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Este podría ser un titular religioso para indicar la venida o encuentro con nuestro creador o 
simplemente una predicción apocalíptica de lo podría suceder a la humanidad, si aceptamos 
autónomamente la vacunación contra el Covid-19 
 
Para muchos, lamentablemente, en la actual pandemia, el fin ya llego, pero para millones de 
seres humanos el fin del contagio se ve próximo con el uso de vacunas que han sido 
reportadas con diversa efectividad y ahora están siendo distribuidas con muchas limitaciones a 
los países en todo el mundo. 
 
Ya se va a cumplir un año, de un confinamiento que aún no tiene explicación respecto a su real 
origen. En los medios masivos de comunicación en Colombia y en el mundo, la pandemia por 
el Covid-19 ha sido el tema central que acompaña ahora a la cotidianeidad. Hemos pasado de 
incertidumbres y matices claro obscuros sobre su origen, la forma como se presenta, su 
sintomatología, picos de contagio, la importancia del autocuidado, uso de protocolos de 
protección que incluyen el distanciamiento social, el lavado de manos, toma de temperatura, 
aparición de nuevas cepas por mutación viral y múltiples formas de cómo podría 
contrarrestarse. Ya la vacuna es un hecho, a falta de una, existen más de 3 opciones con 
diferentes tipos de efectividad. 
 
Realmente, el fin de pandemia moderna está cerca, siempre y cuando la inmunización a la 
población mundial pueda ser ejecutada, sin embargo, la desinformación, el desconocimiento, 
los miedos, la falta de certidumbre y otros aspectos relacionados afectan la percepción humana 
sobre los beneficios de la vacunación y, por tanto, la decisión autónoma de participar o no en 
este proceso. 
 
Para nadie es un secreto que un virus, invisible ante los ojos, ha causado un gran impacto en 
la salud humana, en la economía mundial y en los procesos dinámicos de los diferentes 
negocios entre ellos la educación. Para este último, se ha presentado ajustes para que la 
enseñanza y el aprendizaje de las profesiones continúe, pero ahora remasterizado en 
pedagogías y didácticas ubicados en plataformas de la comunicación y tecnologías propias. 
 
La visión jurídica de tipo penal, civil y laboral es interpretada a partir de la responsabilidad y el 
desarrollo de la autonomía, en este apartado se realizan algunos análisis y orientaciones que 
permiten imaginar una ruta de acción para las universidades. 
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Igualmente, el aceptar vacunarse o no, crea confrontación de principios generales de la ética y 
la bioética, con esta la decisión deberá tomarse por convicción y no por obligación, pero el 
riesgo latente de su rechazo es un tema que se debe tener en cuenta en las discusiones sobre 
la protección de la vida en forma individual y en términos de las políticas y la salud pública. 
 
Es importante, respetado lector que tenga presente que en este documento usted encuentra 
las reflexiones que un grupo de personas ha hecho con el elemento central de la pandemia del 
Covid-19, el cual se valora en tres aristas a saber: La educación superior, las visiones jurídicas 
y la confrontación de principios éticos que generan conflictividad para tomar la decisión de 
autoprotegerse o no con aceptar la vacuna como parte del fin de la pandemia de este siglo. 
Conviene para el lector empaparse del análisis que desde Acofaen se realiza para que se 
mantenga mejor informado. 
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Para finalizar me permito invitarlos a leer y compartir con sus estudiantes los siguientes aportes al tema 
de la enseñanza de la ética y la bioética en Enfermería. 
 
 

Gloria Omaira Bautista Espinel1 
María Victoria Rojas Martínez2  

Ofelia Rodríguez Vargas3 
 
 

Abordar los impactos de la pandemia en un 
documento orientador sobre lineamientos desde la 
ética y la bioética, no es una tarea sencilla pero se 
pretendió conjugar las voces de los diferentes 
integrantes de la comisión de ética de ACOFAEN,  
para que desde los programas de enfermería, se mire 
el panorama actual por el cual transita el Plan 
Nacional de Vacunación, contrastándolo con los 
aspectos técnicos en materia de disponibilidad real de 
biológicos, el impacto económico y las disposiciones 
que sobre la materia existen, que de una u otra forma, 
le dan soporte a este proceso tan crucial para la salud 
pública del país.  
 
Para ello, en un primer momento se señala la 
repercusión que la pandemia por COVID 19 ha puesto 
en relieve, seguido del impacto económico que se ha 
desencadenado; y sobre todo la incertidumbre que 
genera la falta de claridad sobre la fase del plan en la 
cual serán vacunados los docentes universitarios del 
área de la salud; aspectos que desde el principio 
bioético de Justicia y desde los derechos humanos no 
pueden, ni deben ser pasados por alto. La educación y 
el acceso a esta, vista desde la perspectiva de la 
universalidad, reclama de manera urgente ampliar las 
brechas, que la pandemia ha dejado en evidencia y 
amerita de mayor inclusión social, en un mundo cada 
vez más inequitativo. La repercusión que la educación 
a distancia ha tenido en los estudiantes de sectores 
con menores recursos, da cuenta de esta realidad.  
 
Este panorama no solo ha afectado a la educación 
superior, sino que también trasciende a los demás 
niveles educativos, reflejado en una gran deserción 
escolar en todos los ámbitos de formación con 
grandes consecuencias sobre el futuro de la 
educación en el mundo. Aspecto que sin duda a largo 
plazo dejará un efecto evidente en el grupo de 
																																																													
1	Docente Universidad Francisco de Paula Santander 
2	Docente Universidad de Cundinamarca 
3	Docente Universidad Manuela Beltrán	

estudiantes, formados en la era COVID. De otra parte, 
las Instituciones de Educación Superior (IES) con 
programas en salud, enfrentan desafíos adicionales, 
que están dados no solo por las brechas digitales, sino 
por las dificultades para desarrollar los componentes 
prácticos de sus programas, pese a la diversidad de 
estrategias implementadas por cada entidad 
educativa.  
 
Así mismo, se evidencia un profundo desequilibrio en 
el desarrollo de competencias, que en este caso, esta 
signado por el tipo de entidad y sector de vinculación 
del programa en salud, aspectos que de una u otra 
forma posibilita la accesibilidad a escenarios de 
práctica formativa. En materia de aprendizaje y 
recursos pedagógicos para favorecer entornos 
virtuales, las universidades, los docentes y los 
estudiantes han transitado por nuevos aprendizajes, 
generando impactos no esperados, como el cambio de 
paradigma que involucra el aprender a desaprender, 
aspecto que se ha dado a conocer por agencias como 
Naciones Unidas (UN), “en una serie de artículos 
sobre el Impacto Académico del COVID 19 en la 
educación, estudiantes, profesores e investigadores 
de diferentes partes del mundo hablan sobre los 
efectos que ha tenido en sus vidas la COVID-19 y 
cómo están haciendo frente a los cambios” 
[…]destaca el impacto económico de la pandemia en 
la educación superior. Si esta se prolongase durante 
tres meses más podría tener severas consecuencias a 
corto y largo plazo, como el declive en el número de 
estudiantes que se matriculen y la reducción en el 
cobro de tasas académicas, […] retrasos en el pago 
de las tasas académicas, o incapacidad absoluta de 
pagarlas; incapacidad de los gobiernos de cumplir sus 
compromisos con las instituciones de financiación 
pública al nivel necesario; y, fundamentalmente, los 
cambios en la actitud de los estudiantes hacia el modo 
en que se imparten y la preferencia por ciertos 
programas de titulación.4   
 
																																																													
4 	Naciones Unidas. COVID-19 y educación superior: 
Aprender a desaprender para crear una educación para el 
futuro [Internet]. 2020 [citado 21/01/2021]. Disponible en: 
https://www.un.org/es/impacto-acad%C3%A9mico/covid-19-
y-educaci%C3%B3n-superior-aprender-desaprender-para-
crear-una-educaci%C3%B3n-para  
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Para los docentes y catedráticos, el panorama es más 
incierto aún, dada la contracción y desaceleración 
económica que está viviendo el mundo y Colombia, 
con igual o mayor intensidad. En este punto las 
esperanzas de las universidades, están centradas en 
la real ejecución del denominado; plan nacional de 
vacunación, que se avizora como una realidad que 
podría tomar, más de un semestre para dar cobertura 
a docentes y estudiantes, lo cual aumentaría la 
situación de desventaja que en la actualidad enfrenta 
la educación superior. 
 
El panorama actual es bastante incierto, se escuchan 
voces relacionadas con los recursos económicos que 
deben destinar los entes territoriales (municipios y 
departamentos), para apoyar una vacunación masiva, 
pero la realidad es que los territorios no cuentan con 
recursos suficientes y de otro lado, está la 
incertidumbre que existe por el plan en sí mismo, pese 
a la disponibilidad de biológicos a nivel mundial.  
 
 “en la actualidad se están desarrollando más de 169 
vacunas candidatas contra la COVID‑19, 26 de las 
cuales se encuentran en fase de ensayos en seres 
humanos. La OMS está trabajando en colaboración 
con científicos, empresas y organizaciones de salud 
internacionales a través del Acelerador ACT en aras 
de una respuesta más rápida a la pandemia. Cuando 
se encuentre una vacuna segura y eficaz, el COVAX 
(dirigido por la OMS, GAVI y la CEPI). Se dará 
prioridad a las personas expuestas a un mayor riesgo. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
COVAX, están acelerando la búsqueda de una vacuna 
eficaz para todos los países, con el fin de que 2000 
millones de dosis se puedan distribuir equitativamente 
para finales de 2021”.1 
 
Estudios destacan que es importante controlar 
eficazmente la pandemia de COVID-19, es necesario 
aumentar la producción de una pequeña cantidad de 
dosis preclínicas a suficientes viales llenos para 
inmunizar a la población mundial, lo que requiere un 
estrecho compromiso con los fabricantes y 
reguladores.  Llevando esto a un esfuerzo mundial 
para controlar el virus; pretendiendo un acceso 
equitativo para todos los países a vacunas eficaces, 
inversión en elementos de traslado y almacenamiento, 

																																																													
1 	Organización Mundial de la Salud. La carrera por una 
vacuna contra la COVID-19 [Internet]. 2020 [citado 
21/01/2021]. Disponible en: 
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/covid-19-vaccines  

	

para asegurar una adecuada cadena de frio que 
garantice la conservación de las mismas.   
 
En este momento, hay tres tipos de vacunas que 
podrían prevenir la COVID -19, que se encuentran en 
etapa de ensayos clínicos a gran escala (fase3) en los 
Estados Unidos.   
 
Tipos de vacunas  
• Las Vacunas ARNm, contienen material del 
virus que causa el COVID-19, el cual instruye a 
nuestras células a crear una proteína inocua que es 
exclusiva del virus. Una vez que nuestras células 
copian la proteína, destruyen el material genético de la 
vacuna. Nuestro organismo reconoce que esa 
proteína no debería estar presente y crea linfocitos T y 
linfocitos B que recordarán cómo combatir el virus que 
causa el COVID-19 si nos infectamos en el futuro.                                                                                                                                                                 
• Las vacunas de subunidades proteicas 
incluyen porciones inocuas (proteínas) del virus que 
causa el COVID-19, en lugar del germen completo. 
Una vez vacunados, nuestro sistema inmunitario 
reconoce que las proteínas son ajenas a nuestro 
organismo y comienza a crear linfocitos T y 
anticuerpos. Si nos llegamos a infectar en el futuro, las 
células de memoria reconocerán al virus y lo 
combatirán. 
• Las Vacunas de Vectores: contienen una 
versión debilitada del virus vivo, un virus diferente del 
que causa el COVID-19, con material genético del 
virus que causa el COVID-19 incorporado (esto se 
llama vector viral). Una vez que el vector viral está en 
nuestras células, el material genético les da 
instrucciones a las células para que produzcan una 
proteína que es exclusiva del virus que causa el 
COVID-19. Con estas instrucciones, nuestras células 
hacen copias de la proteína. Esto despierta en nuestro 
organismo una respuesta y empieza a crear linfocitos 
T y linfocitos B que recordarán cómo combatir el virus 
si nos llegamos a infectar en el futuro.2 
 
Se aclara que para efectos del presente documento se 
excluyó información relacionada con las otras vacunas 
contra la COVID-19 que están en este momento otras 

																																																													
2	Información para entender cómo actúan las vacunas contra 
el COVID-19 [Internet]. https://www.cdc.gov/spanish. 2021 
[citado 21 enero 2021]. 
 Disponible en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-
work.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov
%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fabout-
vaccines%2Fhow-they-work.htm 
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fases de ensayos clínicos en los Estados Unidos. Es 
importante resaltar que la inmunidad en la mayoría de 
las vacunas de fase 3 se obtiene mediante la 
administración de dos dosis. En donde la primera 
dosis inicia protección. La segunda se administra unas 
semanas después y es indispensable para alcanzar la 
máxima protección que ofrece la vacuna. Dentro del 
grupo de vacunas en fase 3 de ensayos clínicos, hay 
una sola que se administra en una sola dosis. 
 
El Plan Nacional de Vacunación contra la COVID – 
191 ” , orienta la vacunación, como servicio público a 
cargo del estado, la atención de la salud y el 
saneamiento ambiental, que además está garantizado 
a todos los habitantes del territorio colombiano, 
aspecto que incluye el acceso a los servicios de 
promoción, protección y recuperación de la salud, 
estos servicios se prestan y se rigen por los principios 
de eficiencia, universalidad y solidaridad, que desde la 
misma constitución política se señala como un deber 
de toda persona en procurarse el cuidado integral de 
la salud y de la comunidad.  
 
No se debe desconocer que desde el Código 
Sanitario: ley 9 de 1979 2   se establece que la 
vacunación es una medida preventiva y sanitaria y es 
competencia del Ministerio de Salud y Protección 
Social ordenar la vacunación de las personas que se 
encuentran expuestas a contraer enfermedades, en 
caso de epidemia de carácter grave, sin embargo, la 
corte constitucional estableció que si bien los 
derechos fundamentales son irrenunciables es 
potestad del individuo ejercer este derecho; en este 
caso la decisión sobre el proceso de vacunación. Lo 
cual deja en la palestra el tema de la autonomía de los 
sujetos, que podrían subrogar la decisión de aceptar o 
no la vacunación. En este punto es importante aclarar 
que desde el plan nacional se plantea que el principio 
de solidaridad cede principio de autonomía ante la 
obligación de evitar al máximo los daños sociales, 
máxime si se trata de un daño severo en la salud o la 
vida de quienes están más afectados por la pandemia. 
La solidaridad conlleva al asumir que, sin renunciar al 
ejercicio de los derechos individuales, el beneficio 
individual cede ante el beneficio colectivo.3   
 
Para la implementación del plan de vacunación el 
																																																													
1	Proyecto Plan Nacional de vacunación contra el COVID-  
19 . Ministerio de salud y protección social. 2021 
2	Zhang M. Estimation of differential occupational risk of 
COVID - 19 by comparing risk factors with case data by 
occupational group. Am J Ind Med. 2020;1–9 
3	Ibid. Plan Nacional, 2020. Pag. 21. 

estado colombiano acoge entre otras 
recomendaciones las realizadas por el comité de 
expertos en derechos humanos de las Naciones 
Unidas, en cuanto a que las vacunas y tratamientos 
para la COVID -19 sean seguros y estén disponibles y 
sean accesibles y asequibles para todo el que los 
necesite; pero ante la imposibilidad de brindar estas 
condiciones a toda la población el comité de derechos 
económicos sociales y culturales de las Naciones 
Unidas recomienda fijar unos criterios de priorización, 
basados en riesgo de adquirir la enfermedad o riesgo 
de desarrollar las formas graves de la enfermedad. 
 
El documento plan nacional de vacunación COVID – 
19, referencia un artículo del departamento de salud 
del estado de Washington, en donde se caracterizan 
factores predictores por profesión y ámbito de trabajo, 
evidenciando que los profesionales de la salud, son 
los de mayor riesgo. En el mismo estudio las 
ocupaciones no sanitarias con mayor riesgo de 
infección se encuentra en los trabajadores que 
mantienen contacto estrecho con otras personas como 
son los maestros, guardias de cárceles, entre otros.4 
 
 Se debe resaltar que en el plan nacional de 
vacunación COVID- 19, no está claramente 
establecida nuestra ubicación en la prioridad de los 
grupos como profesores de los Programas y 
Facultades de Enfermería, como sí es evidente en la 
“HOJA DE RUTA DEL SAGE DE LA OMS PARA EL 
ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES EN EL USO 
DE VACUNAS CONTRA LA COVID-19 EN UN 
CONTEXTO DE SUMINISTROS LIMITADOS” incluida 
en el proyecto, donde estaríamos situados en la etapa 
II, como profesores de alta prioridad.  
 
Ante este panorama, el 13 de enero del presente año 
se publicó un cronograma de vacunación que dio inicio 
en el mes de febrero de 2021. Finalmente se plantea, 
como complemento, lo expuesto en julio de 2020 por 
Michael Kremer, premio Nobel de Economía de 2019:  
“Países como Estados Unidos o la Unión Europea ya 
han movido sus cartas para garantizar el suministro, 
pero los que no lo han hecho, como Colombia, podrían 
experimentar un retraso en el acceso de hasta seis 
meses”. El grupo de trabajo de Kremer, sostuvo: “las 
proyecciones dicen que el PIB de Colombia para 2020 
será un 8,5% más bajo que antes. Esto son pérdidas 
de US$28.000 millones al año, o US$2.300 millones al 
																																																													
4 	Zhang M. Estimation of differential occupational risk of 
COVID - 19 by comparing risk factors with case data by 
occupational group. Am J Ind Med. 2020;1–9 
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mes. En pesos, esto se traduce en $8,4 billones por 
cada mes”, lo que supone mayor presión por tener 
acceso a la vacuna. Uno de los principales impactos 
para el país, según el nobel; “es que un gran número 
de personas caerá en la pobreza. Otro gran costo será 
la pérdida en educación. Hay evidencias de que el 
menor acceso tendrá efectos en el largo plazo. Y el 
otro diría que es el golpe a la salud. En muchas partes 
se han dejado de recibir vacunas básicas o 
simplemente no se va a los hospitales por miedo o 
porque no funcionan. Esto genera impactos terribles. 
Esto implicaría para países como Colombia un 
retroceso en logros equivalentes a 30 años, en el corto 
plazo es posible que haya una marcha atrás, […] la 
clave para volver a la normalidad es la vacuna.1  
 
Es por eso, que se amerita un serio planteamiento de 
responsabilidad por parte de los entes del estado, 
para alentar un protocolo de vacunación, que permita 
una protección a largo plazo de la población y que sea 
accesible para las personas del sector educativo 
incluidos todos los que integramos la comunidad 
académica en las IES de Colombia, ese es nuestro 
mayor clamor, un imperativo ético que no da espera. 
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En el ejercicio de formación de profesionales de 
enfermería en Colombia, surge el requerimiento de 
garantizar la mayor protección posible frente a la 
pandemia para los docentes y estudiantes de 
enfermería, toda vez que entran en contacto con la 
población sana o enferma para ejecutar intervenciones 
de cuidado, lo que implica un riesgo de   contagio, que 
podría minimizarse con la posibilidad de la 
vacunación.  
 
La pandemia de Covid-19 sorprende al mundo en este 
siglo, ha establecido gran afectación a grupos 
vulnerables y ha incrementado la incertidumbre sobre 
el futuro, por ello, al ser la vacunación una opción, se 
creería que esta se constituye en la solución; sin 
embargo, existen muchos interrogantes que no tienen 
respuesta por el momento o, al menos una respuesta 
que convenza a la población mundial respecto a su 
efectividad, efectos secundarios, mutaciones del virus, 
entre otros.    
 
La decisión gubernamental de vacunar a la población 
colombiana, trae consigo serias dificultades respecto a 
la consecución, conservación y distribución de las 
vacunas, adicionalmente, teniendo en cuenta que, 
aplicando la justicia distributiva, esto es, vacuna para 
todos los colombianos, exige alta inversión de 
recursos tanto económicos como humanos.  La 
decisión de vacunar a la población es un 
requerimiento esencial para mantener la salud y 
prevenir el contagio, con lo que se respetaría el 
derecho humano a mantener un nivel óptimo de salud, 
sin embargo, el decidir a quién se vacuna, es un gran 
dilema puesto que, en el marco de la salud pública, se 
debe asegurar y proteger el bien común (la salud y la  
																																																													
1	Docente Universidad del Tolima. 
2 Docente Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia. 
3 Docente Universidad de Cundinamarca. 
4 Docente fundación Universitaria del Área Andina. 
5 Docente universidad de Cartagena.  

	

 
 
 
 
vida), por ello, vacunar a los trabajadores del sector 
salud es un requisito primordial para la autoprotección. 
 
Para los colombianos, la decisión de vacunarse hace 
parte del ejercicio de la autonomía: la cual comprende 
el derecho a estar informado bajo la evidencia 
científica actualizada y confiable, además, es 
importante garantizar que la información permite al 
individuo tomar la mejor decisión.  El Plan Nacional de 
vacunación debe  
 
 
asegurar que el sistema de salud esté interconectado 
con el sistema de educación superior, por ello, 
vacunar sólo a los trabajadores de la salud sin tener 
en cuenta a los estudiantes y profesores de este 
sector implicaría en corto plazo dificultades para 
vincular a la vida laboral una nueva generación de 
profesionales que van a contribuir al cuidado de la 
población colombiana.  
 
La decisión de vacunarse o no, se ubica en el ámbito 
de la reflexión ética individual y en el libre desarrollo 
de la personalidad, esta decisión genera tensiones y 
conflictos entre los principios éticos y bioéticos, los 
cuales deben ofrecer un marco de análisis que permita 
orientar la mejor decisión. Los principios son 
orientadores de acciones propuestas e implementadas 
por los gobiernos nacional, departamental, distrital y 
local, pero, la obligatoriedad de aplicar el principio 
queda en el ámbito individual.  Los principios 
involucrados en este proceso son los siguientes: 
 
La RESPONSABILIDAD Y LA PRECAUCIÓN: el 
actual desarrollo biotecnológico increpa al ser humano 
y especialmente a los que tienen el poder, para 
garantizar un mundo posible presente y futuro,   que 
atienda y cierre la brecha de inequidades que la 
pandemia dejó al descubierto.     
   
La NO MALEFICENCIA:  principio orientador de la 
acción en salud, determinado por un actuar que 
prohíbe hacer daño a otros. Los profesionales de 
salud tienen el deber de no dañar, para ellos, la 
vacunación tendría que ser obligatoria porque son los 
que con debida protección garantizan la salud de 
quienes están a su cargo. De igual forma, el principal 
propósito de la salud pública es la debida protección 

CONFLICTIVIDAD ÉTICA Y BIOÉTICA FRENTE A LA DECISIÓN DE 
VACUNARSE CONTRA LA   COVID-19	
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desde el interés colectivo y no individual. Este 
principio se basa en que todos queremos un 
tratamiento que detenga al coronavirus, por ello, 
queremos una vacuna que proteja la vida humana. 
 
La JUSTICIA: en el ámbito de la salud pública este 
principio protege el acceso a los servicios de acuerdo 
con la necesidad de las personas y sus condiciones 
de salud y no mediado por el biovalor.  
 
La medida de mayor protección para contrarrestar la 
epidemia por Covid 19, es la vacunación masiva, que, 
con su aplicación apoya el principio de justicia 
distributiva, fundamentado en que el Estado adopte y 
desarrolle políticas efectivas de protección en salud 
pública, promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades; en este sentido, el gobierno debe 
además de legislar, garantizar la vacunación para la 
población colombiana mayor de 16 años, excluyendo 
a mujeres en estado de gestación. La justicia es un 
criterio clave para comprender como este plan de 
vacunación ayuda aliviando las inequidades en salud y 
priorizando a poblaciones que han sufrido 
históricamente algunas injusticias respecto a su salud. 
 
El deber de no dañar a otros, hacer uso racional y 
preservar los recursos en salud, es un imperativo ético 
y guía para la toma de decisiones en situación de 
pandemia, en este sentido los principios de No 
maleficencia y Justicia al ser principios de primer 
orden sustentarán la decisión de la vacunación 
obligatoria.  
 
El RESPETO DE LA AUTONOMÍA: entendida como la 
capacidad de autogobierno y de responsabilidad por 
las propias decisiones, esta permite a las personas 
elegir de acuerdo con sus convicciones y creencias. 
Para el caso de la vacunación, algunas personas 
prefieren no hacerlo por creer que las vacunas ya no 
son necesarias y son un medio de enriquecimiento de 
la industria farmacéutica, otros por razones religiosas 
ideológicas o filosóficas. Siendo la salud pública un 
acontecimiento de interés colectivo, el rechazo de la 
vacunación pone en riesgo no solo la salud individual 
sino la de los colectivos, por tanto, en la actual 
situación de pandemia, sería conveniente distinguir el 
ejercicio de la autonomía en la vacunación frente a 
enfermedades no pandémicas y aquellas que solo 
afectan la salud individual, en estas últimas la 
intervención del Estado o cualquier otro poder 
coercitivo sería moralmente ilícito y no aceptable, lo 
que no ocurriría al exigir a los ciudadanos a nombre 
de la salud pública determinadas conductas como la 
vacunación y limitar la autonomía en defensa de la 

salud de los colectivos. 
 
La DIGNIDAD: hace referencia al respeto 
incondicionado que merece todo individuo en razón de 
su condición humana, independientemente de 
cualquier característica o aptitud particular, lo que le 
hace portador de derechos y deberes. Deriva de la 
capacidad de los seres humanos para ejercer la 
autonomía que obliga a respetar la libertad de decisión 
personal sobre cualquier intervención a través del 
consentimiento informado. 
 
El CONSENTIMIENTO INFORMADO: es la 
manifestación y lineamiento para la conducta ética que 
garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomía, 
además de condicionar la realización de todo 
procedimiento o tratamiento; el individuo tiene la 
potestad para decidir aceptarlo o no, previa 
información suficiente y detallada.  
 
En caso de ser la vacunación un ejercicio obligatorio y 
no voluntario el proceso de consentimiento informado 
quedaría limitado, dado que en él se requiere que la 
persona esté en capacidad de tomar decisiones 
autónomas voluntarias, no coaccionadas ni obligadas; 
es el individuo quien considera las opciones 
disponibles y opta por la mejor de acuerdo con sus 
valores e intereses.  
 
El escenario de la vacunación voluntaria, exige que las 
personas reciban suficiente información y comprendan 
que este es un tratamiento preventivo de una 
enfermedad pandémica, donde las posibles 
consecuencias de su decisión son mediadas por el 
rango de posibles riesgos y beneficios. Así mismo es 
necesario ofrecer información con lenguaje sencillo, 
detallado y amigable, usando documentos cortos y 
concisos en formato que facilite su lectura. 
 
Así también, La VULNERABILIDAD definida como el 
reconocimiento de la capacidad de finitud, de ser 
herido, de padecimiento y de ver los requerimientos 
del otro, pues el ser humano, por definición es un ser 
vulnerable; mucho más cuando está enfermo, donde 
la vulnerabilidad es aún más evidente.  
 
Finalmente, la tensión entre los principios que guían la 
toma de decisión y la obligatoriedad saca al proceso 
de vacunación del marco ético y lo incluye en el 
sistema normativo, sin pensar volver a un 
paternalismo estatal, es por esto por lo que se 
necesita un régimen jurídico garante de la salud 
colectiva. Al determinar la obligatoriedad de la 
vacunación, el Estado debe asumir los riesgos de los 
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efectos adversos posibles en la población general, así 
como la necesidad de que esta sea incluida en el Plan 
Obligatorio de Salud. 
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Se originan en este documento algunas consideraciones 
de la Comisión de Ética de Acofaen, desde el punto de 
vista ético legal en relación con el proceso de 
vacunación Covid 19 y que consideramos importantes 
para fijar posturas por parte de profesionales y 
estudiantes y en general para resolver algunos dilemas 
en la comunidad académica en relación con la temática, 
de este modo el abordaje está orientado desde las 
distintas jurisdicciones o especialidades del derecho 
para que como tal sean afrontadas de manera integral. 
No sobra decir que son conceptos genéricos que 
deberán ser contrastados con las normas de manera 
particular y o a través de asesorías con juristas 
expertos. 
 
Para ser enfocado el tema de manera holística debemos 
comenzar por advertir que pretendemos en estas 
disertaciones analizar la autonomía de las personas 
(profesores, estudiantes y comunidad académica) en 
relación con el proceso de vacunación mencionado. 
 
Se advierte en primera instancia que el proceso de 
vacunación ha sido considerado en las normas 
expedidas como absolutamente voluntarios, en el 
sentido del consentimiento de todos los ciudadanos a 
quienes les sea administrada la vacuna. En ese orden 
de ideas y a pesar de la gravedad demostrada de la 
pandemia y de las altas posibilidades de contagio, 
morbilidad y letalidad, debemos decir que prevalece el 
derecho al libre desarrollo de la personalidad El artículo 
16 de la Constitución Política de la República de 
Colombia (1991) establece: “Todas las personas tienen 
el derecho al libre desarrollo de la personalidad sin más 
limitaciones que las que imponen los derechos de los 
demás y el orden jurídico”.  
 
Esto quiere decir que a pesar de lo que se dispone en el 
artículo 48 constitucional “Se garantiza a todos los  
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4 Docente Universidad del Magdalena.	

 

 
 
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad 
Social” y el 49 “La atención de la salud y el saneamiento 
ambiental son servicios públicos a cargo del Estado”, el 
Estado colombiano respetuoso de esos derechos 
fundamentales expidió las normas de vacunación en el 
sentido de contar con la voluntad de sus ciudadanos. 
 
En razón de lo anterior y como no se da la posibilidad 
de vacunar de manera obligatoria, no aplica la Objeción 
de conciencia, que es ni más ni menos que el derecho a 
oponerse a cumplir con una norma debidamente 
establecida por considerar que de cumplirla se 
afectarían los propios principios éticos, morales, entre 
otros. Su efectividad no está subordinada a la 
regulación legal, se encuentra íntimamente relacionado 
con el carácter democrático y pluralista del sistema 
político y se inserta en la cláusula general de libertad. 
 
En resumen, para el personal de docentes y estudiantes 
de enfermería (no opera la objeción de conciencia 
porque no hay imposición legal de vacunarse). 
 
DESDE LA JURISDICCIÓN PENAL, donde 
básicamente se hablaría de la comisión de delitos, se 
advierte que no hay delito al no vacunarse, porque es 
voluntario en razón que es un procedimiento invasivo, 
no hay medida sanitaria que obligue a los ciudadanos a 
vacunarse. 
 
Podría presentarse un delito contra la salud pública, en 
el caso que sabiendo que se es positivo para covid 19, 
el profesor o estudiante no se aíslan, así sea 
asintomático. Tendríamos muy seguramente una 
(DOLOSA PROPAGACIÓN DE VIRUS CON SANCIÓN 
PRIVATIVA DE LA LIBERTAD) Código Penal Artículo 
369. Propagación de epidemia El que propague 
epidemia, incurrirá en prisión de cuatro (4) a diez (10) 
años 
 
DESDE LA JURISDICCIÓN LABORAL 
Creemos en la Comisión de ética de ACOFAEN, que el 
principal problema a dirimir se estaría presentando 
desde el campo LABORAL.  
 
Abordando el principio protector del trabajo consagrado 
en la Constitución Política Colombiana en los artículos 
25 y 9 y a partir de la concertación de los beneficios 
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convencionales del empleador con los trabajadores. 
  
- Como ya se dijo, la vacunación es un proceso 

voluntario, pero va a impactar laboralmente, 
porque las Universidades podrían argumentar que 
no podrán contratar a quien no se haga vacunar, 
como garante de la salud de los trabajadores, 
objetará que no los podrá exponer a los otros 
miembros de la comunidad académica a un 
contagio o a que el que no se hace vacunar se 
enferme e incapacite o muera, generando con esto 
algunas problemáticas operativas que redundaría 
en los costos de operación. 

- Posiblemente algunos empleadores pensarán en 
apartar al docente que no se hace vacunar y que 
podría generar potencialmente el contagio a su 
fuerza de trabajo. 

- Pero actualmente el Código Sustantivo de Trabajo, 
articulo 57, es claro en el tema de las licencias 
remuneradas y no remuneradas y según la 
discrecionalidad del empleador quien puede 
establecer si las remunera o no las remunera o 
pactadas por reglamento interno de trabajo o 
convención colectiva. 

- Se hace claridad donde quien otorgue el permiso 
ya sea por acuerdo de manera concertada del 
empleador con el trabajador o la EPS donde se 
asistió al estudiante o docente, o la ARL donde por 
ser consecuencia de la afección adquirida en el 
ejercicio de su labor seria la responsable de 
cancelar dicha remuneración o incapacidad 

- Debe considerarse en la actualidad que algunas 
EPS no están reconociendo cuarentena (14 días), 
prácticamente una quincena que se tendría que 
dar como licencia remunerada (pérdida para el 
empleador), las EPS no dan incapacidad solo 
dicen que haga la cuarentena. Entonces el 
trabajador se debe quedar en casa. a este 
respecto habría necesidad de recurrir el trabajador 
a una solicitud respetuosa o derecho de petición al 
sistema de salud para su reconocimiento como 
incapacidad de recomendación médica y correría 
el costo al sistema de salud. Desde el punto de 
vista del derecho estas posibles restricciones de 
las Universidades en el sentido de presionar o 
exigir a los profesores y estudiantes la vacunación, 
riñe contra los derechos fundamentales, pero en 
ellos se da la ponderación que equivale a la teoría 
ética del utilitarismo (prevalece el interés general, 
con razones objetivas de existencia de un riesgo). 

 
La Universidad podría reglamentar que el profesor para 
poder dar clase se haga vacunar, pero el docente podría 
interponer tutela para hacer valer sus derechos 

constitucionales, pero esto ocasionaría un conflicto que 
a la larga perdería el profesor respecto de su 
vinculación laboral. 
 
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA JURISDICCIÓN 
CIVIL: 
Creemos en la Comisión de ética de ACOFAEN que el 
docente que no se vacune no podría exigir de la 
Universidad algún tipo de beneficios por afectaciones en 
su salud y en su vida, o sea demandar a la Universidad 
por los daños derivados del contagio, en razón que fue 
su propia culpa al no permitir ser vacunado. 
 
Cosa distinta se daría para la Universidad, donde un 
profesor o estudiante u otro miembro de la comunidad 
académica que se contagie potencialmente en su medio 
y advierta que el factible contagio se dio por persona a 
la que la Universidad le permitió acompañar los 
procesos académicos y no está vacunada y obviamente 
es positivo para Covid siempre y cuando el docente o 
estudiante haya firmado un consentimiento informado 
previo a la labor sujeta a este riesgo. 
 
Por todas estas razones consideramos desde la 
comisión de ética de ACOFAEN  que deberá de manera 
clara manejarse unos procesos de cuidado con  
Protocolos de Bioseguridad aprobados y adoptados de 
acuerdo a la región y  asegurar un monitoreo diario del 
estado de salud del docente y estudiante,   
acompañadas con políticas laborales que den claridad 
respecto del proceso de vacunación de los miembros, 
sin que se generen riesgos laborales y sin que se 
vulneren en alguna medida los derechos fundamentales 
y el respeto por la autonomía de las personas.  
 
Todos los casos particulares deberán ser analizados y 
resueltos con base en metodologías propuestas desde 
la bioética y que pretenden resolver de la mejor manera 
esas situaciones dilemáticas.  
______________________________________ 
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