


SECCION OTROS

Afio 7 Vel.1 No.8 (Pags. 150-170)

REVISTA CENTRO DE ESTUDICS EN SALUD

DE LOS TRIBUNALES DE ETICA MEDICA Y SEGURIDAD JURIDICA

Mario Fernando Mufioz Agredo!

Fecha recepcién: Sep.11/06

1. Problema objeto de
investigacion

La ley 23 de 1981 de la Reptblica de Colombia,
conocida como “Ley de Etica Médica”, se cons-
tituye como una norma de carcter deontolégico
establecida con la finalidad de regular las rela-
ciones de los médicos entre si, con sus pacien-
tes, con las instituciones, con la sociedad y con
el estado, ademaés de reglamentar situaciones re-
iacionadas con el secreto profesional, la historia
clinica, la publicidad y propiedad intelectual. La
misma norma, crea y atribuye competencias a los
tribunales ético profesionales y regula el proce-
so disciplinario - ético profesional y el régimen
de sanciones aplicable a los facultativos en casos
de infraccién a las normativas que regulan las re-
laciones arriba indicadas.

La competencia para conocer de los procesos dis-
ciplinarios corresponde, seglin esta ley, a los tri-
bunales ético profesionales, los cuales tal como
se desprende de lo dispuesto en el Capitulo [ del
Titulo IIf de la ley en comento, observan la si-
guiente estructura orgénica: En los diferentes de-
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partamentos que integran el territorio nacional,
se debe contar con un Tribunal Seccional Etico
- Profesional, el cual dependen del Tribunal Na-
cional de Ftica Médica, que tiene como sede la
capital de la Reprblica. Este tribunal se compone
de cinco miembros profesionales de la medicina,
elegidos por el Ministerio de la Proteccién Social
de listas propuestas por la Federacién Médica
Colombiana y las Facultades de Medicina, las
que a su turno actuan a través de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina ASCO-
FAME; los miembros de los tribunales seccio-
nales, a su furno, son elegidos por el Tribunal
Nacional de Etica Médica de listas presentadas
por el Colegio Médico correspondiente. En la
practica, los tribunales de ética médica, cuentan
con el respaldo de un “secretario Abogado”, aun
cuando la normatividad contenida en la ley 23
de 1981, no se refiere a la necesidad de dicho car-
go, ni a las funciones, competencias y condicio-
nes de eleccién del mismo.

Estos tribunales, en desarrollo de las funciones
a su cargo, conocen y adelantan los procesos
ético disciplinarios, los que pueden finalizar con
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la absolucién del médico encartado, o con la
imposicion de algin tipo de sancion, que para el
efecto puede consistir en amonestacion privada,

censura (que puede ser escrita y. privada, escrita.

y ptblica, o verbal y publica), suspensién en el
efercicio de la medicina hasta por seis (6) meses,
0 suspension en el ejercicio de la medicina hasta
por cinco (5) afios, dependiendo de la gravedad
de la falta.

Como puede verse prima facie, las competencias
de los tribunales de ética médica, tanto seccio-
nales como del Tribunal Nacional, les permite
llegar a proferir sentencias, documentos nor-
mativos contentivos de normas particulares,
que contienen, en algunas ocasiones, decisiones
altamente gravosas que de manera legitima, -
como quiera que son proferidas por quien ha
sido dotado de autoridad para el efecto-, afec-
tan algunos derechos fundamentales de sus in-
vestigados como ocurre con el derecho al tra-
bajo en los casos de suspensién en el ejercicio
de la medicina hasta por seis (6) meses o hasta
por cinco (5} afios, o el derecho al honor e inte-
gridad personal, en los casos de amonestacién
piblica.

Asi, debe comprenderse entonces que los tri-
bunales de ética médica, tanto a nivel nacional,
como a nivel seccional, se erigen como verda-
deros jueces (Es menester considerar que en el caso
colombiano, las normas deontologicas dirigidas al
ejercicio de ln medicina, los Tribunales de Etica Mé-
dica, sus funciones y competencias, son establecidos
por una ley expedida por el drganc legislativo estatal,
dotandolas de obligatoriedad y fuerza vinculante, lo
que los diferencia enormemente de los tribunales y
normas deontoldgicas a los que se refiere Tomds Igle-
sins en su escrito “El discutible valor juridico de las
normas deontologicas”, en el que se refiere a normas
autoimpuestas carentes de valor juridico por provenir
de instituciones privadas como los respectivos cole-
gios profesionales.) bajo el entendido de que éstos,
entre otras de sus funciones, dictan sentencias, y
que esta facultad, la de dictar sentencias como
resultado institucional o como documento nor-
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mativo de origen judicial, es considerada como
“definitoria de su posicion dentro del orden ju-
ridico”, tal como acertadamente lo expresara el
profesor Aguil6 Regla.,,

De esta manera, resulta claro que la actuacion de
los Tribunales de fitica Médica debe realizarse
de manera tal que garantice el derecho al debido
proceso (art. 29 Constitucion Politica), y a partir
de alli el derecho al trabajo, el derecho a una
vida digna, entre otros, lo que de suyo implica
que las decisiones adoptadas por tales tribuna-
les deben ser en extremo cuidadosas, debida-
mente justificadas y suficiente y ampliamente
motivadas a fin de evitar incurrir en actitudes
caprichosas que excedan o desborden la ya am-
plisima discrecionalidad que se les permite a la
hora de imponer las sanciones pertinentes.

De otro lado, se tiene que la técnica legislativa
acogida en la redaccién de la ley 23 de 1981, no
permite determinar claramente cudndo el mé-
dico comete una falta objeto de sancién disci-
plinaria, ni tampoco cudl es la sancién aplica-
ble a dicha falta, lo que exige, en primer lugar
un gran esfuerzo interpretativo del operador
juridico, para saber cudndo la conducta cons-
tituye falta ética - disciplinaria, ademés de una
inmensa labor argumentativa para justificar la
imposicién de la sancién que considere adecua-
da para la presunta falta, considerando que la
ley objeto de estudio, tampoco establece clara-
mente la sancién correspondiente a cada falta
en particular. Todo lo anterior, cobra especial
importancia, si se considera que en virtud de
lo dispuesto por el articulo 73 de la tantas ve-
ces mencionada ley 23, los tribunales de ética
médica cumplen funciones. pablicas, pero no
por ello, sus miembros ostentan la condicion de
funcionarios ptblicos, lo que de por si implica
que no existe un medio legal que imponga a los
miembros de tales tribunales, los limites corres-
pondientes al ejercicio de su actividad, pues es
claro que por desproporcionadas o injustificadas
que se encuentren sus decisiones, no podrén ser
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objeto de investigacién alguna por prevaricato,
abuso de autoridad, o similares.

Los anteriores planteamientos, suponen unos
cuestionamientos iniciales: ;Los tribunales de
ética médica colombianos, al estar compuestos
por operadores juridicos sin formacion juridica,
estin dotados de las herramientas suficientes
para desarrollar sus labores sin afectar derechos
fundamentales de sus investigados? ;La ley 23
de 1981, se encuentra provista de una composi-
cién normativa que impide los desbordamientos
de los tribunales de ética médica al momento de
ejercer sus funciones? ;Es posible que un ope-
rador juridico garantice el derecho al debido
proceso, sin conocer siquiera en qué consiste tal
derecho y como debe aplicarse en cada caso par-
ticular y concreto?

El presente estudio pretende, bajo el anélisis de
un caso paradigmdtico, encontrar la respuesta a
los interrogantes antes planteados. Como resul-
tado de lo que la investigacion arroje, se haran
las recomendaciones perfinentes y correspon-
dientes.

Es menester precisar que en la estructura judicial
o administrativa colombiana no existen tribuna-
les disciplinarios, en materia de ejercicio de la
medicina, diferentes a los constituidos mediante
la multicitada ley 23, de manera que son estos
los nicos investidos de autoridad para dichos
efectos; como consecuencia de lo anterior se tie-
ne que estos tribunales observan una estructura
organica propia, que impide que sus decisiones
sean objeto de revision en recurso de alzada ante
la jurisdiccion ordinaria. Igualmente debe indi-
carse que lejos de lo que podria pensarse, los tri-
bunales ético cientificos, como lo es el de ética
médica, no tiene ninguna relacién ni correspen-
dencia con la jurisdiccién ordinaria, de manera
tal que ni estos ni aquellos, se contribuyen mu-
tuamente en procura de mejorar el ejercicio de
sus funciones.

La tnica relacion que podria establecerse entre
los Tribunales de Fiica Médica y las autorida-
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des judiciales de la Repiblica, deviene de un
pronunciamiento de la Corte Constitucional
Colombiana ,, en la cual la alta corporacion de-
termind que los fallos producidos por tal tribu-
nal, podian ser objeto de demanda de nulidad y
reestablecimiento del derecho ante la Jurisdic-
cién Contencioso Administrativa, dado el indu-
dable caricter pablico de la funcién atribuida a
los Tribunales de Etica Médica.

2. Referentes tebricos

En desarrollo del presente trabajo, se encontrara
como dificultad central, la inexistencia de refe-
rentes teéricos que hayan estudiado la teméatica
que aqui se plantea. Hacer un balance bibliogra-
fico o jurisprudencial del tema planteado, resulta
en realidad de verdad una labor bastante dificil,
si se tiene en cuenta que la produccién doctrina-
ria en materia de responsabilidad médica, exten-
sa por demas, se limita a examinar el campo de
la responsabilidad derivada de la mala praxis, o
en otras palabras, la responsabilidad derivada
del cumplimiento defectuoso o del incumpli-
miento de las labores a cargo del médico en el
campo meramente indemnizatorio, mediante el
estudio de la responsabilidad civil contractual o
extracontractual, o en el mejor de los casos en el
campo penal.

Asi se tiene que son notorios los aportes doctri-
narios introducidos por autores como los pro-
fesores Sergio Yepes Restrepo,,, Gilberto Marti-
nez Rave,, Carlos A. Ghersi, Roberto Vasquez
Ferreyra,, entre otros, quienes principalmente se
han ocupado de la responsabilidad civil derivada
del ejercicio de la medicina. Desde la perspecti-
va de la responsabilidad penal se destaca la obra
del profesor Carlos Mario Molina Arrubla g, y la
obra del profesor Vasques Ferreyra,, referente a
la prueba en los procesos de responsabilidad de-
rivada del ejercicio de medicina.

Ast pues, se ve con claridad meridiana que la
doctrina se ha ocupado de aspectos referentes al
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campo civil y al campo penal, dejando de lado la
responsabilidad disciplinaria derivada del ejer-
cicio de la medicina; el contenido de la investi-
gacién cientifica; la relacién médico paciente; las
condiciones de remuneracién del médico por las
labores a su cargo; la funcién del médico como
auxiliar de la justicia o como transmisor de co-
nocimientos, temas todos estos abarcados por la
referida ley 23 de 1981 o ley de Ftica Médica.

A nivel jurisprudencial el panorama no resulta
ser mas halagador. Sobre la ley de ética médica
directamente, solo existe un antecedente juris-
prudencial mediato y corresponde a la sentencia
de exequibilidad que con ponencia del magistra-
do Luis Carlos Sachica, fuere proferida en fecha
31 de Marzo de 1982 por la sala constitucional
de la H. Corte Suprema de Justicia, que para
esas épocas oficiaba no como “tribunal consti-
tucional”, sino simplemente como guardiana de
la constitucién, es decir, se limitaba a hacer un
examen formal de sujecién de la ley a la consti-
tucién, en cuanto a su procedimiento de expedi-
cién, pero no se detenia a exarninar la sujecién
de dicha ley a los principios constitucionales.
Eran épocas en las que atin no se hablaba de la
“constitucionalizacién del derecho”.

Con respecto a la aplicacién e interpretacién
de dicha ley, en épocas recientes se encuentran
algunos pronunciamientos de la Corte Consti-
tucional, entre los cuales se destacan las sen-
tencias C-259 de 1995, T-151 de 1996 y muy
especialmente la sentencia T-579 de 1994, me-
diante la cual la alta corporacién pone limites
a la funcién de los tribunales de ética médica
advirtiendo que éstos pueden conocer de los
procesos ético disciplinarios que se presenten
en razdn del ejercicio de la medicina en Colom-
bia, dejando de lado entonces los actos y com-
portamientos que observen los médicos como
particulares.

3. El caso objeto de estudio

Para abordar el estudio propuesto, se ha elegi-
do un asunto que en manera alguna involucra

153

situaciones relacionadas directamente con la
actividad médica, esto es, el asunto que se exa-
minard no se refiere a situaciones referentes a
la llamada “mala praxis”, o al desconocimiento
de la lex artis, o situacién semejante; por lo an-
terior, es claro que con el presente estudio no se
pretende poner en discusién los criterios médi-
co cientificos del facultativo investigado o de los
miembros del tribunal correspondiente; el caso
expuesto se relaciona con situaciones ajenas al
quehacer médico cientffico v se relaciona, més
bien, con aspectos morales o de comportamiento
“social” del médico. Lo anterior, obviamente per-
mitiria entender que se trata de un “caso fécil”
que en condiciones normales no debia implicar
mayores dificultades para los miembros del tri-
bunal de ética médica, y precisamente dicha con-
dicién de “caso facil”, permitird evidenciar con
mayor fuerza el comportamiento de dichos tri-
bunales y de los problemas de interpretacion que
se presentan alrededor de la multicitada ley 23.
Adicionalmente es menester advertir que el co-
nocimiento inicial del caso expuesto obedecio al
ejercicio de la profesién por parte del suscrito, lo
que motivé el presente ejercicio académico como
antecedente al andlisis que en futuras ocasiones
se hara de casos que efectivamente involucren si-
tuaciones relativas al quehacer médico cientifico
de los facultativos investigados por los diferen-
tes tribunales de ética médica del palis.

El caso que nos servird como modelo para de-
terminar la linea de actuacidn de los tribunales
de ética médica, sus falencias interpretativas e
insuficiencias argumentativas, es el que se expo-
ne a continuacién. Por razones obvias, nos reser-
vamos el nombre del galeno involucrado en el
asunto y el de la paciente, a quienes se procurard
identificar de diferente manera.

El caso en comento, corresponde al radicado bajo
el namero 2002-011 del Tribunal de Etica Médica
de Narifio, el cual puede resumirse asi: En el afio
2000, la paciente Yyy Yyyy, es recluida en una
institucién prestadora de servicios médicos a la
cual presta sus servicios el médico encartado. La
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reclusion de {a paciente antes citada, es ordenada
por medicina interna y remitida por interconsul-
ta de cirngfa al galeno que posteriormente fuera
denunciado disciplinariamente. El médico inter-
nista tratante, segtn relata el quejoso, nunca Ile-
g6 a visitar a la paciente, firmando sin embargo la
orden de salida, por lo que afirma el denuncian-
te, los familiares de la paciente tuvieron que salir
con la misma sin conocer qué comportamiento
seguir en casa frente a su familiar enferma.

Ante la situacién anterior, los familiares de la pa-
ciente decidieron interrogar al médico encartado
sobre dénde encontrar al internista, a lo que el
mismo respondid que él no sabia, que ese no era
su trabajo, que averiguaran con las secretarias del
centro médico o con el gerente de la institucién.
Igualmente de la foliatura aparece que se le inte-
rrogd al médico investigado sobre el tratamien-
to nutricional que debia observar la paciente ya
en su casa, a lo que el médico respondié que ese
tampoco era su trabajo, pues el era cirujano y esto
correspondia al internista o a la nutricionista.

Las situaciones anteriores, originaron un des-
agradable cruce de palabras que del informativo
se desprende que ocurrid de la siguiente manera:
Los familiares de la paciente, en especial un hijo
de la misma, increpd al médico investigado con
palabras soeces y diciéndole que era un mal mé-
dico, ante lo anterior, el médico respondié que st
el recibia una paciente con todos sus problemas
- refiriéndose a 1a paciente Yyy Yyyy -, y la entre-
gaba caminando y sana y buena, eso no lo hacian
los malos médicos sino los buenos.

La situacién factica asi planteada, llevo a los fa-
miliares de la paciente a presentar queja etico
disciplinaria en contra del médico de quien afir-
maban, observaba una actitud de “provocacion,
irrespeto y groseria” (sic).
En su momento y ante la queja asi presentada,
el Tribunal Nacional de Etica Médica, remiti6 el
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asunto, por competencia, al Tribunal Seccional
de Titica Médica del Cauca, considerando que
en el departamento de Narifio no existia atn
un Tribunal de Ftica Médica que pudiese co-
nocer del asunto sub examine. El Tribunal de
Etica Médica del Cauca, avocé el conocimien-
to y asumid la investigacién correspondiente, .
fa cual inici6 con la ratificacién de la queja por
parte del hijo de la paciente Yyy Yyyy, quien
en esta ocasién, no solo relata el trato descoriés
del médico encartado, sino que ademads relata
un maltrato por parte del personal de enferme-
ria de la institucién, al igual que por parte del
personal administrativo y de recepcioén. En esta
ocasion el quejoso califico la actitud no solo del
médico encartado, sino de todo el personal de
la institucién, como descomedido, inhumano y
descortés

En fecha 29 de Marzo de 2002, la magistrada po-
nente del Tribunal de Etica Médica del Cauca,
presenta un informe preliminar de conclusiones,
en el que afirma que evidentemente la paciente
fue tratada adecuadamente como se puede ob-
servar de la auditorfa que se hubiese practicado
sobre la historia clinica, notas de enfermeria,
notas de evolucién y demds piezas procesales.
Enfatiza entonces que la queja corresponde es a
la falta de informacion que debfa suministrarse
sobre el manejo nutricional posterior a la hos-
pitalizacién, que debfa darse a la paciente. Con
base en lo anterior, se ordena continuar la inves-
tigacion disciplinaria, precisando claramente las
pruebas que deben obtenerse al respecto.

En este estado procesal, el Tribunal del Cauca, re-
mite el asunto al recién creado Tribunal de Ftica
Médica de Narifio, el cual avoca el conocimien-
to del caso, y luego de escuchar la versién del
encartado, procede a formular cargos en contra
del médico encartado por la presunta violacién
al articulo 1 numeral 2 inciso 2, numerales 9y 10
(“La siguiente declaracion de principios constituye el
fundamento esencial para el desarrollo de las normas
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sobre Etica Médica. {...) 2. El hombre es una unidad
psigquica y somdtica, sometido a variadas influencias
externas. El método clinico puede explorarlo como
tal, merced a sus propios recursos, a la aplicacién del
método cientifico natural que le sirve de base, y a los
elementos que lus ciencias y la técnica ponen a sy dis-
posicion.

En consecuencia, el médico debe considerar y estu-
diar al paciente, como persong que es, en relacion
con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfer-
medad y sus caracteristicas individuales y ambien-
tales, y adoptar las medidas curativas y de rehabili-
tacién correspondientes. Si asi procede, a sabiendas
podri hacer contribuciones a la ciencia de la salud, a
través de la prictica cotidiana de su profesion”)
articulo 11 de la ley 23 de 1981 (La actitud del mé-
dico ante el paciente serd siempre de apoyo. Evitara
todo comentario que despierte su preocupacion y no
hard prondsticos de la enfermedad sin lns suficientes
bases cientificas (Subraya fuera del texto)) 3y
La argumentacién que le permite llegar al tri-
bunal a la formulacién de cargos antes expues-
ta es la siguiente:

El articulo 1 de la norma ha sido violado por el
médico encartado en sus numerales 2 inciso 2, 9
(“El médico, por la funcién social que implica el ejer-
cicio de su profesion, eski obligado a sujetar su con-
ducta piiblica y priveda g los mds elevados preceptos
de la moral universal.”) y 10 (“Los principios éticos
que rigen la conducta profesional de los médicos, no
se diferencian sustancialmente de los que regulan ln
de otros miembros de la sociedad. Se distinguen si
por las implicaciones humanisticas anteriormente
indicadas. La presente ley comprende el conjunto de
normas permanentes sobre ética médica a que debe
cetirse el ejercicio de la medicing en Colombia”.)
(Subrayas fuera de fexto), por considerar que la
paciente no fue tratada como persona, tal como
io ordena el inciso 2 del numeral 2 del articulo 1,
el cual transcribe en su providencia; el supues-
to maltrato, segin el tribunal, deviene del tra-
to poco amable, grosero e jrresponsable, que se
dice efecttio el encartado con los familiares de
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la paciente y su omisién en dar las explicaciones
solicitadas en cuanto al manejo de la paciente
en su casa de habitacién {Subraya del suscrito).
Considera el Tribunal, que era deber del médico,
con toda su sabiduria y experiencia profesional,
dar las indicaciones requeridas, maxime si se
considera que se trataba de personas sin cono-
cimniento de cémo debia ser dicho tratamiento.
Al contrario, dice el Tribunal, los familiares de
la paciente encontraron un trato poco cortés, en
el cual el galeno indic6 que ese no era su trabajo
sino de la ntricionista. Omite el Tribunal expli-
car las razones en las que sustenta el hecho de
que el galeno investigado, hubiese violado los
numerales 9 y 10 de dicho articulo 1°

a.~ Errores argumentativos del tribunal. I Parte

De lo expuesto por el tribunal surgen los siguien-
tes yerros argumentativos: Las consideraciones
del tribunal en las que sustenta su decision, ini-
cian por considerar que el tratamiento fue efec-
tivo ademds de haber sido el adecuado, razén
por la cual no realiza reparo alguno sobre dicho
particular. Manifiesta que efectivamente se logr6
el fin propuesto cual era el de aliviar el males-
tar de la paciente lo que al decir del Tribunal, se
encuentra debidamente probado; sin embargo el
proveido incluye un calificativo a la actitud del
médico encartado, que antes no habia sido utili-
zado ni por los quejosos ni por quienes realizaron
la auditoria médica, ni por absolutamente nadie,
pues nétese que califican la actitud del mismo
como irresponsable. Aqui surge un primer inte-
rrogante, ; Como puede haber sido irresponsable
la actitud de un médico que con sus actuaciones
logra el fin propuesto que es el de aliviar el ma-
lestar de su paciente? Podria pensarse que la
responsabilidad del médico en su relacién con el
paciente, va més all4 de la simple aplicacidn del
tratamiento correspondiente a la dolencia o afec-
tacién de la salud del mismo, y en ese orden de
ideas, podria superarse el argumento expuesto
por el galeno, segtin el cual no era el trabajo de él
suministrar la informacién nutricional requerida
por los familiares de la paciente o suministrar la
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direccion del médico o del profesional encargado
de dicho particular. Pero extender la responsabi-
lidad del médico de esta manera, guiado por un
supuesto criterio 16gico, o llevado por el crite-
rio del “deber ser” y alejandonos de los limites
establecidos por la positivizacién introducida
por la ley 23 de 1981 en cuanto a la forma como
debe desarrollarse la relacién médico paciente,
sorprenderfa a todos los galenos en el ejercicio
de la profesién y los someteria a los criterios
particulares del operador juridico en materia de
ética médica haciendo practicamente inoperan-
te la ley 23 de 1981, pues las bases que generan
dicha norma, se tornarian en letra muerta. En
materia de derecho sancionatorio, resulta sano
recordar aquellos principios que a la letra rezan
“nulla crime sine lege” (No hay falta sino ha sido
contemplada en la ley como tal);” nulla pena sine
crime” (No hay pena sino hay falta), y “nulla pena
sine lege” (No hay pena sino ha sido contemplada
por la ley).

Pareciera ser entonces, que existe una grave con-
tradicci6n en los planteamientos del tribunal. El
argumento segtn el cual el no haber suministra-
do la informacién sobre el tratamiento nutricio-
nal que debia observar la paciente a su salida del
centro médico, no puede per se, ser indicativo de
irresponsabilidad, al contrario, podria entender-
se que al hacer la remisién al nutricionista o al
internista, independientemente del tono que se
utilice para el efecto, es muestra de una respon-
sabilidad tal, que le impide al médico invadir
terrenos que no son de su competencia ni de su
conocimiento, por lo que se abstiene de opinar
sobre el particular. Esta falencia argumentativa,
se hace més grave en cuanto se tiene que en la
version del inculpado se encuentra gue el mismo
da cuenta de cémo efectivamente la nutricionista
si dio la informacion requerida por los familiares
de la paciente, asi que la decision del tribunal no
solo carece de sustento argumentativo, sino ade-
més carece de sustento féctico por ia indebida
apreciacion y valoracién probatoria.

El argumento planteado por el tribunal, pareciera
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presentarse como un argumento que hace tran-
sito, partiendo de unas premisas normativas a
una conclusion factica, pues inicia por advertir
que el médico debe tratar a sus pacientes como
personas, lo cual es respaldado por la norma es-
grimida por el Tribunal {Articulo 1° numeral 2
inciso 2), posteriormente indica que la actitud
del médico frente al paciente debe ser de apoyo,
lo cual también es respaldado por las normas ci-
tadas por el Tribunal (Articulo 11), para concluir
que la actitud del encartado no obedeci6 a nin-
guno de esos comportamientos, y que por ello
la actitud del mismo es irresponsable y debe ser
consecuentermente objeto de reproche. Esa for-
ma de construccién de argumentos, donde las
premisas se componen de normas y descuidan
los aspectos facticos, que solo se involucran en
la conclusion, da lugar a argumentos falaces y
en consecuencia a malos argumentos, asi que
facilmente podria decirse que este primer in-
tento argumentativo del tribunal, corresponde a
una falacia (Se entiende en este estudio por falacia
a aguellos argumentos que parecen buenos sin serle,
siguiendo la definicion establecida por Aristoteles en
sus “Refutaciones sofisticas”. En los téyminos ex-
puestos por Manuel Atienza, debe advertirse ademds
que las falacias no solo son malos argumentos, sino
gue conllevan a confusién tanto a los destinatarios
como al emisor de los mismos). A contrario de lo
planteado por el tribunal, ocurre que si éste se
hubiera detenido a mirar los aspectos facticos
obrantes en el informativo, hubiese encontrado
que la informacién requerida por el paciente si
se dio y precisamente se hizo por la persona en-
cargada para el efecto y a instancia de solicitud
que le formulara el médico investigado; con este
elemento involucrado en la construccion del si-
logismo a manera de prermisa factica, segura-
mente la conclusion hubiese sido diferente.

Desde otra perspectiva, puede observarse como
la argumentacién del Tribunal de Etica Médica,
tiende a desconacer diferentes elementos facticos

que podrian contribuir a entender la situacién de
manera diferente a como la ha entendido el ope-
rador juridico. Asi las cosas, el planteamiento ar-
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gumentativo del tribunal podria trasladarse a la
construccion del siguiente silogismo: Toda falta
de informacién a los pacientes implica falta de
apoyo al paciente; no suministrar el tratamien-
to nutricional que debe seguir el paciente YY en
casa, es una falta de apoyo al mismo. Luego se
tiene que no indicar el tratamiento nutricional se
constituye como una falta de informacién y por
tanto se debe sancionar a XX,

La anterior situacion podria graficarse asi:
POQ

Q
—

El gréfico anterior corresponde a la llamada
“falacia de la afirmacién del consecuente”,
que descuida otros aspectos que pueden
haber intervenido en la situacién factica
correspondiente, conduciendo a un resultado
erréneo. En el presente caso por ejemplo, ocurre
que evidentemente el médico encartado no
ofrecié la informacién solicitada, pero ello no
es suficiente para llegar a la conclusién, pues
descuida aspectos tales como que no ofrecié
tal informacién por no ser de su competencia,
por ser del resorte de otro profesional de la
medicina especialmente instruido para el efecto,
o simplemente por no ser el médico tratante sino
un simple interconsultante, etc.

De otro lado, se tiene que la decisién adoptada
por el tribunal es desafortunada también en
cuanto a la eleccién de la norma con la cual va
a construir las premisas correspondientes. En
efecto el articulo 7° de la referida ley 23 de 1981,
que en nada fue considerado por el operador
juridico, justifica suficientemente la actitud del
médico encartado en cuanto advierte que al no
tratarse de casos de urgencia, el médico puede
excusarse de asistir a un enfermo o interrumpir
la prestacién de sus servicios, entre otros motivos
por el simple hecho de que el caso no corresponda
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asuespecialidad. Enel presente caso, es menester
recordar que el caso llegé al encartado por una
interconsulta remitida por medicina interna,
que se trataba de una paciente hospitalizada, es
decir que la atencién no correspondia a un caso
de urgencia y que existfa en la institucién una
profesionai altamente capacitada para el punto
de controversia, come es la nufricionista.

5i se hubiese considerado adecuadamente la
norma comentada en el parrafo antecedente, tal-
vez el tribunal hubiere llegado, en este punto del
iter procesal, a una decisién diferente bajo la luz
del siguiente argumento: El articulo 7° de la ley
23 de 1981, permite que el médico interrumpa el
tratamiento o se excuse de asistir a un enfermo
cuando el caso no sea de urgencias y no corres-
ponda a su especialidad; el caso correspondiente
a la paciente YY, no es de urgencias ni corres-
ponde a la especialidad del médico XX, luego el
médico XX se encontraba excusado del deber de
atender a la paciente YY, no existiendo falta dis-
ciplinaria alguna ni cargo que imputar.

Este argumento, que se presenta como la forma
clisica del silogismo judicial, en una estructura
légica se graficaria asi:

PoQ

P
Q

Esta estructura l6gica, corresponde al argumen-
to denominado “Modus ponens”, cuyo nombre
completo es “Modus poniendo ponens”, que
equivale a “afirmando afirmo”,, y conlleva a
que la conclusion que se adopte sea una conclu-
sion verdadera en la medida en que las premisas
sean verdaderas, es decir, las certeza en las pre-
misas, garantiza la certeza en la conclusion,

Para el caso objeto de estudio, se debe conside-
rar que los elementos involucrados tanto en la
premisa normativa - la que se encuentra dota-
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da de una estructura condicional a manera de
“Si... entonces...”-, como en la premisa factica,
son verdaderos lo que llevaria a aceptar la ve-
racidad de la conclusion, y seguido de ello, la
validez de argumento.

b.- Errores argumentativos del tribunal. 1T Par-
te

Ante los cargos corridos por el Tribunal al mé-
dico objeto de investigacion, la defensa interpu-
s0 los recursos de reposicién y en subsidio el de
apelacion, argumentando que el médico inves-
tigado no era el médico tratante sino un simple
interconsultante en la especialidad de cirugfa
que corresponde al galeno encartado, situacion
que encuentra suficiente respaldo probatorio en
la foliatura; ademdés se omitié dar aplicacién alo
dispuesto por el articulo 7° de Ia ley 23 de 1981,
que le permite al médico disciplinado asumir la
actitud de negarse a dar la informacién requeri-
da por los familiares de la paciente Yyy Yyyy por
no ser de su especialidad, situacién esta que sur-
ge de la interpretacion de la norma, y del hecho
de considerar que no existe norma positiva algu-
na que imponga en el galeno el deber de ofrecer
informacién diferente a la del tratamiento mé-
dico correspondiente. Puede ser que la actitud
observada por el médico en las circunstancias
asi expuestas resulte ser una actitud descome-
dida o poco amable, pero ello no es suficiente
para “encajarla” dentro de una de las conductas
constitutivas de falta disciplinaria dentro de la
ley de ética médica, es decir no existen argumen-
tos suficientes para considerar la tipicidad de la
conducta del encartado; la defensa igualmente
record6 que fue el quejoso quien agredid verbal-
mente al médico investigado y no solo a él sino
ademas a funcionarios de enfermerfa y personal
administrativo de la institucion, situacion que
se solicit6 sea investigada para efectos de deter-
minar la personalidad conflictiva del quejoso y
consecuentemente desmentir lo dicho en su es-
crito de queja. Con base en lo anterior, el tribunal
decidi6 reponer el auto de cargos en contra del
investigado, pero no para abstenerse de correr
los cargos en contra del mismo, sino dnicamen-
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te para ordenar la practica de algunas pruebas.
En esta segunda presentacion argumentativa del
Tribunal, se encuenira la siguiente justificacién
para no haber practicado las pruebas tendientes
a sustentar la veracidad de lo dicho por el inves-
tigado:

“..la falta de solicitud de las mismas (refiriéndose a
las pruebas de descargo} a buena cuenta del interesa-
do, jamds pueden ser constderadas como omisiones del
ente investigador, todo lo contrario, se presume que
si el investigado no_aporta pruebas oportunamente
en pro de su defensa, es porgue carece de las mismas,
y por lo_tanto no puede crear elementos probatorios
para_sustentar una manifestacién que a la postre es
de su propia creacién.” . (Paréntesis y subraya del
suscrito).

La anterior afirmacién no solo denota la falta de
conocimiento de los principios que orientan el
derecho punitivo en cuanto al deber del opera-
dor juridico de investigar no solo lo desfavorable
sino también lo favorable al investigado (Se debe
recordur que el proceso por el cual debia seguirse la
investigacion ético disciplinaria, debin ajustarse a las
normas del cédigo de procedimiento penal colombin-
no, por remisién que hace la misma ley 23 de 1981 en
su articulo 82, y que el ordenamiento procesal penal
colombiano, dentro del particular sistema inquisiti-
vo adoptado mediante la ley 600 del anio 2000, dis-
puso en el articulo 20 de la norma en cila que era
deber del funcionario judicial investigar tanto lo fa-
vorable como lo desfavorable a los intereses del im-
putado y de los demds intervinientes en el proceso.
Hoy en dia la situacion difiere en consideracion a que
Colombin ha adeptado el sistema acusatorio, el cual
aiin se estd implementando gradualmente, en todo el
territorio nacional) - sino que ademas hace pre-
juzgamientos graves en cuanto concluye que las
manifestaciones de la defensa son producto de
su propia creacion. Del examen de la foliatura
puede resultar cierto que la defensa no solicité
la practica de algunas pruebas, como erala dela
recepcién del testimonio de la nutricionista del
centro de salud correspondiente, sin embargo el
tribunal debié considerar que dicha ausencia de
solicitud en nada debfa interesar pues no podia
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bajo ese pretexto dejar de investigar lo favora-
ble al encartado, maxime cuando tal prueba no
se solicitd por haber sido ordenada de antemano
por el tribunal competente, tal como consta en
el informe preeliminar de conclusiones suscrito
por la magistrada ponente en el Tribunal de Ftica
Médica del Cauca.

El argumento del Tribunal segun el cual si la
prueba no se solicitaba por la defensa, no debia
ser practicada por el operador juridico, se pre-
senta en el presente caso de la siguienie mane-
ra: Toda prueba oportunamente solicitada por la
defensa, debe ser decretada y practicada por el
operador juridico. La prueba no fue solicitada,
luego no debe ser practicada. Lo anterior puede
graficarse ast:

PCQ
P
SO

Este gréfico representa la falacia de la
negacién del antecedente, falacia que encierra
argumentos comdnmente usados bajo el
nombre de “argumento a contrario” que sélo
resultan ser validos cuando se refieren a
condiciones necesarias y suficientes, situacién
que no corresponde al presente caso si se tiene
en cuenta que aun sin la solicitud de la practica
de dicha prueba por parte de la defensa, existia
el deber del tribunal de ordenarla atendiendo
el deber de investigar tanto lo favorable como
lo desfavorable al investigado, y existiendo
pronunciamiento anterior del Tribunal de
Etica Médica del Cauca en el que se ordenaba
la practica de la misma. Asi se tiene que la
ausencia de solicitud de dicha prueba por
parte de Ia defensa, no es excusa valida para la
indebida actuacion del tribunal y una vez mas
puede verse con claridad meridiana que los
intentos argumentativos del tribunal resultan
desafortunados.

Los demds argumentos expuestos por la defensa
en su escrito de reposicién, fueron inexplicable-
mente desechados por el Tribunal, sin referirse a
ellos siquiera de manera superficial.
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¢~ Errores argumentativos del Tribumal. III
Parte

Una vez surtida la etapa probatoria a instancia
de la solicitud formulada por la defensa, etapa
esta en la cual no solo se recepcionaron las prue-
bas solicitadas por la misma sino que ademés
permitié al tribunal “recordar” sus facultades
de impulso oficioso Hevandole a recibir nuevas
pruebas de cargo en contra del médico encar-
tado, procedid el operador juridico a rendir un
nuevo Informe de conclusiones, por entero di-
ferente al que inicialmente hubiere rendido el
Tribunal de Ftica Médica del Cauca, y al auto
mediante el cual se corrian cargos en contra del
galeno investigado.

En efecto, olvidaba el tribunal que al encartado
se le venia investigando por la presunta falta de
apoyo al paciente, derivada de la omisién de dar
informacién sobre el comportamiento nutricio-
nal que debia seguirse con el mismo luego de su
hospitalizacién, cargo que supuestamente en-
contraba respaldo en lo dispuesto por el articulo
11 de la ley 23 de 1981, para proceder a sefialar
que el encartado ha violado el numeral 9° del ar-
ticulo primero de la ley 23 de 1981.

Debe resaltarse que la labor de la defensa desple-
gada entre el pliego de cargos inicialmente co-
rrido en contra del galeno encartado, se dirigi6 a
desvirtuar los hechos en los que presuntamente
reposaba la falta imputada al médico discipli-
nado. Asi las cosas, se impulsé una labor proba-
toria tendiente a demostrar cémo el paciente, a
través de sus familiares, si fue suficientemente
informado sobre el tratamiento nuiricional que
debia seguir a manera de tratamiento post hos-
pitalario, lo cual debia ser suficiente para que
se absolviera al galeno de los cargos a él impu-
tados. Sin embargo, el Magistrado Ponente, con
total desconocimiento de las garantias procesa-
les y de las formalidades propias del proceso
investigativo, profiere un “informe de conclu-
siones” que es en su totalidad acogido por el
Tribunal originando un nuevo (;7) pliego de
cargos, en el que se imputa al encartado la falta
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que presuntamente se deriva del numeral 9 del
articulo primero de la ley 23 de 1981.

De aqui se desprenden varias preguntas, que de
la revisién minuciosa del informativo se quedan
sin respuesta, por ejemplo: ;Si el primer auto de
pliego de cargos fue objeto de reposicion tnica-
mente para efectos de ordenar el decreto de me-
didas probatorias, se debe suponer que los car-
gos corridos en contra del galeno encartado en
dicho auto mantenfan firmeza en contra del mis-
mo? ;5t dichos cargos, mantenian firmeza amén
de no haber sido objeto de reposicién sobre tal
particular, podia el tribunal proceder a imputar
nuevos cargos en contra del investigado? ;Po-
dia el tribunal investigar sobre unos cargos, para
luego cambiar la direccién del proceso y fundar
una base decisoria sobre otros cargos diferentes
a los inicialmente endilgados al disciplinado?
:No violaban estas conductas procesales desple-
gadas por quien obra como “director” del proce-
s0, los derechos a la defensa y al debido proceso
del encartado?

Obviamente, las situaciones anteriores muestran
desconocimiento, por parte del Tribunal de Btica
Médica, de las garantias minimas que se deben
observar en todo tipo de proceso en el que se
pretenda imponer algn tipo de sancién positi-
va (Se aclara gue se adopta el término “sancién po-
sitiva”, no como un premio, sine como una sancion
externa (garantia), que corresponde aplicar al dere-
cho, como sancién diferente a ln sancicn interna que
corresponde a las faltas morales y que se concrela en
el llamado "remordimiento de conciencia”)(m, como
ocurre en el presente caso.

Antes de observar como fundamentaba el tribu-
nal su decisién en esta oportunidad, sea lo pri-
mero comentar lo siguiente: La defensa, en aras
de demostrar que las agresiones verbales surti-
das entre denunciante e investigado no se inicia-
ron a instancia de presuntos maltratamientos por
parte del galeno, solicité se recibiera declaracién
al personal de recepcién, enfermeria, adminis-
tracion, etc., que hubiera tenido contacto con los
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familiares de la paciente Yyy Yyyy. Tales decla-
raciones arrojaren como resultado comtin, el he-
cho de que ninguno de ellos observé o presencié
el cruce de palabras entre el médico investigado
y el quejoso, sino que se enteraron de tal inci-
dente por comentarios generados dentro de la
institucion médica; adicionalmente, coincidieron
en que absolutamente todos los empleados de la
institucién que tuvieron algin tipo de contacto
con los familiares de la paciente ya mencionada,
manifestaron haber sido objeto de maltratamien-
tos de palabra por parte dichos familiares. A ma-
nera de prueba documental, obran en la foliatura
cartas dirigidas por el personal administrativo,
médico, paramédico y de recepcién de la institu-
cibn, al gerente general de la misma, quejéndose
por el trato de dichos pacientes hacia tales fun-
cionarios.

Lo anterior, se constituia como prueba suficiente
para demostrar que el cardcter conflictivo, alta-
nero, grosero, etc., que habia generado el cruce
de palabras entre el médico investigado y el que-
joso, no obedecia a actitudes propias del médico,
sino a provocaciones generadas por los familia-
res de la paciente, ante los cuales era evidente
que el médico respondia en actitud de defensa.

Desde una perspectiva logica, mediante un ar-
gumento inductivo que va de lo general a lo
particular, facilmente podria establecerse que si
todos los funcionarios que tuvieron contacto con
los familiares de la paciente Yyy Yyyy, resulta-
ron siendo agredidos por parte de los mismos,
entonces el médico encartado, al ser el proximo
funcionario de la institucién en tener contacto
con dichos familiares, pues también seria agre-
dido - y no el agresor-. 5i se trasladase este ar-
gumento a una forma de argumento estadistico,
se tendria no sélo un argumento valido sino un
argumento fuertemente inductivo, pues el ma-
terial probatorio recaudado en el informativo
daria cuenta de ¢cémo un aitisimo porcentaie del
personal de la institucién, que tuvo contacto con
los familiares de la paciente Yyy Yyyy fueron
agredidos por los mismos (El acervo probatorio
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darfa cuenta de] 100%, pero debe recordarse que
el tribunal rehusé dirigir la investigacién hacia
este fin). El Tribunal de Ftica Médica, sin em-
bargo, considera una situacién contraria, que
trasladandose a una forma inductiva diria algo
asi: todos los funcionarios de la institucién que
tuvieron contacto con los familiares de la pa-
ciente YY, resultaron siendo agredidos por parte
de los mismos, entonces el médico encartado, al
ser el proximo funcionario de la institucién en
tener contacto con dichos familiares, es ~sera- el
agresor. Esta tiltima forma de planteamiento se
constituye en la llamada “falacia de inatinencia”,
que observa una falta de relacién entre premisa
y conclusién. La construccién argumentativa del
tribunal stirge como consecuencia de una indebi-
-da apreciacién probatoria y/o desconocimiento
de sus deberes de considerar los aspectos subje-
tivos del encartado en la produccién del hecho.

Esta situaci6n aparentemente cristalina, la del
cardcter alevoso de los familiares de la paciente,
resulta desconocida por el tribunal argumen-
tando que tal institucién no puede desviar el
objeto de la investigacion para entrar a valorar
conductas o actitudes asumidas entre el perso-
nal médico y los familiares de la paciente, entre
otras cosas, dice el auto, por no ser competen-
cia de la Corporacién. De lo anterior queda la
duda si el objeto de la investigacién es descu-
brir la verdad sobre la conducta asumida por
el médico investigado y el porque de la misma,
o simplemente imponer una sancién ante una
conducta sin saber porque se dio. Este plan-
teamiento del tribunal, convierte en objetiva la
responsabilidad del encartado, siendo que en
realidad y como se expondrad a continuacién,
corresponde a un caso de responsabilidad sub-
jetiva.

El articulo 82 de la ley 23 de 1981, hace referencia
clara y expresa, encaso de vacios, a las disposicio-
nes del c6digo de procedimiento penal, lo que de
suyo implica remisién a las instituciones penales.
En este orden de ideas, es menester recordar que
en Colombia, a partir de la expedicién del codigo
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penal de 1980, y abandonando las dudas dejadas
por el afejo cédige de 1936, se acogit integra-
mente el principio de culpabilidad, conllevando
consecuentemente, a la eliminacién de cualquier
forma de responsabilidad objetiva, e implicando
también la imposibilidad de prescindir del nexo
psicolégico de culpabilidad. Es decir, el opera-
dor juridico tiene la obligacién de determinar el
grado de participacién de la voluntad del agente
en la comisién del hecho que se le imputa y por
el cual se le pretende sancionar. ,;, Este principio
basico de cualquier forma de derecho punitivo
dirigido en contra de personas naturales, que
tradicionalmente se le conoce como “principio
de culpabilidad”, encuentra segtin el tratadista
Pedro Alfonso Pabén Parra oy Sustento consti-
tucional en el articulo 29 de la Carta, en cuan-
to refiere que se debe juzgar tinicamente “por el
acto que se imputa”, independientemente de las
caracteristicas propias del investigado, y recuer-
da el autor en cita como este principio, frente al
poder punitivo del Estado, tiene tres acepciones
fundamentales correspondientes a que la culpa-
bilidad se presenta como fundamento de la pena;
que la culpabilidad se presenta adicionalmente
como fundamento de determinacién, individua-
lizacién y medida de la pena, condicionando en
quantum punitivo; y tal vez lo mds importante,
entendiendo que ante el principio de culpabili-
dad, se proscribe toda forma de responsabilidad
objetiva. La consecuencia que se deriva de esta
consideracién sobre el principio de culpabilidad,
es que de la simple produccién del hecho no
puede derivarse responsabilidad alguna, pues
ella surge tnicamente por aquello que el sujeto
ha debido y podido evitar.

La H. Corte Constitucional colombiana, en sen-
tencia C-014 de 2004, ha reiterado la necesidad
de respetar, entre otros, los principios de lega-
lidad, tipicidad, antijuridicidad, culpabilidad,
responsabilidad, proporcionalidad y non bis in
idem, cuando se trate de procesos referentes a
derecho disciplinario, considerando que éste es
uno de los &mbitos del derecho sancionador del
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estado, recordando ademds que cuando se emite
un fallo disciplinario, se emite una decisién que
“constituye un punto de llegada de una actuacion ju-
dicial 0 administrativa en la que se deben respetar los
fundamentos constitucionales de la imputacion disci-
plinaria y las gavantias constitucionales y legales de
trascendencia procesal”.

Las actuaciones del Tribunal de Etica Médica de
Narifio, muestran como la existencia, alcance y
obligatoriedad de respetar el principio de culpa-
bilidad, resultan desconocidos por el mismo.

Aceptando como cierto que el comportamiento
del médico puede haber resuitado descomedido,
o grosero, el tribunal debi6 considerar que dicho
comportamiento obedeci6é a provocaciones pre-
vias derivadas del comportamiento agresivo de
la familia de la paciente, lo que le permitiria abs-
tenerse de imponer sancién alguna en contra del
galeno investigado.

Es claro que el comportamiento de un profesio-
nal de la medicina, en ejercicio de las labores a
su cargo, no se desarrolla aislado de un contexto
en el que se ubica no solo con el paciente sino
ademds con una serie de factores que inciden di-
rectamente en la forma como se desenvuelve di-
cha relacién; asi las cosas es claro que el Tribunal
de ética médica, debia conocer el entorno en el
cual se estaba desarrollando la relacion médico
paciente, y debfa determinar como los diferen-
tes factores obrantes en dicho entorne, como por
ejemplo la actitud de los familiares de la paciente,
influian en la produccién del resultado finalmen-
te investigado. Esto no pretende, por supuesto,
desviar la atencién del objeto de la investigacion,
sino por el contrario, pretende que la actitud del
facultativo sea entendida en su real dimensién,
y es que resulta légico que si los familiares de
la paciente tienen cruces de palabras y actitu-
des altaneras, en diferentes ocasiones, con el
personal de enfermeria, con el personal de ad-
ministracién, con el personal de recepcién y fi-
nalmente con el médico investigado, es porque
fueron ellos quienes generaron dichas situacio-
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nes y no podria asi endilgarse responsabilidad
alguna en contra del galeno encartado, pues el
comportamiento del mismo se encuenira excu-
sado por las provocaciones de que fue objeto por
parte de [os familiares de la paciente.

Francesco Carnelutti, decia: “Conocer el espiritu
de un hombre quiere decir conocer su historia, y co-
nocer su historia no es solamente conocer la sucesion
de los hechos, sino encontrar el hilo que los vincula.
En este sentido, la historia es una reconstruccion 16-
gica, no es una exposicién cronoldgica de los aconte-
cimientos”

Luego, en “Cémo se hace un proceso”, el mismo
autor en cita refiere “Cuando se dice que el juez es
un historiador, se da de él una definicién exacta, pero
incompleta; es ciertamente un historiador, pero no
s6lo un historiador; después del juicio histdrico, tiene
que pronunciar el juicio critico; después de haber ve-
rificado la existencia de un hecho, tene que ponderar
su valor: ahora bien, la diferencia fundamental entre
el juicio de existencia y el fuicio de valor es precisa-
mente que el primero concierne al pasado y el sequn-
do atafie al futuro; cuando se dice que Ticio, al hacer
algo, ha hecho bien o mal, se hace referencia a las que
serdn las consecuencias, ventajosas o nocivas, de su
accidn”.

Lo anterior encaja con la exactitud de las piezas
de un rompecabezas, con lo que corresponderia
a la interpretacién de los hechos y la argumen-
tacion necesaria para sustentar la imposicién de
una sancién. Lo anterior ha sido base piramidal
de cualquier forma de derecho sancionatorio y
debia ser, por supuesto, base del funcionamiento
de los tribunales ético- disciplinarios.

Sin embargo el tribunal piensa diferente. El tri-
bunal considera que si el médico XX “...fue el
agredido y no el agresor, los mds alfos preceptos de la
moral universal indican que su comportamiento no es
el de agredir de la misma forma, sino por el contratio,
tomar las medidas pertinentes como son el respectivo
denuncio ante las autoridades competentes de las in-
jurias recibidas por los familiares de la paciente” ;.
(Subraya ajena al escrito original).
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Frente a lo anterior cabe preguntarnos ;Cuales
son las normas o principios que integran la mo-
ral universal? ;Qué norma las compila o retne
y mediante cudl norma se intredujeron-a-la-le-
gislacion positiva interna, en la forma indicada
por la constitucion nacional? ;Cudl es la norma
en la que el instructor apoya su temeraria afir-
macién segtn la cual el médico investigado,
ante los agravios de que fuere objeto por parte
de los familiares de la paciente Yyy Yyyy v que
se encuentran debida y plenamente probados,
debia presentar el denuncio correspondiente y
no obrar de la misma forma, atendiendo los mas
altos principios de la moral universal? Estos
interrogantes fueron planteados por la defensa,
tanto en el escrito en que respondia a los cargos
imputados al encartado, como en la audiencia
ptiblica que se desarrollé como parte del iter
procesal. Como resulta apenas obvio, todos es-
tos interrogantes quedaron sin respuesta y atin
permanecen asi.

El profesor Ernesto Vela Angulo,,,, explica c6mo,
en todos los tiempos, ha sido imposible encontrar
o hacer un c6digo o un conjunto de normas mora-
les, concluyendo que la codificacién de la moral
se constituye en su propia negacién. Como coro-
lario sefiala que efectivamente las codificaciones
morales existen, pero como obra individual, de
cada hombre en el interior de su conciencia.

Entonces resulta evidente que no existe una co-
dificacién que recoja los principios de la moral
y mucho menos de la mas alta moral universal,
concluyendo que las concepciones morales pre-
suntamente violadas por el médico encartado,
corresponderian tinica y exclusivamente a los
preceptos morales del magistrado ponente al
interior del tribunal o en su defecto, los del tri-
bunal mismo. Al respecto dice el citado profesor
Vela Angulo “Quien dice ser el autor de las nor-
mas morales no hace sino engafiar y alejar la au-
tenticidad de la moral y llevarla por los caminos
de la religion o del Derecho”.

Ahora bien, hasta aqui hemos denunciado errores
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argumentativos por parte del Tribunal de Ftica
Médica de Narifio y se han puesto en evidencia
algunas irregularidades de tipo procesal, viola-
torias; obviamente, de los derechos constitucio-
nales al debido proceso y al derecho de defensa;
sin embargo desde el inicio del presente estudio
se habia advertido la existencia de errores inter-
pretativos de las normas por parte del operador
juridico. Veamos un clarc ejemplo de ello:

La ley 23 de 1981, se compone de los siguientes.
titulos y capitulos:

TITULOI

Disposiciones generales.

Capitulo I Declaraciones de principios

Capitulo II. Del juramento.

TITULC I

Préactica profesional.

Capitulo 1. De las relaciones del médico con el
paciente.

Capitulo IL De las relaciones del médico con sus
colegas.

Capitulo 1. De la prescripcién médica, la Histo-
ria clinica, El secreto profesional y algunas con-
ductas.

Capitulo IV. De las relaciones del médico con las
instituciones.

Capitulo V. De las relaciones del médico con la
sociedad y el Estado.

Capitulo VI. Publicidad y propiedad intelectual.
TITOLO 11

Capitulo L. De la federacién médica y los tribu-
nales ético profesionales.

Capitulo II. Del proceso ético disciplinario

La falta imputada por el tribunal al médico en-
cartado se ubica en el Titulo I (numeral 9° del ar-
ticulo 1°) de la ley 23 de 1981, es decir no corres-
ponde a una norma que regula las relaciones del
médico ni con el paciente, ni con sus colegas, ni
en términos generales, tiene que ver con la prac-
tica de la medicina, La presunta falta que preten-
de imputarse al galeno objeto de investigacion,
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es decir lo que el investigado habria violado no
€5 Ina norma en 5t misma considerada, sino un
principio entendido como una directriz. (No
un principio en sentido estricto).

El articulo 1° numeral 9° de la norma en cita,
literalmente dice: ARTICULO 1°. La siguiente
declaracidn de principios constituye el fundamento
esencial para el desarrollo de las normas sobre Etica
Médica.

9° El médico por la funcion social que implica el ejer-
cicio de su profesion, estd obligado a sujetar su con-
ducta piiblica y privada a los mds elevados preceptos
de la moral universal. (Subraya fuera de texto).

De lo anterior es claro que la declaracién de
principios contenida en el articulo 1°, es fun-
damento esencial para el desarrolio de normas
sobre ética médica, pero lo es también para su
aplicacién? La violacién de tales principios pue-
de darse a manera de falta ético disciplinaria? A
qué se refiere la norma en cuanto advierte que
tal declaracion es fuente para el desarrollo de nor-
mas sobre ética médica?

La presunta violacién de tales principios no es
calificada por la misma norma como falta ético
disciplinaria, entonces jpueden los operadores
juridicos darle tal alcance? Estos principios son
simplemente fundamentos orientadores para
conseguir los fines perseguidos por la norma o
tienen alcance practico?

El profesor Aguilé Regla,,, refiere como las nor-
mas que componen el derecho objetivo, es de-
cir, las que el juez debe tomar en cuenta para la
construceién del silogismo judicial, presentan,
entre otras la caracteristica de ser normas con-
dicionales que “correlacionan un caso geneérico
con una solucién normativa” lo que equivale a
advertir que se componen de la descripcién del
hecho v la sancién correspondiente al mismo
como consecuencia de su comision.

En el presente caso, la “norma” acogida por el
tribunal de ética médica, se reduce al articu-
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lo 1 de la ley 23 de 1981 - el que se dice por
el tribunal ha violado el médico encartado-, y
deberd notarse que dicho articulo, observa en
cada uno de sus nmumerales una estructura tal
que resulta ajena a la caracteristica ya mencio-
nada por el profesor Aguilé, luego, no podria
validamente ser tomada como premisa norma-
tiva en la construccién de un silogismo judicial,
pues jcomo saber cual es la consecuencia co-
rrespondiente a la conducta? En la construecién
del silogismo correspondiente, ya no podriamos
decir que siempre que se da p entonces g, sino

‘que nos quedariamos en el primer enunciado

sin saber la consecuencia que debe seguirse, a
la que debe sujetar su decisién el juez y a la que
deben atenerse las partes del proceso, dirfamos
algo asi como “siempre que se da p entonces...”.
En el caso objeto de estudio se diria, “Siempre
que los médicos alejen su conducta de la “mas alta
moral universal”... ; el médico XX, no observo en
su conducta la mds alta moval universal, luego...”.
Como se puede observar prima facie, esta norma
no observa la composicién condicional arriba
advertida; la aplicacién de la misma, como base
de una decision sancionatoria, se torna entonces
en el refugio de la arbitrariedad del operador ju-
ridico pues la consecuencia que complementa la
construccion de las premisas serd siempre la que
dicho operador considere, no la que la norma in-
dique. Esta forma de composicién de la premisa
normativa, seria vélida desde la perspectiva de
considerar la norma como documento norma-
tivo o disposicién,,,, en los cuales se utiliza el
termino “norma”, para referirse, como en el pre-
sente caso lo hace el tribunal de ética médica, a
un articulo.

Ahora bien, el concepto de norma que debe te-
nerse en cuenta para efectos de componer la pre-
misa normativa, es obvio que no puede reducirse
a la aplicacién aislada de un articulo. El tantas
veces citado profesor Aguilé Regla,,, comenta
como en la construccién de la premisa normativa
o premisa mayor, el concepto de norma corres-
ponde a un razonamiento juridico acabado, es
decir se debe “construir” una premisa normati-
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va que contenga todos los factores que resulten
relevantes para la solucién del caso en estudio.
En virtud de lo anterior, la premisa normativa
no debe ni puede verse reducida al anélisis de
un solo articulo, sino que debe ir mas alla, y no
solo debe componerse de lo que podria Hamarse
el derecho legislado, sino que deberd incluir ade-
mas el derecho producido por los jueces a través
de sus sentencias.

Esa observacién del derecho que producen los
jueces nos remite entonces a la obligatoriedad de
considerar el precedente judicial, no solo por el
mismo juez o tribunal que produjo la decision
correspondiente, sino por los jueces o tribunales
jerdrquicamente inferiores a aquel, salvo que es-
tos tribunales inferiores, demuestren en el nuevo
caso en estudio la existencia de circunstancias
diferentes, tan relevantes, que le permitan alejar-
se de la decision que se le presenta como prece-
dente.

En atenci6n a lo anterior y ya en el caso que nos
ocupa, se tiene entonces que el tribunal de ética
médica no debié limitarse a observar aislada-
mente lo dispuesto por el multicitado numeral 9
del articulo 1° de la ley 23 de 1981, sino que de-
bié observar ademds lo dispuesto por el resto del
articulado, en donde encontraria disposiciones
que le resultarian indispensables para la adecua-
da construccién de la premisa normativa, como
es el ya comentado articulo 7° o el articulo 6° de
la misma ley (permite al médico rehusar la atencion
a los pacientes, cuando existan condiciones que inter-
fieran el libre y correcto ejercicio de la profesion. Esta
circunstancia podria haber sido al menos analizada
por el tribunal, o fin de establecer si el reiterado com-
portamiento observado por los familiares de la pacien-
te, se constituia en una de tales condiciones y a par-
tir de alli excusar el comportamiento del médico) 9y
normas que permiten al médico, en circunstan-
cias especiales, rehusar la atencién a los pacien-
tes. Pero ademds vy en atencidn a la necesidad de
acudir al precedente judicial, debi6 remitirse, en-
tre otras, a decisiones adoptadas por la H. Corte
Constitucional Colombiana, en donde hubiese
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podido encontrar pronunciamientos en los que
dicha corporacion, en casos similares al que nos
ocupa, es decir que miran aspectos morales del
encartado que no guardan relacién con el ejerci-
cio de su profesién ha realizado manifestaciones
de las que puede destacarse lo siguiente:

~La Ley de Etica Médica, ley 23 de 1981, es una
norma anterior a la constitucién, cuya interpre-
tacién por parte de los operadores juridicos, vio-
la los derechos fundamentales consagrados en la
Carta Politica; y es previsible que los tribunales
de ética médica, convencidos de que procede tal
lectura de la ley, la sigan aplicando. En virtud
de o anterior, la Corte Constitucional considera
que se debe prevenir a las autoridades corres-
pondientes, para que la interpretacién de tales
normas se haga conforme a la constitucién,,,
{(Es palmario que el Tribunal de Etica Médica
desconoci6 el deber de interpretar conforme a
la constitucién, pues pretendié fijar sus propios
pardmetros procesales desconociendo el princi-
pio del debido proceso, pretendié juzgar sobre
normas inexistentes, etc).

~ Advierte la H. Corporacién, que en adelante
se debe abstener de sancionar como faltas a la
ley 23 de 1981 y al Decreto 3380 del mismo afio,
las actuaciones de quienes ejercen la medicina
en Colombia que no sean, en estricto sentido,
practica de esa profesién tal y como lo indica el
articulo 63 de la ley citada. ) (De haberse consi-
derado esta situacion, el tribunal debia justificar
como el cruce de palabras en el que intervino el
médico o la actitud supuestamente grosera que
se desarrolld, correspondia en estricto sentido a
la practica de la profesién médica. Esto por su-
puesto no lo hizo).

En otra providencia, la H. Corte Constitucional,
« ha realizado algunos pronunciamientos igual-
mente relevantes al caso en estudio, de los cuales
puede destacarse lo siguiente:

- Reconoce el alto tribunal que la prestacién de
servicios médicos y asistenciales exige reciproca
confianza y mutuo respeto. (Lo que Hevaria efec-
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tivamente a que el tribunal analizara la conducta
observada por los familiares de la paciente frente
a todo el personal de la institucién médica, sin
que ello constituyera una desviacion de la inves-
tigaci6r, como equivocadamente lo manifest6 en
su oportunidad.)

- Ha reconocido como un mismo individuo
puede ser tratado por especialistas en distintos
casos por enfermedades o afecciones diversas,
por lo que, segin el Tribunal Constitucional,
constituye falta del médico a su deber frente
al paciente toda conducta consistente en
formularle medicamentos o tratamientos
de manera desordenada o descoordinada.
(Lo que justificaria la conducta del médico
encartado en cuanto obrando en su condicidn
de interconsultante, no ofrecié la informacién
nutricional. que debia seguir la paciente,
limitdndose a advertir que ésto correspondia
a medicina interna o a la nutricionista,
quien finalmente ofrecié dicha informacién
precisamente a instancia de solicitud formulada
por el galeno encartado).

c.~ Brrores argumentativos del tribunal. IV Parte

En este aparte del trabajo, abordaremos el desen-
lace del proceso ético disciplinario objeto de ana-
lisis, en el que ademas de los yerros argumenta-
tivos, se expondran piezas argumentativas que
denotan el grave desconocimiento de las institu-
ciones juridicas por parte del Tribunal de Etica
Médica de Narifio, desconocimiento éste que lo
lleva a actuaciones arbitrarias ajenas a toda for-
ma de aplicacion del derecho y mas bien lo acer-
can a una forma de justicia de inquisidores {no
inquisitorial), fundada en las otrora absurdas
pruebas de Dios.

Sea lo primero recordar que en el acdpite an-
tecedente, se analizé el “nuevo” pliego de car-
gos corrido en contra del galeno investigado y
los errores de argumentacién e interpretacién
en que incurrié el tribunal en tal oportunidad.
Anie tal situacién la defensa opté por contestar
tal pliego de cargos fundandose para el efecto en
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los siguientes argumentos, que se resumen asi:

1.- Falta de adecuacién tipica de la conducta
del encartado: Se argumentd en este punto,
por parte de la defensa que el articulo 1° de
la fey 23 de 1981, se constituia como norma
contentiva de principios para el desarrollo
de las normas de ética médica y no para la
aplicacién de las mismas. Se recordé que el
proceso se orientaba bajo un informe preli-
minar de conclusiones proferido por el Tri-
bunal de Etica Médica del Cauca, en el que
se decfa que la investigacion se adelantaba
por la omisién de apoyo al paciente deriva-
da de la falta de informacion y consecuente-
mente se advirtié que no podia cambiarse a
estas alturas procesales por las supuestas fal-
tas a la moral universal, asi que se cuestiond
sobre las supuestas normas que componen
la llamada “més alta moral universal”, y se
cuestiond la afirmacién del tribunal segtin la
cual el investigado no debié responder ante
las agresiones de que fue objeto, actuando
de la misma manera, sino que debi6 proce-
der a elevar la denuncia ante la autoridad
que resultare correspondiente.

Indebida apreciacién probatoria por parte
del Instructor y carencia de la critica de la
prueba testimonial. En este punto, se recor-
d6 al tribunal que la informacién requerida
por la paciente si fue suministrada y como
esto fue debida y suficientemente probado.
Igualmente se recordé cémo el médico in-
vestigado actito por interconsulta, lo que no
fue considerado por el tribunal y finalmente
se cuestiond la forma como el operador ju-
ridico deseché las pruebas de descargo pre-
sentadas por la defensa, otorgando total cre-
dibilidad a las pruebas de cargo obrantes en
el expediente, sin que mediara justificacion
para una u otra conducta valorativa.

Improcedencia de aplicacion de normas mo-
rales para imponer sanciones frente al ejerci-
cio de diferentes profesiones. En este punto
se recordé como mediante sentencia C-98
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de fecha 11 de Febrero de 2003, la H. Corte
Constitucional, manifesté que las normas
que determinan las faltas disciplinarias al
ejercicio de una profesion deben establecer-
se con referencia a las funciones y deberes
propios del respectivo quehacer profesional
¥ no en atencion a la conducta personal que
segiin la corte, se agota en los linderos de lo
privado, o que atn campeando en la arena
de lo ptblico no trasciende ni afecta el buen
desempefio de la funcién.

Frente a los puntos atrds expuestos, el tribunal
respondié de la siguiente manera:

Frente a lo que la defensa denominé falta de
adecuacién tipica de la conducta del encartado,
el tribunal considerd que “el proceso de adecuacion
del tipo disciplinario en sede de Etica Médica no res-
ponde a los mismos presupuestos gue probablemente
considere el togado (refiriéndose al abogado de ln de-
fensa), se aplican para el derecho penal.. "y Ya am-
pliamente se ha expuesto como se mantiene una
fuerte interrelacién entre el derecho disciplina-
rio y el derecho penal, y como el primero de los
nombrados no puede desconocer fos principios
gue rigen las modalidades de derecho sanciona-
torio estatal, modalidades entre las cuales se en-
cuentra el proceso ético disciplinario a cargo de
los tribunales de ética médica. La constitucion
politica de Colombia, en su articulo 29 clara-
mente refiere como absolutamente nadie puede
ser juzgado sino conforme a las leyes preexisten-
tes al acto que se le imputa. Este postulado que

no solo encierra el principio de legalidad sino.

ademds el de tipicidad, resulta extrafio a fos H.
Magistrados del Tribunal de Etica Médica.

Mas adelante el tribunal afirma: “Acerca del deba-
te de cudles son los preceptos de la moral universal,
el apoderado se ubica en el fuero interno del sujeto,
pero olvida también que es precisamente ese proceso
de autorregulacion al que alude la defensa, el gue ha
considerado el Tribunal que infringe el médico, mixi-
e cuando el deber del adecuado comportamiento de
un médico para con los pacientes y sus familiares,
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debe ser razonable, educado y no contestar con la mis-
ma gctitud emotiva, porque la norma estd dirigida al
médico en particular, dada la especial positivizacidn
de ese principio universal dirigido al ser humano” oay
{(Subraya ajena al texto). De lo anterior se pueden
extraer varias conclusiones: i) El tribunal de éti-
ca médica, pretende constituirse en el ente que
impone de manera positiva el “remordimiento
de conciencia” que corresponde, como sancién,
a las faltas a las normas morales personales; no
de otra manera podria entenderse que el tribunal
intente una sancién por, supuestamente, haber

_infringido el médico el proceso de autorregula-

cién al que, dice el tribunal, alude la defensa. ii)
El tribunal da por sentada la positivizacion de
un principio relativo a la moral universal, sin
embargo no indica cual es la norma contentiva
de las normas de la moral universal, que habria
infringido el galeno encartado. Con lo anterior
resulta inexplicable la composicién de las premi-
sas con las que el iribunal estructura el silogismo
que lo llevard a decidir, pues la verdad es que tal
positivizacién es inexistente. La falta de claridad
del tribunal en este respecto, le lleva a cometer
un error protuberante cuando afirma: “Si este
principio universal de comportamiento ciudadano re-
gido por diversas legislaciones o tipos de legislaciones,
desde el clisico manual de Carrefio, pasando por lag
normas de policia, Ia especial ley 23 y el codigo penal
en dltima ratio, cada une recoge ese comportamiento
diindole el tratamiento especifico al rol que ejerce cada
sujeto en la actual sociedad compleja y sistemdtica.”
a5, (Subraya propia del suscrito).

De-lo. transcrito podria concluirse que: i) Hl Tri-
bunal considera al cldsico Manual de Urbanidad
de Carrefio, como una forma de legislacion (; 7).
ii) El Tribunal considera que el Cédigo Penal, es
un articulado de normas morales de comporta-
miento ciudadano, al igual que los codigos de
policia v la ya multicitada ley 23 de 1981.

Con respecto a la indebida apreciacion probato-
ria, el Tribunal se refirié diciendo que la misma
se orient6 a probar cémo si existié un altercado
entre el médico y los familiares de la paciente,
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valorando el estado de angustia y estrés de los
mismos por el estado de salud de la paciente.
Igualmente refiere que observa poca imparciali-
dad en los testimonios “aportados” por la defen-
sa. Lo dicho por el tribunal en este aparte denota
un total desconocimiento del manejo probatorio
y de los principios que orientan tal actividad. N6-
tese que en este punto, el tribunal hace una valo-
racién sobre aspectos subjetivos de los quejosos,
desconociendo los del encartado, que son preci-
samente los que debieron considerarse a efectos
de determinar el grado de culpabilidad conque
incurrié en la presunta falta. Debe anotarse que
no obra en el informativo prueba alguna sobre
los estados de angustia o estrés de los quejosos,
as{ que esta afirmacion solo se sustenta en pre-
sunciones de los miembros del Tribunal. De otro
lado, refiere una presunta falta de imparcialidad
de los testimonios aportados por la defensa, aqui
debe aclararse que la defensa no aporta testimo-
nio alguno, sino que se limita a solicitar que se
recepcionen por parte del tribunal, cambio de
verbos éste que se hace necesario para que el lec-
tor no se forme una idea equivocada sobre prue-
bas prefabricadas o similares; de otro lado, los
principios de la inmediacién probatoria exigen
que el operador juridico explique las razones por
las que se acoge o rechaza un medio probatorio,
esa labor requiere un minimo de argumentacion
que se echa de menos en el caso en estudio.

Finalmente y frente al tercer punto de los alegatos
de la defensa, correspondiente a la Improceden-
cia de aplicacion de normas morales para impo-
ner sanciones frente al ejercicio de diferentes pro-
fesiones, el tribunal guarda sospechoso silencio
y se remite simplemente a hacer la siguiente cita
de la sala plena del Tribunal Nacional de Etica
Meédica: “El estatuto ético de los médicos comprende
no solo sus actuaciones en el ejercicio de la profesion,
sino gue comprende igualmente todos los aspectos de
su vida personal que pudieren tener implicaciones en
el concepto ético de la profesién médica y de quien la
ejerce”. Con la cita anterior, el Tribunal pretende
desconocer fo dicho por fa H. Corte Constitucio-
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nal, en la sentencia de constitucionalidad C-98
del 11 de Febrero de 2003 y la sentencia T-579 de
1994, ambas comentadas lineas arriba. Es claro
que con este comportamiento el tribunal de ética
médica, va en contra de las jerarquias propias de
los érganos de administracién de justicia, pues
resulta menos que absurdo pretender poner las
consideraciones del tribunal nacional de ética
médica por encima de los pronunciamientos del
juez constitucional.

Con los pronunciamientos antes expuestos, el
operador juridico en ética médica, decidié impo-
ner al médico encartado la sancién de amones-
tacién privada. La decision fue oportunamente
recurrida por la defensa y estando en espera de
que se desaten los recursos interpuestos, se de-
claré la prescripcién de la accion disciplinaria en
contra del médico investigado.

CONCLUSION

El proceso ético disciplinario relatado, permite
observar fallas inimaginables en el trdmite del
iter procesal correspondiente; igualmente permi-
te observar desconocimiento de los principios e
instituciones que han sido establecidos en aras
de lograr la anhelada seguridad juridica. En
efecto, se ha visto que existen graves anomalfas
en el conocimiento y desarrollo de los diferen-
tes momentos que corresponden al iter procesal
(se recuerda que se cambid en varias ocasiones
la direccion del proceso, se corrieron pliegos de
cargos en diferentes ocasiones, se cambiaron los
cargos reiteradamente impidiendo un adecuado
ejercicio del derecho de defensa, etc.), se observo
desconocimiento de la normatividad que debfa
servir como premisa normativa en la construc-
cién del silogismo que debia “desatar” el sencillo
caso expuesto; quedo en evidencia el deficiente
manejo, apreciacién y orientacion probatoria.

Lo anterior arrojarfa como respuesta a los inte-
rrogantes formulados en el planteamiento del
problema, en los inicios de este estudio, que los
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tribunales de ética médica no cuentan con las
herramientas suficientes para desarrollar sus
labores sin violar derechos fundamentales de
los galenos investigados por los mismos. Se ha
puesto de manifiesto que la nula formacién ju-
ridica de estos operadores se constituye como
un riesgo permanente para la aplicacién del
principio constitucional del debido proceso y
obviamente, para los derechos de los facultati-
vOs que se ponen en juego ante las caprichosas
actitudes de los miembros de los Tribunales de
Ftica Médica.

De otro lado, se observa que la estructura nor-
mativa, composicion o redaccién de la denomi-
nada ley 23 de 1981, no permite identificar de
manera clara los comportamientos constitutivos
de falta disciplinaria, la graduacién de la misma
(leve, grave o gravisima) y la sancién corres-
pondiente a dicha falta, lo que desemboca en
la altisima discrecionalidad de los operadores
juridicos, siendo este un factor contribuyente
para la indebida actuacién de los mismos.

Las normas contenidas en la ley 23 de 1981, no
observan la estructura condicional comentada
entre otros, por el profesor Josep Aguild,,, sien-
do inadecuadas para la correcta construccién de
los stlogismos judiciales correspondientes, pues
en la forma en que actualmente se encuentran
establecidas, no es posible constituir la premisa
normativa que debe obrar frente a la premisa
factica correspondiente.

Finalmente, se debe concluir en advertir que el
operador en materia ética disciplinaria, no esta
en capacidad de garantizar el derecho al debido
proceso, habida cuenta de su desconocimiento
sobre las instituciones procesales que tal dere-
cho encierra. En efecto no es posible que el ope-
rador garantice un derecho que simplemente
desconoce.
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RECOMENDACIONES

Se debe proponer la reforma a la ley de ética mé-
dica, inciuyendo entre otros los siguientes aspec-
tos:

a.- Un catélogo detallado y completo de las con-
ductas constitutivas de falta ético disciplinaria y
la sancién correspondiente a cada caso en par-
ticular, indicando las causales de justificacién,
inculpabilidad, agravacién y atenuacion que se
deberan considerar por parte del operador juri-
dico.

b.- Se debe aclarar la posicién del “secretario
abogado”, otorgédndole al mismo una serie de
funciones que lo tornen més que en un asesor, ent
un verdadero protagonista en la toma de decisio-
nes, a fin de velar por el respeto de los derechos
de los investigados y de las formas procesales.

c.- Se debe implementar como requisito para ac-
ceder a [a posicién de Magistrado en los Tribuna-
les de Etica Médica, tanto nacional como regio-
nal, la formacion juridica minima, en la que se
capacite, al menos basicamente, sobre derechos
fundamentales, alcance del concepto del debido
proceso, reglas procesales minimas y reglas de
argumentacion e interpretacion.

Todo lo anterior no pretende, no podria pre-
tender, el establecimiento de un procedimiento
paquidérmico que garantice la ineficiencia de
las autoridades encargadas de velar por el ade-
cuado ejercicio de la actividad médica; todo lo
contrario, pretende que se establezca un proceso
que cumpliendo las ritualidades procesales co-
rrespondientes garanticen el derecho fundamen-
tal del debido proceso y consecuentemente los
derechos al trabajo, al honor y a la dignidad per-
sonal de los médicos investigados, evitando que
estos derechos fundamentales se vean afectados
en los fallos producidos por los tribunales de éti-
ca médica como consecuencia de la excesiva dis-
crecionalidad de que los mismos se encuentran
dotados actuaimente.
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