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RESUMEN

El texto aborda el vinculo argumentativo que se establece en la relacién médico-paciente y elabora un analisis con
el propésito de evaluar el modo en que el argumento que apela a la autoridad o argumento ad verecundiam puede
llevar a practicas médicas no deseables cuando se incurre en una falsa autoridad. Acorde con lo anterior, el texto
presenta dos momentos, de una parte, expone las caracteristicas del argumento ad verecudiam y su lugar en el
entorno médico; y por otra parte, elucida los criterios argumentativos mediante los cuales se afecta la relacién
médico-paciente que conlleva consecuencias valorativas sobre la autoridad médica.
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ABSTRACT

This paper addresses the argumentative link that is established in the doctor-patient relationship and elaborates an
analysis with the purpose of evaluating the way in which the argument that appeals to the authority or argument ad
verecundiam can lead to undesirable medical practices when it is incurred a false authority. In support of these claims,
the text presents two moments, on the one hand, it exposes the characteristics of the argument ad verecudiam and
its place in the medical environment; and on the other hand, elucidates the argumentative criteria by which the doctor-
patient relationship is affected, which entails value consequences on the medical authority.
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1. INTRODUCCION

La relacion médico-paciente tiene como uno de sus aspectos centrales el didlogo. A
partir del dialogo se establece la relacion comunicativa en la que el médico interactia
con el paciente y es alli donde el médico, informa, describe, ordena y persuade al
paciente; ahora bien, también el paciente manifiesta sus dolencias, los sintomas que lo
aquejan, lo que siente y en ultima instancia hace evidente un problema de salud. En
este marco comunicativo, tanto el médico como el paciente generan lazos de confianza,
de seguridad, de autoridad y con ello facilmente aparecen las diferencias de opinion
entre lo que habla el médico y lo que espera o entiende el paciente; en ese sentido,
emergen dificultades o valoraciones en las que el paciente puede acusar al médico de
una mala practica médica. Ademas, esta relacion se caracteriza porque el paciente
recurre al médico en calidad de experto, aquel que tiene la capacidad para ofrecer un
diagndéstico, un prondstico y un tratamiento ante una condicion particular 0 un
procedimiento asociado con la salud y con el cuidado o curacién de una enfermedad
(Pilgram, 2015).

De acuerdo con lo anterior, en la relacibn médico-paciente, la experticia del
médico es relevante y se pone en juego constantemente. Ademas, en la experticia
parece que se cimienta gran parte de la fuerza persuasiva para que el paciente entienda
0 se someta a un procedimiento y donde se cumplen unas expectativas bajo ciertos
pardmetros de la salud o la medicina. El texto entonces quiere evaluar el lugar de la
autoridad en este espacio comunicativo; para tal efecto se recurrird a los aspectos
centrales del argumento ad verecundiam en sus condiciones o caracteristicas, en tanto
producto, como en los usos legitimos o ilegitimos. Como consecuencia de lo anterior,
los aspectos que definen el argumento que apela a la autoridad conllevan juicios de
valor por parte del paciente sobre el médico, y en casos extremos implican valoraciones

asociadas con malas practicas médicas.

2. CONSIDERACIONES EN TORNO AL ARGUMENTO AD VERECUNDIAM EN
TANTO FALACIA

El estudio y una correcta comprension de las falacias mediante la elaboracion de una
aproximacion tedrica adecuada y robusta se ha impuesto como una de las tareas de la
teoria de la argumentacion contemporanea (Vega, 2013), como ejemplo de lo anterior
se encuentra el recurso a la autoridad en argumentacion o argumento ad verecundiam.

El tratamiento de este argumento de acuerdo con los criterios de la légica en una
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perspectiva deductivista sostiene que el recurso a la autoridad para justificar o defender
una posicién es una estrategia inadecuada ya que es posible manipular al oyente o
seducir al interlocutor bajo el velo del estatus que tiene una persona, mas no por el
argumento en cuanto tal (Copi, 2013); ahora bien la tradicién reconoce a Locke como el
pensador que dio nombre y titulo de falacia al argumento ad verecundiam y dio cuenta
de unos criterios para comprender el sentido de la autoridad.

No obstante, la comprension desde perspectivas dialégicas muestra que no en
todos los casos se incurre en un uso falaz, por el contrario, existen usos legitimos que
exhiben una estructura y permiten la elaboracién de criterios adecuados para
reconocerlo como un argumento evaluable. Ahora bien, ¢,qué criterios son los que deben
tenerse en cuenta para diferenciar un argumento falaz de uno que no lo es? Esta
pregunta es compleja y su aproximacion debe ser precisa, porque en el uso de un
argumento parece que es mas comun reconocer los errores, que hallar los usos
adecuados, razon por la cual sea mas comun el uso incorrecto de la autoridad que los
usos correctos o cuando menos se destacan mucho mas los usos incorrectos por los

problemas que generan.

Desde el punto de vista argumentativo una distincion que parece interesante y
gue esboza matices llamativos, consiste en mostrar que la nocién de autoridad no es
univoca y que en al menos una situacion, cuando la autoridad recibe el nombre de
“experto”, el argumento no incurre en una falacia pues la nocién de experticia
efectivamente es una razon plausible para defender un punto vista. Sin embargo, de
inmediato emergen cuestiones, que desde la practica, son dificiles de abordar, ¢qué es
un experto?, ¢cémo reconocemos a un experto?, ¢,como se debe evaluar a un experto?,
0 ¢existen usos legitimos de la experticia para defender una posicion o pueden ser
buenas razones como apoyo para justificar y salir adelante en una discusion? En
conclusion, la necesidad de un nuevo enfoque en la evaluacion de argumentos que
abarque condiciones pragmaéticas, impulsada por Hamblin (2004), llevé a que emergiera
una nueva perspectiva; ello se tradujo en una motivacion para el desarrollo de la teoria
de la argumentacion, como lo ha resaltado Bermejo-Luque (2014), pues el estudio de

las falacias ha de contener diversidad de criterios l6gicos, dialécticos y retoricos.

Este nuevo enfoque reconoce que una falacia, al menos en un sentido amplio,
se puede explicar como un mal proceder en el sentido de no argumentar, argumentar
de un modo no relevante o0 como un una estrategia de dilacién o distraccion (Vega,
2013). En esta geografia de criterios se encuentra la pragmadialéctica de van Eemeren
(2002). También se puede pensar que las falacias son errores o faltas al razonamiento
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pero no tan solo bajo un criterio de validez sino que deben pensarse en la argumentacién
practica con los pardmetros y las condiciones al interior de un tipo de dialogo; esta es la
direccién tomada por Walton con la argumentacién presuntiva o derrotable mediante el
recurso de los esquemas argumentativos y las preguntas criticas (Walton, 1995, 2008).
Dado que el propésito del texto no es realizar una reconstruccién completa de la teoria
de las falacias, ni efectuar una valoracion de las diferentes aproximaciones a la nocion
de falacia nos limitaremos a dos aspectos: i) los abusos que se comenten en una
discusion critica y ii) los rasgos del esquema que apela al experto. La ruta trazada
entonces es doble, de una parte, revisar en los casos en los que se recurre a la autoridad
cuando se considera como un mal proceder o cuando menos como una estrategia o

maniobra distractora y, por otra parte, algunas condiciones que permitan su evaluacioén.

3. CONSIDERACIONES AL ARGUMENTO AD VERECUNDIAM EN TANTO
ARGUMENTO.

El recurso a la autoridad en los procesos comunicativos argumentativos son muy
comunes, una definicion general sostiene que el argumento ad verecundiam se
caracteriza por la apelaciéon a la autoridad o la experticia para defender la aceptabilidad
de un punto de vista o para persuadir al interlocutor sobre algin tema o cuestion. Este
recurso, a juicio de Walton, aparece en el momento en el cual «In fact generally speaking
we only appeal to experts, if in fact, it may be too expensive or otherwise difficult for us
to have direct evidence» (Walton,1987: 187). Como consecuencia, el recurso a la
autoridad consiste en validar una informacién que el hablante no tiene y por tanto la
respalda con base en lo que una autoridad afirma, es asi como Bachman James en
Hansen-Pinto (1995: 275), sostiene que la autoridad se invoca en general como una
fuente confiable de informacion y que el problema o las dificultades aparecen cuando
no se poseen las herramientas para evaluar la veracidad de las respuestas o la

pertinencia de las preguntas.

Ahora bien, como las fuentes expertas no son infalibles o no siempre pertenecen
al campo en el que se desarrolla el debate por lo tanto el examen de las fuentes debe
ser muy cuidadosa y detallada, asi las dificultades en la cuales se enmarca el argumento
ad verecundiam muestran la importancia de un acercamiento critico, es decir, el oyente
no puede o no debe aceptar sin mas lo expresado por el hablante; sin embargo, ¢qué
significa asumir una posicién critica?, que el oyente debe estar en la capacidad para
formular un conjunto de preguntas criticas sobre el argumento y sobre la autoridad
(Walton, 2006).
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Lo anterior implica que el oyente ha de tomar una pausa para obtener mayor
informacion y en este punto no tan solo importa la informacion en cuanto tal sino que
importa quién es la fuente de la informacién, y con ello, qué tan confiable es, pues la
fuente se debe encontrar en una posicién en la que tiene o parece tener un saber; en
conclusion, el oyente debe estar en la capacidad para reconocer qué se discute y ante
todo como se discute.

En los procesos dialégicos en los cuales se intenta aclarar o resolver una
diferencia de opinidn, el recurso a la autoridad forma parte del modo en que se lleva a
cabo una discusion, en este proceso los hablantes no siempre se encuentran en
igualdad de condiciones, no son actores neutrales en torno al rol en la discusion. Lo
anterior quiere decir que quien esta en una discusién puede argumentar investido con
una autoridad o puede recurrir a una autoridad para intervenir en el procesos
argumentativo con ciertos fines; es por ello, que para la pragmadialéctica, el argumento
ad verecundiam ha de ser entendido como una violacion a la regla nimero dos 0 como
una violacion a la regla siete (van Eemeren, 2002). Es decir la apelacion a la autoridad
amenaza la nocion de dialogo en la medida que es una estrategia para tomar distancia
del espiritu critico, para negar a uno de los interlocutores la posibilidad para que le sea

posible evaluar la aceptabilidad de un punto de vista.

En el argumento ad verecundiam se proyecta un ethos por ello no es un asunto
exclusivo de logos sin embargo un uso excesivo puede incurrir en un uso falaz bien sea
por la via del ad hominem o bien sea por la via del ad ignoratio, asi las cosas, esta
estrategia es un amenaza a la discusién porque lo que busca es explotar la ignorancia
del oyente con el proposito de silenciarlo o acallarlo (van Eemeren, 2002: 155). En
aquellos casos en que al violar la regla numero siete, el un uso inapropiado de un
esguema argumentativo, aparece ante cierta situacion que apela a generalizaciones
mediante expresiones como “eso es comun” 0 “no se preocupe, eso le pasa a todo el
mundo”; es este sentido la estrategia lo que intenta es evadir el peso de la prueba

mediante el uso de argumentos no relevantes (van Eemeren, 2002: 180).

Como se ha visto, la dimensién critica para pensar el lugar de la autoridad en
argumentacion es fundamental y esta revision implica al menos dos aspectos
fundamentales desde el punto de vista de la evaluacion: primero, las herramientas para
evaluar el estatus de la autoridad como una razén; y segundo, la intervencion de la

autoridad en los momentos en los que se intenta resolver una diferencia de opinién.

En raz6n a que esta evaluacion no solo se ha de pensar en un sentido amplio,
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sino en contextos efectivos de vida que hagan evidente la gramatica, las reglas que
estan inscritas en las formas de vida como lo afirma Wittgenstein en las Investigaciones
Filosoficas, el argumento que apela a la autoridad tiene un lugar especial en la relacion
médico-paciente, en la forma de vida que implica la enfermedad, la cura, el cuidado, en
general el sentido de los problemas asociados con la salud. En palabras de Rees (2001:
190)

Argument interpretation is the work that ordinary language users do to recognize
and understand the argument that a speaker or writer adduces to support his
standpoints, even if these arguments are expressed indirectly or implicitly or if they
are intertwined with other textual structures. Argument reconstruction is what an
argumentation scholar does if he wants to describe, explain or evaluate
argumentation from a particular theoretical perspective.

4. EL ARGUMENTO AD VERECUNDIAM EN LA RELACION MEDICO-
PACIENTE

Comprender el argumento que apela a la autoridad en la relaciébn médico-paciente
implica abordar una perspectiva dialogica, es decir, bajo el lente del didlogo, de la
relacibn comunicativa, el médico interactla con el paciente y es asi como el médico,
informa, describe, ordena y persuade al paciente; en este marco comunicativo, el
paciente recurre al médico en busqueda de informacién sobre su propia condicién y

sobre las diferentes acciones a realizar.

En esta forma de vida aparecen expresiones de uso comun muy problematicas
por los juicios de valor que encarnan, asi por ejemplo el paciente afirma “el médico no
me dijo”, o el médico expresa que “el paciente no siguid mis indicaciones”, en ultima
instancia son muchas las circunstancias comunicativas en las que se encuentra la
semilla de la mala practica médica, pues sostener que el médico no inform6
adecuadamente al paciente implica que el médico incurre en una mala practica médica
sobre la que tiene que asumir la responsabilidad justa. Ahora bien, el paciente también
debe asumir su responsabilidad, sin embargo, es el médico el que estd en mayor medida
expuesto a la responsabilidad dada la practica y la disciplina que ejerce; y ello es asi
porque es una autoridad y en virtud de dicha autoridad se atribuye proporcionalmente

la responsabilidad.

Para el caso de los médicos que trabajan en especialidades como cirugia
plastica y reconstructiva, la relacibn médico-paciente tiene unas particularidades, a
diferencia de otras especialidades, la medicina estética estd mediada por un ideal de
belleza con ciertos canones estéticos y con dinamicas de mercado en el que los

anuncios en el periddico, la televisibn o la difusion en la red juegan un papel
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determinante; ademas, el paciente no necesariamente acude con una dolencia, un

sintoma o una enfermedad que deba ser sanada o curada.

Mas alla del lugar del sanar, del curar y del bienestar, en la especialidad de
plastica estética y reconstructiva, el paciente se acerca al médico con unas
particularidades y con unas expectativas bien definidas, en algunos casos, muy
complejas ya que el paciente quiere un resultado muy especifico y el impetu del paciente
parece que se impone; por ello, los médicos estéticos son en general tan cuidadosos en

diversos aspectos, es decir, asumen su ejercicio con una responsabilidad extrema.

El paciente entonces acude al médico en calidad de experto y le solicita la
realizacion de alguno de los procedimientos propuestos o promovidos por el mercado,
y es alli donde el dialogo inicia y se presenta una primera diferencia de opinion, el
paciente expresa sus deseos y el médico se presenta como la persona idénea y
cualificada, y en este marco, también informa al paciente de los limites y las condiciones
reales y efectivas de los resultados asi como de los riesgos y caracteristicas de los
resultados del procedimiento. Ademas, en la constitucion y desarrollo de este dialogo,
el médico y el paciente establecen una relaciéon de confianza en la que el paciente confia
en el médico por mostrarse como una autoridad, pero ¢qué ocurre cuando algo sale
mal?, cuando los resultados no son los correctos o los esperados, ¢a quién se debe
atribuir la responsabilidad?, ¢quién debe responder? De acuerdo con lo anterior, en la
relacion médico paciente, la experticia del médico es relevante y se pone en juego.
Ademas, en la experticia se presenta gran parte de la fuerza persuasiva para que el
paciente realice acciones como el cuidado que cumpla con sus expectativas en el marco
de ciertos limites; ¢,coOmo aparece la autoridad en esta relacién?, ¢ existen criterios para

reconocer los usos legitimos de la autoridad de aquellos que no lo son?

5. EL CASO

A nivel mundial el nimero de procedimientos estéticos que se llevaron a cabo en el 2017
fueron de 23.390.542 segun la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética
(ISAPS, 2017). Colombia es uno de los paises en los cuales el ndmero de
procedimientos no es menor, ocupa el cuarto puesto en procedimientos quirdrgicos, con

346.140 procedimientos quirdrgicos que representa el 3.2% del total mundial. Con ello

1 Este es un punto polémico, pues se presentan dos puntos de vista, de una parte, aquella que sefiala que
los pacientes que acuden a los procedimientos estéticos no tienen dolencia alguna. De otra parte, aquellos
que consideran que efectivamente existen razones y dolencias, no necesariamente fisicas, y que el
proposito es buscar el bienestar y la calidad del paciente y por ello existe al menos un sentido para sanar o
curar.
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el nimero de quejas, reclamos y dificultades en la relacion médico-paciente tampoco es
menor. En los Ultimos afios el caso de Lorena Beltran ha sido uno de los més difundidos

en los diferentes medios de comunicacion.

5.1. ¢Quién es Lorena?

Lorena Beltran es una mujer mayor de edad que decidié practicarse un procedimiento
estético: la reduccion del busto. Lorena sufria de dolores en la espalda y no se sentia a
gusto con el tamafio de sus senos, fue entonces cuando inicié el proceso de consulta
para saber cual era el mejor modo de proseguir, cual era el procedimiento mas
adecuado gue le permitiera satisfacer sus necesidades, fue entonces cuando recurri6 al
médico Francisco Sales Puccini. El consultorio, ubicado en un exclusivo sector de la
ciudad de Bogota, se encontraba lleno de diplomas que certificaban su experticia,
Lorena cuenta que «Uno de esos cartones lo acreditaba como cirujano plastico de la
Universidad Veiga de Almeida de Brasil» (El Espectador 2016). Sin embargo, Lorena
relata que no fue la Gnica razén tomar la decision, seguin cuenta, ella dedic6 parte de su
tiempo para consultar en medios electrénico si Doctor Francisco era una fuente

confiable, un experto.

En la indagacion no habia ningun indicio que mostrara la no experticia, por el
contrario no tenia antecedentes, no habia investigaciones en su contra y la pagina
personal indicaba que pertenecia a la Asociacion Colombiana de cirugia plastica y
estética, de la cual se decia que era su vicepresidente. Ademas de lo anterior, la
confianza de Lorena aumentd pues las instalaciones se veian aptas y autorizadas para
realizar los procedimientos médicos de ese nivel, es decir, ella consider6 era un lugar
apto porque no se trataba de un centro estético de barrio o una peluqueria. Ella con un
espiritu critico, queria estar segura de las instalaciones en las que se efectuaria el
procedimiento, por ejemplo, al indagar por el lugar de la cirugia y ante la posibilidad de

que este no se realizara en una clinica de mayor tamafio obtuvo la siguiente informacion:

—Lorena—: “El me decia, no lo que pasa en que allda como se tratan mas
enfermedades hay mayor posibilidad de contagio de enfermedades por eso lo
hacemos en clinicas especializadas en cirugia plastica donde uno ingresa y no ve
absolutamente nada irregular, yo no me operé en un quiréfano clandestino”

(El Espectador, 2016)

Adicional a lo anterior, para Lorena, el valor del procedimiento se ajustaba a lo que
representa un procedimiento de este tipo, no era una ‘ganga’ o una oferta milagrosa,
Lorena en su consulta habia comparado y la condiciones en general era similares en
otros espacios en los que este procedimiento se llevaba a cabo. Una razén que reforzé
su seguridad en el médico, fue el hecho segun el cual, tiempo atras, se habia realizado
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un procedimiento menor en el mismo lugar y por ello su confianza era total. Sin duda
Lorena conocia de los riesgos de una intervencion quirurgica, y ello era una justificacion
mas para conocer las condiciones y en especial obtener las garantias que le ofrece una
persona idonea, en Ultima instancia se trataba de estar seguro de la experticia del
médico para minimizar los riesgos, «Cuando uno esta en manos de un profesional hay

menos posibilidades de que eso de agrave» (El Espectador, 2016)

Toda esta ponderacion llevé a que Lorena se realizara el procedimiento con el
médico, Francisco Sales Puchini, debido a que no habia duda alguna sobre la experticia
y al parecer respondia a todos los aspectos que garantizaban un procedimiento exitoso.
El procedimiento se realizé sin problema y la expectativa se mantenia muy alta, sin
embargo, Lorena con el paso del tiempo, en el post-operatorio, noté que la recuperacion
no era la mejor, que la cicatrizacién no se estaba efectuando como ella lo esperaba, «Es
raro ver que algo cicatrice mal, y fue cuando decidi consultar [...] buscar otro médico»
(El Espectador, 2016). Las dudas aumentaron cuando veia que en uno de sus senos la
necrosis aparecia «se formé necrosis en uno de los dos pezones, es decir, se empieza
a morir el tejido, estaba negro, muy duro, se desprendia al tacto, se desprendia de la
piel del seno, asi que, bueno esto no es normal en ningun proceso de cicatrizacion, me
mandaron a una terapia que se llama camara hiperbarica para regenerar los tejidos» (El
Espectador, 2016).

Con el paso del tiempo los resultados no eran los esperados y Lorena inicié un
cuestionamiento al médico, y lo que cuestionaba era su autoridad y su experticia, a juicio
de ella, no era su cuerpo el que reaccioné de un modo inusual, sino que algo habia
ocurrido con el médico. En este punto inicia una controversia a la autoridad y la
experticia del médico y con ello las implicaciones juridicas y éticas que tiene un caso

como este.

Ademas, lleg6 un punto en el que Lorena tiene que asumir el lugar de victima, otro
aspecto que complejiza la relacién médico-paciente, para Lorena «Cuando una persona
es victima de una cirugia se siente primero indefensa porque esto no se sabe qué hacer,
si hay que recurrir a un abogado o recurrir al médico, cuando el médico le dice a uno
eso es normal, todo va a estar bien o lo evade a uno en el consultorio» (El Espectador,
2016).

Con el paso del tiempo, Lorena decide llevar su caso a los medios y ello impulsa
a gque otras personas que se consideran victimas, o se contacten con Lorena, o cuenten

Su caso en publico, asi por ejemplo, en un informativo de amplia difusion, Noticias Uno,
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Liliana Fragoso narra su caso, y al igual que Lorena, al final lo que cuestiona es la
autoridad del Médico Sales Puchini. El caso de Liliana muestra también la confianza
inicial en el médico y como eso la lleva a realizarse mas de un procedimiento, luego de
la cirugia el resultado no fue el esperado; y puesto que el resultado fue insatisfactorio,
consulté a Sales y este le manifest6 que todo era normal, Liliana comenta que el médico
le manifiesta que «Usted ya no esta produciendo colageno pero yo tengo una férmula
que yo me inventé que solo le cobro seiscientos cincuenta mil pesos (650.000)»
(Noticias Uno, 2016). En ese momento ella decide consultar con otro médico que le
mostrd que las prétesis en su cuerpo eran de origen chino y no americanas como se lo
habia prometido Francisco Sales Puchini, ademas el nuevo médico constata que la
prétesis estaba mal ubicada por un error en el procedimiento lo que le generé
consecuencias negativas a las que el médico Sales no respondié segun lo manifestado

por Noticias Uno (Noticias Uno, 2016).

Otro caso alli presentado es el de Sandra Rengifo. Ella recurrié al médico por una
hernia umbilical pero el médico la convence de realizarse otros procedimientos como
una mamoplastia y mini lipectomia, el resultado tampoco fue el esperado y por
complicaciones en la recuperacion de una amiga que se habia realizado procedimientos
por la misma época y con el mismo médico ella entonces decide consultar a otro

especialista.

En resumen, fueron mujeres que se sometieron a un procedimiento y luego de un
postoperatorio el resultado que no cumple con sus expectativas y terminan con otro
médico, ademas llevan a afirmar y a decir mediante el cuestionamiento de la autoridad

del médico que este efectlio una mala practica médica desde su experiencia.

5.2. ¢Quién es el médico Francisco Sales?

Por su parte, el médico si bien no se pronuncia de un modo directo en medios noticiosos,
silo hace mediante videos en su pagina en internet a través de un conjunto de preguntas
gue aparecen en la narracion mediante el generador de caracteres y cuentan lo que él
llama La otra historia. Alli manifiesta su amor, entereza y dedicacién al oficio de ser
médico. Los videos en su conjunto ofrecen una imagen de Francisco Sales como médico
y ademas da cuenta, de lo que podria ser una respuesta a los cuestionamientos a los
gue ha sido sometido luego de que el caso con la paciente Lorena Beltran saliera a los

medios.
En los videos, por ejemplo, habla de las dificultades en el oficio y lo que ello

implica en relacion con las opiniones de otros colegas que cuestionan su proceder
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profesional, lo que él denomina “sicariato moral”, es decir, que médicos colegas se
dedican a cuestionar lo que hacen otros médicos y sefala que esa préactica tiene un
efecto en el paciente pues la valoracion de un mal proceder implica afectarlo
psicolégicamente. Ademas, el médico Francisco Sales resalta el caracter ético del oficio
y como se debe trabajar en pro de ello, manifiesta que trabaja en espacios y con
profesionales que cumplen con todas las condiciones legales y siguen los estandares

internacionales; enfatiza que su trabajo se centra en el paciente.

Como parte de su oficio y el talante con el cual trabaja, en el video responde a
la pregunta, ¢Usted sigue estudiando o ya cree que lo sabe todo?: “todos los dias
estudio” con lo que expresa su compromiso permanente con el aprendizaje constante
(Dr Francisco José Sales, 2017b). Ademas sostiene que no sabe hacer otro oficio y que
su compromiso por tanto es total, como muestra de ello, afirma que abandond la
especialidad en ginecologia para dedicarse a la cirugia plastica y estética. (Dr Francisco
José Sales, 2017b)

En relaciéon con el caso de Lorena Beltran, expresa sus dudas en torno a la
version que ella ofrece sobre la necrosis, y asi mismo sobre el modo como el cuerpo de
Lorena reacciond a la cicatrizacion, ademas cuestiona el vocabulario médico que usay
como le fue posible abanderar toda una campafa legal en contra de los procedimientos
estéticos. También, reflexiona sobre el caso y afirma que: «no entiendo qué paso, por
gué cambio tanto, por qué se ha vuelto una persona que ha faltado a la verdad» (Dr
Francisco José Sales, 2017d). Dado que uno de los aspectos de este caso se ha

relacionado con las recomendaciones posteriores, afirma que:

[fundamentado en la] medicina basada en la evidencia, le conté lo que se usaba,
la panela para cerrar las heridas y le conté que hoy ya no se usaba eso, sino que
se usaba la gelatina porque la gelatina tiene aminoacidos como glicina y prolina
gue ayudan a cerrar de bastante buena la cicatrizacion, pero en ningiin momento,
ni fue su caso, ni se lo prescribi, eran los comentarios que se hacian en manera
de charla como cuando un paciente comienza a hablar de medicina contigo y uno
tiene una relacién mas de maestro-alumno que de médico a paciente (Dr Francisco
José Sales 2017 El caso de Lorena Beltran).

Ante la pregunta por la autoridad, al explorar si tienen las condiciones y la calidad

profesional responde:

me gradué en el afio 93 de ginecdlogo, llevo mas de 25 afios de ejercicio
profesional como especialista, tengo mas de 20 afios de ejercicio profesional como
cirujano estético, dentro del ambito de mi especialidad, obtuve el titulo y el
reconocimiento de cirujano plastico. Tengo toda una vida dedicada al ambito
anatomico de la mujer y de la cirugia. Creo que eso me da la suficiente tranquilidad
de conciencia de ofrecerle al paciente lo mejor, lo mas seguro, lo mas confiable,
con los resultados estéticos que el esta esperando para él (Dr Francisco José
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Ademas aborda la relacién y la valoracion de otros colegas, por ejemplo, en el video
aparece la pregunta: ¢Usted podria ser reconocido por personas calificadas
internacionalmente?:

yo creo que si, de hecho soy miembro de la sociedad brasilera, soy miembro de
una sociedad argentina, tengo el Board international academic of cosmetic surgery
(...) hago cursos internacionales anualmente, de hecho si estoy siendo aceptado
en esos centros de entrenamiento es porque consideran ellos que soy un alumno
idoneo para recibir esos saberes, y creo que ahi tacitamente esta ese aval” (Dr
Francisco José Sales, 2017i).

Cuando se le indaga por las demandas legales, recurre a su experticia en términos
temporales, acude a los 25 afios de oficio profesional y 20 afios dentro de la cirugia
plastica con un namero considerable de procedimientos realizados, manifiesta que la
Fiscalia es el 6rgano donde los pacientes interponen las denuncias o quejas por un mal
procedimiento y que ante las denuncias, el proceder natural es conciliar y de nuevo
ratifica que eso se ha usado en su contra para generar desprestigio, «Dan a entender
en la opinién publica que uno es un riesgo social» (Dr Francisco José Sales, 2017f),
ante casos fatales manifiesta que todos los casos estan por fuera de su ambito o de su

responsabilidad.

En sintesis, el médico Francisco Sales Puchinni aborda en estos videos la
autoridad y la experticia que lo inviste y a partir de alli muestra el caracter injusto con el
cual ha sido acusado; de nuevo lo que alli aparece es la autoridad médica y su relacion

con las buenas o malas practicas.

6. CONSIDERACIONES EN TORNO AL CASO Y LA RELACION MEDICO-
PACIENTE

El mayor reto que se afronta en un caso como el presentado reside en la valoracion
ética que esta dirigida hacia el médico, no solo por la valoracion peyorativa sino por las
implicaciones legales que esto puede acarrear, por esta razén es muy importante ser
cautos al momento de valorar esta relacion, asi pues el andlisis se centrard en revisar
el modo en que opera la relacion médico-paciente visto desde el paciente, es decir, los
criterios, las condiciones y ante todo las dificultades que se presentan. Sin embargo
como ya se ha visto en la presentacion del caso, la conexion entre autoridad médica y

la valoracion ética es muy estrecha.
La pregunta central que orienta este apartado es: ¢qué puede aportar una

reflexion argumentativa a la relacion médico paciente cuando se presentan
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dificultades?, en esta linea y luego de presentar los aspectos generales de la naturaleza
del argumento ad verecundiam, afrontar la pregunta: ¢,cédmo opera la autoridad médica

en los procesos argumentativos desde la perspectiva del paciente?

Cuando la relaciébn médico paciente se fractura esta puede ser por tres
motivaciones diferentes: primero, el médico no tomé las decisiones correctas, segundo,
por una mala reaccion del paciente, y tercero, por un descuido del paciente. En este
marco entonces el paciente puede aseverar que el médico: a) no le informé de un modo
correcto y con ello se sefiala una falla en los procesos comunicativos, b) que el médico
no tiene el conocimiento, es decir, no tiene la experticia. Al primero de los casos lo

llamaremos errores en los procedimientos discursivos y al segundo errores cognitivos.

Recordemos las razones que tenia Lorena para confiar en el médico como una

autoridad:

Razones de Lorena Beltran para reconocer al médico como una autoridad
e Tenia un titulo, el diploma estaba en el consultorio.

e En su papel usado en las formulas y para los exdmenes aparecia el nombre
del médico, la universidad y la especialidad a la cual pertenecia.

e Ya me habia realizado un procedimiento con él.

e No era clandestino. Su consultorio se ubica en un exclusivo sector.

e El precio no era inferior al presente en el mercado.

¢ No tenia antecedentes, via digital.

e Vicepresidente de la Asociacion Colombiana de Cirugia Estética.

Dado lo anterior, ¢qué elementos argumentativos tiene Lorena para valorar la autoridad
del médico?:

Hoja de vida del médico?
e Registro Médico No. 2348-1989

e Meédico Cirujano — Universidad Libre. Barranquilla, Colombia.

e Especialista en Medicina y Cirugia Plastica Estética — Universidad Veiga de
Almeida. Rio de Janeiro, Brasil.

e Especialista en “General Cosmetic Surgery” — Board International Academy of
Cosmetic Surgery. Londres, Inglaterra.

e Especialista en Ginecologia y Obstetricia — Universidad El Bosque. Bogot3,
Colombia.

e Fellowship en “Cirugia Plastica Estética” — Clinica Jury. Buenos Aires, Argentina.

e Fellowship en “Lipoescultura Ultrasénica y Laser” — Universidad Auténoma de
Morelos. México.

2 Tomado de la pagina oficial del médico Francisco Sales Puchinni
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e Fellowship en “Cirugia Estética de Mamas y Abdomen”. Universidad Auténoma
de Morelos — México.
e Cursos anuales de actualizacion en Cirugias Plasticas Estéticas — Sociedad
Brasilera de Cirugia Plastica Estética.
¢, Qué otros elementos tiene Lorena para acreditar la experticia del médico?
Sociedades a las que pertenece
Sociedades a las que Pertenece:
INTERNATIONAL BoarDp
of CosMETIC SURGERY
Asociacion Colombiana de
Cirugia Plastica Estética
7. DIFICULTADES AL MOMENTO DE ABORDAR Y EVALUAR CRITICAMENTE
EL ARGUMENTO AD VERECUNDIAM
Al momento de abordar el argumento ad verecundiam bajo los dos enfoques antes
mencionados, el cognitivo y el procesal se ve que aparecen un conjunto de dificultades,
desde un enfoque cognitivo en el cual el paciente debe evaluar el argumento ad
verecundiam como un producto, es decir, como un argumento, Walton sugiere el
siguiente esquema (Walton, 1997: 258), (Walton, Reed, Macagno, 2008:310):
Premisa Mayor:
La fuente E es un experto en el campo s al cual pertenece la proposicion A
Premisa Menor:
E afirma que la proposicion A es verdadera o falsa
Conclusion:
A es verdadera o falsa
Ahora bien para evaluar el argumento de un modo critico sugiere responder a las
siguientes preguntas (Ibid.):
e ¢ Qué tan creible es E en tanto fuente experta?
o (E es un experto en el campo S al que pertenece la proposicion A?
o (/Qué afirma E que implica A?
RI1A
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e ¢(E es una fuente confiable?
e (A es consistente con lo que dicen otros expertos?

e ¢La afirmaciéon de E esta basada en evidencia?

La cuestion aqui es la siguiente: ¢ el paciente puede responder de un modo amplio y
suficiente a cada una de estas preguntas en relacion con el médico? Dado que los
procedimiento médicos estan asociados con la vida de una persona parece que ho es
posible responder estas preguntas de un modo superficial y con ello parece también que
el intento por parte del paciente de responder satisfactoriamente a cada una de estas
preguntas que evalla los diferentes aspectos de la autoridad puede ser insuficiente, en
otras palabras, ¢qué herramientas, efectivamente, tiene el paciente para saber y para
reconocer que el médico tiene la experticia? Es comun que el recurso a la autoridad
para el caso de los pacientes estd mediada por recomendaciones tales como: Informese
bien mediante el rastreo en la red o mediante la informacién que puede obtener de otras

fuentes, sin embargo, y como se vio en el caso de Lorena, esto no fue suficiente.

En razén de lo anterior la primera dificultad se encuentra en que el no experto,
el paciente, debe evaluar al experto en virtud de una informacion limitada y que parece
ser siempre insuficiente. La segunda dificultad resulta de la anterior, para un paciente,
el grado de complejidad que implica determinar qué es un experto o qué significa ser un
experto en un campo como la medicina desborda sus capacidades y como se mencioné
al inicio, esa es una de las razones por las que recurre a un experto; como un aspecto
derivado del anterior, y como lo sefiala Walton, ser una autoridad o experto en un campo
determinado puede tener dos explicaciones, de una parte, se encuentra la autoridad
epistémica, en el que una persona domina un campo del conocimiento y de otra parte,
una autoridad administrativa, en que una persona posee una autoridad debido a una

envestidura o posicion de poder (Walton, 1997).

En el caso de Lorena, al momento de responder a las preguntas criticas,
dificilmente se puede dar cuenta de la autoridad epistémica y tan solo tiene a su
disposicion la autoridad administrativa; otra dificultad que sefala Walton (Ibid.) es la
mezcla entre la autoridad epistémica y la autoridad administrativa; en otras palabras, el
paciente sabe que el médico tiene una autoridad epistémica en razon del titulo de
médico que se acredita mediante un diploma, los sellos, las asociaciones a las que
pertenece; es decir, la informacidn que tiene el paciente. Sin embargo, el problema mas
complejo de abordar consiste en que la autoridad administrativa no garantiza la

autoridad epistémica, aungque sea nhatural que alguien que tiene la autoridad epistémica
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posea la autoridad administrativa.

Desde el punto de vista procedimental las dificultades son semejantes, para el
paciente es dificil detectar los usos falaces que sefiala la pragmadialéctica, ¢cémo ha
de reconocer el paciente que se estan vulnerando las reglas dos y siete?, ¢acaso ha de
dejar de creer en el médico? Al respecto Pilgram (2015) sostiene que es muy valioso
diferenciar cuando se el médico argumenta desde una autoridad y cuando recurre a la

autoridad para defender un punto de vista.

Recordemos que en el argumento ad verecundiam como se proyecta el ethos de
ser meédico y ante la imposibilidad de una argumentacién basada en el logos médico es
entonces que el médico puede abusar de ese caracter que proyecta y con ello acallar al
paciente por el solo hecho de ser médico. Asimismo, cuando el médico expresa en cierta
situacion “eso es comun”, “no se preocupe, eso le pasa a todo el mundo” el médico deja
de usar un esquema ad verecundiam y apela a un argumento ad populum de modo que
se estaria violando la regla siete al evitar la carga de la prueba (van Eemeren 2002). Al
realizar esto el médico puede abusar del paciente y con ello presionar la aceptacion de
un punto de vista fundamentado en la ignorancia del paciente donde el efecto sea
abandonar o dar por terminado el didlogo en una consulta. No obstante, ¢ como puede
reconocer el paciente que el médico abandond la discusion?, ¢.cémo puede el paciente
saber que existen otros tratamientos alternativos?, ¢como saber el paciente que el

médico esta evadiendo la carga de la prueba?

En conclusion, la mayor dificultad a la que se enfrenta el paciente es la necesidad
constante de evaluar al médico, y esto solo lo puede asumir en calidad de experto pero
desde una condicién distinta, la de posicion de saber, en consecuencia, lo que aqui
emerge es un desencuentro de saberes y de autoridades y por tanto lo que alli aparece
es el tercer aspecto de la autoridad, la dignidad personal (Goodwin, 1998). Asi las cosas
lo que se cuestiona no es tan solo el saber sino la integridad personal por ello en estos

casos que resalta siempre es el caracter personal del médico y del paciente.

8. LOS TITULOS Y LAS ASOCIACIONES: UNA DIFICULTAD ADICIONAL
En el marco de la autoridad administrativa, existe una dificultad adicional vinculada con

dos aspectos: primero, la homologacién de titulos y segundo: los gremios de médicos.

El médico Francisco Sales en la hoja de vida presenta entre sus diversos titulos
el siguiente: “Especialista en Medicina y Cirugia Plastica Estética — Universidad Veiga

de Almeida. Rio de Janeiro, Brasil”. Al parecer esto no puede generar ningun tipo de
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incertidumbre o sospecha. Sin embargo, el problema surge cuando se piensa en las
homologaciones. Uno de los aspectos en relacion con la autoridad administrativa de los
titulos se encuentra en la equivalencia de los cursos y el nivel de formacion en el marco
de un sistema de educacion, si bien es cierto que existe un acuerdo mundial sobre los
niveles de formacion no siempre la coincidencia en tiempo, planes de estudio y practicas
es la misma. El titulo en mencién y a juicio de Noticias Uno refleja esta disparidad, «el
consejo federal de medicina no reconocié la medicina estética como especialidad
médica negando en consecuencia el titulo de especialista al profesional que concluy6
el curso de posgrado Lato Sensu (legislacion de Brasil) Diferencia entre certificado y
diploma (stricto sensu)» (Noticias Uno, 2016). En otras palabras, la formacion en Brasil
que recibié el médico Francisco Sales no corresponde en términos de conocimientos,
tiempo, practicas y acompafiamiento a las que tiene un médico especialista en Colombia
(Beltran, 2016a, 2016b).

Mas alla de la discusion en el tipo y nombre de la titulacion, las entidades del
Estado encargadas de las homologaciones, entre ellas el ministerio de Educacién
Nacional, otorgaron titulos equivalentes a médicos que provenian de otros paises, por
ejemplo Brasil. La gravedad del asunto se ve en el momento en que la Autoridad
administrativa es la herramienta de la cual dispone un paciente para reconocer la
autoridad del médico y ante todo la legalidad en el proceso de equivalencia no significa

equivalencia académica en todos los casos.

El otro aspecto son los gremios conformados los médicos, Francisco Sales
amparado en un derecho constitucional que garantiza a los colombianos la libertad de
asociacion de personas, sean personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
en Colombia® conformé la Asociaciéon Colombiana de cirugia plastica estética. Este
detalle no seria menor, si no fuera porque existe la Sociedad colombiana de cirugia

plastica estética y reconstructiva.

Asociacion Colombiana de | Sociedad colombiana de cirugia
cirugia Plastica y estética plastica y reconstructiva

Asociacion Colombiana de

M1 iz ASstics ‘stétics Sociedad Colomblana de Cirugia Plastica
Cirugia Plastica Estética Estética'y Reconstrucive

3 ARTICULO 38. Se garantiza el derecho de libre asociacion para el desarrollo de las distintas actividades
que las personas realizan en sociedad
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La diferencia semantica y legal entre Asociacién y Sociedad no es clara desde el punto
de vista de la autoridad, ambos son grupos de personas que tienen por oficio el ser
médico en un area. Por su puesto la pregunta sobre el control, la vigilancia en relacién
con este tipo de instituciones es compleja y la herramienta que tiene el paciente al usar
estos grupos como una autoridad administrativa se transforma en un asunto aun mas
dificil del cual no puede dar cuenta en un sentido completo; por ejemplo, el paciente no
parece reconocer una diferencia académica entre lo “estético” y lo “reconstructivo” como
un elemento epistémico diferenciador de robustez disciplinar, por el contrario puede ser
un criterio para determinar la relevancia del médico que esta buscando basado en su

intuicion.

9. CONSIDERACIONES FINALES

Ante la dificultad que tiene el no experto, el paciente, para evaluar al experto, el médico
y en particular ante la dificultad para evaluar la experticia parece que es importante tener
en cuenta que en la relacion médico-paciente, las acciones del médico son
determinantes, esto no quiere decir que el paciente no deba asumir su responsabilidad
pues por ello se encuentra en una posicion de saber que también implica una
responsabilidad. Asi pues, si un médico se confia, lo que pone en juego es su autoridad
basada en la dignidad y con ello se expone de un modo contundente a juicios de valor

gue cuestionan su experticia.

Ademas, dados los problemas para establecer la autoridad epistémica, el médico
es Unico responsable al determinar su grado de experticia y solo él puede establecer en
qué sentido es una autoridad, desde esta perspectiva, el médico no puede considerar
que una autoridad administrativa, tener un titulo, cualquiera que este sea, garantiza de

inmediato que ostenta una autoridad epistémica.

Lo anterior implica que el médico no se puede presentar ante el paciente como
un experto Unicamente mediante recursos administrativos, y por tanto, el proceder
dialégico debe ser muy cuidadoso y atento, en el didlogo se construye la confianza en
la autoridad epistémica y por ello el médico debe poseer todas las herramientas
narrativas para establecer un didlogo argumentativo que minimice las dificultades que

se siguen de la practica médica.
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