Salud

El acto médico: consideraciones basicas

a relacion medico-paciente, esencia del ejercicio

de fa Medicina, se produce cada vez que un

profesional a quien la estructura social y juridica
de un pais ha catalogado camo iddneo para efercer la
Medicina, acepia la peticion de otro miembro de la
sociedad que acude en bilsqueda de su opinion,
consejo ¥ posible tratamiento.

Como lo expresa ia Ley 23 de 1981 (Titulo 1,
Capitulo |, Articulo 4);

“La relacién medico-paciente es elemento
primordial en la practica médica. Para que dicha
refacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un
compromiso responsable, leal y auténtico...”

De acuerdo con dicha ley, |a reiacion médico-
paciente se cumpte en los siguientes casps:

1. Por decisitn voluntaria y espontanea de ambas
partes.

2. Por accion unilateral del médice, en caso de
emergencia

3. Por solicitud de terceras personas

4. Por haber adquirido el compromiso de atender a
personas que estan a cargo de una entidad privada
o pubtica”

Titulo Y, Capituio |, Articulo 5. Ley 23 de 1981

2Qué es el acte médico?

E! acto médico, en el cual se concreta la
relacion médico-paciente, es una forma especial de
relacion entre personas; por lo general una de elias, el
enfermo, acude motivada por una alteracidn en su
salud a otra, el médico, quien esta en capacidad de
orienfar y sanar, de acuerde a sus capacidades y al
tipo de enfermedad que el primero presente.

A través del acto médico se intenta promover
fa salud, curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar al
paciente.

*

Doctor Fernando Guzman Mora

El médico se compromeie a colocar {odos
los medios a su alcance para efeciuar un procedimiento
(médico o quirirgico}, actuando con apoyo en sus
conocimientos, su adiestramiento técnico y su
diigencia y cuidado personal para curar o aliviar los
efectos de {a enfermedad, sin poder garantizar los
resultados, previa advertencia de los posibles riesgos
y complicaciones inherenies al mismo.

Cuatro caracteristicas principaies distinguen
ai acto médico:

a} La profesionalidad, pues solamenie el
profesional de ia medicina puede efectuar un acto
médico. b} La ejecucion tipica, es decir, su ejecucion
conforme a la denominada “Lex Aris Ad Hoc” {ver
adeiante}, suieta a las normas de excelencia de ese
momento, ¢} Ei tener por objetivo 1a curacion o rehabi-
litacion det enfermo y d) fa Liciiud, o sea su concor-
dancia con las normas legaies

Acto médico directo

Se laman actos médicos directos aguelios
en los cuales mediante fa intervencidn médica se trata
de obtener fa curacion o alivio de! enfermo. Ellos
pueden ser preventivos, diagndsticos, terapeuticos o
de rehabititacion.

La prevencion hace referencia a {a recomen-
dacidn de medidas para evitar la aparicion de procesos
patcidgicos.

El diagndstico es {a opinion del médice obteni-
da de la observacion directa o de laboratorio del
paciente.

La terapéutica se refiere a las diversas
formas de tratamien{o para la enfermedad _

La rehabilitacion es ef conjunto de medidas
encaminadas a compietar {a terapéutica para reincor-
porar al individuo a su entorno personail y social.

* Cirujano Cardiovascular. Fundacién Santa Fé de Bogota. Presidente. Federacion Médica Colombiana
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No nos referiremos a ios actos médicos
indirectos, ni a ios denominados extracorpéreos
{investigacion, experimentacion, auiepsia, etc.), los
cuales requieren para su analisis otro capituio
completo,

El acto médico documental

Es en realidad compiementario de actos
anteriores y su imporlancia legal radica en su validez
como prueba dentro de cuaiquier reclamacién o
proceso. En este grupo se inciuyen el certificado
medico, a receta o fonmula médica y la historia clinica
(et acto documental mas importante de todos}).

La histaria clinica tiene importancia desde
varios punios de vista:

- Asistencial, pues sus notas permiten que el paciente
pueda continuar su {ratamiento aun si falia el
médico que o inicid

- Docente

- Investigativo

- Social

- Control de calidad

- Administrativo

- Meédico Legal. En este aspeclo se plasman hechos
como ia justificacién de los procedimientos, los
examenes practicados {clinicos y de laboratorio),
ia responsabilidad tanio de pacientes como de mé-
dicos gque intervengan en su tratamiento y en gene-
rai fodas las pruebas escritas de las formas de trata-
miento y su respuesta individual en cada enfermo.

La historia clinica pertenece a la esfera de
informacion intima det paciente y del secreto profesio-
nal del médico. Debe, por tal razdn, cefiirse a la mas
alta calidad ética-cientifica

Existe un aspecto reievante y es el de la
historia clinica como documento reservado, calidad que
se le reconoce sin dudas en Colombia, como o prueba
el ejemplo del 29 de Septiembre de 1993: ef Magistrado
Carlos Gaviria, de la Corte Constitucional, declaré que
los jerarcas de las fuerzas armadas no pueden violar
la reserva de |a historia clinica de quien pertenece a la
institucion castrense, pues esa conducta va en contra-
via de los derechos elementales de la persona.

La ley 23 ya lo habia contemplado en su
Titulo §i, Capitulo 1H, articulo 34;

“La historia clinica es ef registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un docu-
mento privado, sometido a reserva, que unicamente
puede ser conocido por terceros previa autorizacion
dei paciente o en los casos previstos por [a ley”

Asimismo en et articulo 38:
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*Teniendo en cuenta los consejos que dicle
la prudencia, la reveiacion del secreio profesional se
podra hacer:

A) Al enfermo, en aquello que estrictamente fe con-
cierna y convenga,

B} Alos familiares del enfermo, si fa revelacion es Ut
aj tratamiento;

C) Aios responsabies del paciente cuando se traie de
menores de edad o de personas mentaimente inca-
paces;

D) A tas auforidades judiciales o de higiene y saiud,
en os casos previsios por la Ley;

E} Alos inferesadas, cuando por defectos fisicos irre-
mediabies o enfermedades graves infeciocontagio-
sas 0 hereditarias, se ponga en peligro ia vida dei
cényuge o de su descendencia”.

Acto médico y acfo juridico

Cuando el médico actda como ial, manipuia
{écnicas y conocimientos con miras a un resuliado
concreto. Esie fin buscado por el ejercicio de la
medicina tiene implicaciones anie ia iey.

Es pues, ef acto médico {cualquiera que éi
sea) una fuente de la que emanan consecuencias
juridicas para el profesional que lo realiza y para e}
paciente gue ha sido objeto de esta aciividad, Aunque
no la Unica fuente, como se vera.

Desde la dptica que nos interesa en este escri-
{0, los actos médicos se efecilan sobre una persona
lfamada paciente (suieto pasivo} que como serhumano
tiene derechos; el médico tendra que preservar estos de-
rechos y se comprometera a defenderlos y a tratar de
recuperarlos. Los principales son la vida, la salud, ias buenas
condiciones fisicas o mentales y ia integridad corporal.

Esos derechos han sido reconocidaos previa-
mente por la ley como derechos subjstivos {es obvio
que ias personas solamente podemos alegar en nues-
tro favor aguellos derechos gue ef ordenamiento legal
previamente nos haya concedido}. Juridicamente de-
ben considerarse por separado dos momentios cuando
se habla de alegar o invocar un derecho subjetivo: el
primero, de consagracion abstracta e impersona; el
segundo, de aplicacidn de esa norma abstracta al caso
concreto, Por ejemplo, def consagrado constitucional-
menie “toda persona tiene derecho a ia vida” puede
pasarse, en un evento determinado, al reclamo judi-
cial por parie def médico que ha ganado sus honora-
rios, o conira el médice por cuya culpa alguten faliecid.

El primer momenio se denomina derecho
objetivo mientras que el segundo se llama derecho
subjetivo {prerrogativa consclidada en una persona
determinada, en una circunstancia dada}.



Como dicen Marly ¥ Raynaud, el problema
de las fuentes de las obligaciones no es sino un aspecto
del prohiema de los derechos subjetivos. Y como el
derecho subjetivo encuentra su fuerza en fa norma de
derecho objetivo, hay que concluir que el derecho
subietivo tiene su fuente enla ley. Solo que el nacimiento
de ese derecho subjetivo supone un elemento concreto
que en deferminado momento desencadene ia
aplicacion de Ja norma objetiva. En consecuencia y a
pesar de su infinita variedad, esas circunstancias
generadoras de derechos pueden ser reducidas a dos
categorias: el acto juridico y el hecho juridico.

Es una clasificacién estrecha que deja por
fuera ofras fuentes de las ohiigaciones, pero sirve muy
bien para resaltar de qué manera el acto médico puede
ser ese “elemento concreto que en un determinado
momenio desencadena la aplicacidén de la norma
objetiva”. Las obligaciones del médico, frente al dere-
cho, provienen de su actividad consciente vy, por lo
tanto, son fa contrapariida de los derechos del enfermo
que ha acudido en busca de ayuda o atencion; dere-
chos y obligaciones que estan establecidos en la ley.

Sin embargo, hay que dejar constancia de
que esta {eoria puede ser un poco rigida, pues el
ordenamiento juridico ne solo incluye {as normas positi-
vas, sino también fas nomas de conducta que la moral
y las buenas costumbres nos transmiten generacional-
mente,

Todo acto médico desde esta perspectiva,
es un acto juridico o un hecho juridico; lo que equivale
a decir que de todo acto médico se derivan consecuen-
cias en ef ambito det Derecho.

Los actos juridicos, por otra parte, se distin-
guen de los hechos juridicos: mientras aquellos buscan
un resultado concreto en et derecho (por ejemplo un
contrato de prestacion de servicios profesionales busca
la recuperacion de la salud del paciente a cambio de
los honorarios medicas), éstos ne encuentran sus impli-
caciones juridicas en la voluntad o intencién con que
se realizan {por ejemplo, en un accidente de fransito,
la fesidn -hecho producido por ef hombre- no ha sido
querida sino, antes por el contrario, ha procurado ser
evitada).

La responsabifidad juridica se desprende aca
del incumpiimiento o violacién de una norma, porque
asi lo ha querido [a ley, sin importar lo que se haya
propuesta el autor. Con mayor razon, silo que se desea
y obtiene con ef hecho es esta violacion dei derecho;
la consecuencia de este hecho antijuridico (querido o
nao) la defing et codigo penal bajo la denominacién de
“pena”,

Del acto médico, por lo que se ha visto hasta
ahora, pueden desprenderse dos tipos de consecuen-

cias en Derecho: las que resultan del acto juridico
(“responsabilidad” por e} acio) y las que resuitan del
hecho juridico {"perjuicios” indemnizabies por el hecho
antijuridico capaz de generar imp#caciones en e} Dere-
cho -el delito, por ejemplo-). Ambos tipos de conse-
cuencias estan contemplados en latey { en ios cddigos
civil o penal} y tienen que ver con los derechos subjeti-
vos de las partes que intervienen en ef acio medico:
profesionat de la medicina y paciente (por si o por sus
allegados).

El "acto médico” es un hecho del hombre
especificamente capacitado en esta ciencia, que aca-
rrea consecuencias porque se realiza voluntariamente
y tiene como “objeio” ia vida o |la salud de otro hombre
(pacienie), de manera gue el resuitado del actuar del
médico siempre tendra que ver con fa iey, por incidir
sobre un “sujeto de derechos”; por afectar los derechos
de otro hombre que se ha puesio en sus manos.

Cabe la consideracitn de si al ser realizado
mediante fuerza (fisica o moral), pudiese implicarse
para e medico (aparte de la discusion sobre su respon-
sabilidad penai por el deliio cometido -pensemos en
un ahorto practicado bajo amenazas para el médico o
su familia-) también su responsabilidad profesional,
porque aunque es ciaro que estaria viciado de nuiidad
como contrato, no eximiria ai profesional de su correclo
desempefio. El hecho médico ilegal acarrea también
derechos y responsabilidades para las personas inter-
vinientes, pues aunque su fuente no sea el acuerdo
de voluntades, su ocurrencia genera, para et medico
especiaimente, el estricto desempefio de su profesion
con base en su juramento.

En general, las acluaciones def médico van
precedidas de un acto juridico {contrato consensuai);
si el médico o cumple, genera derechos a su favor y
si lo incumpie, genera sancitn. E£s preciso, no obstante,
advertir que, fratandose {en la mayoria de los casos), de
una obligacién “de medio” y no “de resuitado”, e acto
juridico se cumple a cabalidad siempre que e médico
haga io correcto (sin imporiar si aicanza e resuttado
querido}, o o incumpie si no actia con fa propiedad
que la ciencia exige.

Si el resultado es bueno surge en favor del
profesionat de la salud un crédito, un derecho a cobrar
honorarios. Si el resultado afecta derechos del enfer-
mo, surge en su conlra la responsabilidad, {a cual se
juzga, precisamenie, con base en la Lex Artis.

Los motivos o moviies que ilevan a ias parles
a contratar merecen atencion especial. El médico es
la persona mas praxima al ser humano a fodo Jo largo
de su existencia, pues {0 mueve una combinacion de
vocacion de ayuda, conocimiento cientifico, deber de
funcionario social y ejercicia dei propio oficio. Pero por
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encima de fodo, el ejercicio de fa voluntad al servicio
del ser humano como un todo, basada en conocimien-
tos cientificos. Es una combinacion de fitlaniropia (Amor
al ser humano} y fifotecnia {Amor at arte de curar).

E! acto médico tiene, como base fundamen-
tai, el amor del médico por fa vida humana, por el enfer-
mo y por la misma profesion con la cual se ha
comprometido

THulo i, Capitulo |, Articuio 11 de la Ley 23
de 1981:

“La actitud det médico ante el paciente sera
siempre de apoyo, Evitara todo comentario gue
despierte su preccupacion y no hard prondsticos de la
enfermedad sin las suficientes bases cientificas.

En el Eclesiastico aparece una cita intere-
sante:

“...Puesto que hay un tiempo en que has de
caer en manos de los médicos y ellos rogaran al Sefior
que te aproveche 10 que ie recelan para tu alivio, y te con-
ceda ia salud, que es a lo gue se dirige su profesion..."

. Porlo tanto, como dice Lain Entralgo, es una
relacion que presenta varios aspectos: interhumano,
de ayuda y i{écnico, mediante los cuales el médico
puede ofrecer una de tres opciones: consejo en fa toma
de una decision, educacidn y asistencia médica.

De acuerdo con este mismo autor, la dindmi-
ca de esta relacion tiene varios momentos: Afectivo
{Amistad entre el médico y su paciente), Cognoscitive
{Diagnostico) y Operativo {Terapéutica), regidos por
una serie de normas éticas y en un contexto historico-
social.

Sin embargo, a algunos médicos los mueven
motivos completamente diferentes al simple altruismo
y amor a la humanidad, Tat es ef caso del afan econé-
mico desmedide, la busqueda de prestigio, el ascenso
en ia escala social, |1a curiosidad cientifica especial por
una enfermedad en particular, etc.

De acuerdo con el Dr. J Tissnesh

“...E} paciente busca atencion para su salud,
pero también busca amor, comprension, atencion in-
tegral, esperanza. Detras de todo enfermo hay un ser
humano angustiado y necesitado que ha confiado al
médico su don mas preciado, su vida. La respuesta a
{a solicktud del paciente, requiere ciertas cualidades
especiales: disposicidn para ayudar, competencia y cla-
ridad cientifica, destreza, honradez profesional, conoci-
miento dei hombre y de la sociedad, una recia estruc-
tura moral y ética...”.

Por supuesto, el paciente también tiene una
serie de obligaciones en esta retacion. Para empezar,
debe expresar siempre la verdad.

Un Padre de 1a iglesia Catdlica, San Jeroni-
mo, decia con sobrada razon:

*...5tel enfermo se avergiienza de descubriy
su llaga ai médico, }a medicina no cura io que ignora...”,

Sin embarge hay que tener en cuenia que,
en no pocos casos, los motivos del enfermo pueden
ser muy diferentes: Deseo de buscar una incapacidad
para no asistir a sus abligaciones cotidianas, busqueda
de medicamentos controlados, exploracidn de concep-
tos para “perfeccionar” una gueja contra otro médico
e, inciuso, atraccion fisica hacia el médico, entre ofros.

Obligaciones y deberes del médico

Las obligaciones de! medico, en opinién ge-
neralizada de los {ratadistas son, con algunas varia-
ciones, las siguientes:

Secreto Profesional

informacidn adecuada y consentimienio
Obiigacion de conocimiento

Obtigacion de diligencia y técnica

Continuidad en el fratamiento

Asistencia y consejo

Certificacitn de ia enfermedad y del tratamienio
efectuado

NOoOO RGN

1. Secrefo profesional

En ef juramento Hipocratico se estipula:

“...Aguelio que yo viere u oyere en ia socie-
dad, durante el ejercicio, 0 incluso fuera dei ejercicic
de mi profesion, lo callaré, puesio que jamas hay nece-
sidad de divuigario, considerando siempre la discrecion
comg un deber en tales casos...”.

El secreto profesional médico cubre aqueilo
que por razon de} ejercicio de la profesion se haya
visio, oido o comprendida y que no es ético o licilo
revelar, salvo que exista una causa jusia y en ios casos
contempiados por disposiciones legales,

De acuerdo con Uribe Cualla se requieren
varias condiciones para que exista violacion del secreto
profesionat:

- Que el infractor tenga una profesion u oficio

- Que e} asunio se haya conocido con motivo del
ejercicio profesional, aunque no tenga nada de
confidencial

- Que el médico cause algdn perijuicio o pueda cau-
sarlo con la revelacion de lo secreto, no gbstante
tener la obligacion de guardario,

- Que se haga con plena conciencia (Deliic) o
inadvertidamente {Faita Moral}

Aunque ef articulo 74 de la Constitucion Poli-
tica dispene la inviolabilidad del Secreto Profesional,
existen imitaciones, especialmenie en casos de aigu-
nas enfermedades infecto-contagiosas, en donde io
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que mas ilama la atencién es la contradiccion misma
de las normas sanitarias,

2. Informacion adecuada y consentimiento

Como hemos analizado en otra publicacion,
los actos humanos, en nuesiro sistema juridico, para
que produzcan efectos plenos, deben ser realizados
con consentimienfo. Ese consentimiento debe ser
exento de vicio: emmor, fuerza o dolo {Articuio 1508 del
Cddigo Civil). En caso contrario, el acto estara viciado
de nulidad y no producird ningun efecio o producira
ofro distinto al que normalmente se persigue con este
abrar.

3. Obligacion de conocimiento

Es indispensable que la formacidn y los
conocimientos det médico sean adecuados y actuali-
zados. Para lograr esto se requieren muchos afios de
estudio y practica. Ei médico sa forma en fas facultades
de medicina aprobadas para tal efecto por el gobierno
del respectivo pais. En resumen, el médico debe sa-
ber como utilizar su arte, cuando aplicarlo, por qué
utifizarlo y en quién hacerlo.

4. Obfigacion de diligencia y técnica

Esta ligada a ia anterior. El médico debe
colocar la maxima difigencia y utilizar sus habilidades
al maximo para atender a su paciente. El profesional
de ia saiud debe entonces fener una habilidad basica,
fundamentada en la ciencia de su oficio, disposicion
de animo y conocimienios claros, para poder utilizar
el cerebro, las manos y los instrumentos con el objeto
de modificar o efiminar ia enfermedad o {a mal funcidn
organicas, para prolongar la vida y mejorar su calidad
y dignidad

Para el ejercicio de cada especialidad el
médico debe ser experlo en el manejo de las herra-
mientas, equipos y maquinas comrespondientes. Si en
un momento dado el “estado del arle” de un area médica
especifica incluye el uso de un equipo que se encuenire
al alcance del pais y del paciente, el médico debera
remitir al enfermo al especialista o institucién que, por
poseer tal arlefacto le brinden fos mejores beneficios.

Obviamente en este aspecto se encuentran
las imitaciones de tipo econdmico, pero la informacion
que el paciente recibe det médico sobre tales posibi-
lidades técnico-cientificas, dejaran en manos det enfer-
me ia decisian. Si éste no quiere, o no puede aceptar
e} ofrecimiento, el médico debe respetar su decision,

5. Obligacion de continuidad del tratamiento

Una vez el meédico establezca una relacion
profesional con su paciente, ia terapéutica debera
continuar hasta que el enfermo sane, 0 cambie volunta-
riamenie de médico, o sea remitido 2 manos de otro
aspecialista.

Sin embargo, existe el area de fa medicina
instifucional, en donde por razones de organizacion
burocratica el paciente debe ser controtado por el médi-
co de turno, En aste caso, la reiacidon medico-paciente
que ya ha sido alterada por el tipo de ejercicio, fambién
cambia un poco debido a la “despersonalizacion” en
el manejo de los enfermos.

6. Obligacion de asistencia y consejo

Como hemos mencionado, {a medicina es
por esencia una carrera humanistica y tiene coma
objetivo apoyar en todo momenio ai enfermo. Baste
recordar de nuevo la famaosa frase: “Curar a veces,
aliviar a menudo, consolar siempra”. El médico debe
constifuirse en consejero, buscando siempre la
decisién que sea mas convenienie a su enfermo.

7. Certificado médico

Es el documento en el cuai el médico hace
constar un hecho o caracteristica de un pacienie, para
que tenga efecto algin hecho juridico adicional. En
otras palabras, se deja constancia de aiguna enferme-
dad o estado de saiud, aptitud o dafio organico especi-
fico, para que posteriormente tenga aplicabilidad en
otro hacho o acto.

Acto médico institucional

Esta forma de relacién puede ser de varios
tipos:

= Através de enlidades hospitalarias de servicio pabli-
co en donde el médico es un empleado a sueido.

= Através de instituciones como el Seguro Saocial.

» Mediante entidades privadas que contratan su
infraestructura con corporaciones, ofreciendo su
cuerpo médico como pare del contraio.

» Por medio de empresas de medicina prepagada.

Aungue en estos casos el paciente no busca
voluntariamenie al médico, se somete a ser atendido
por quien se encuentra de turno o llamada. Esio no
descarta la relacién contraciual entre el médico y e}
enfermo, sino que mas bien involucra a un tercero: La
institucion prestadora de servicios, quien paga ai
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medico por su trabajo y deberia garantizar al enfermo
la mejor atencion posibie.

La atencion institucional es una forma de
permitir ef acceso a la salud a gran cantidad de perso-
nas que en forma individual y privada no lo hubieran
podido conseguir, Sin embargo, se ha encontrado una
relacion distinta con el paciente, si no en el aspecto
profesional, si por lo menos en et drea afectiva, No se
puede negar fa burocratizacidn e ineficiencia en
muchas de ias entidades prestadoras de servicios y el
predominio de la parte econémica, circunstancia que
puede resumise en el cambio de “Hacer 1o que sea
mejor para el paciente” por “Hacer lo que sea mejor
para la empresa-industria de Salud”.

Derechos del paciente

En la Resolucién 13437 de 1991, la ey co-
lombiana expresa, en resumen, los derechos de los
pacientes asi:

+ Eleccion libre det médico dentro de los recursos
disponibles en el pais.

« Comunicacién piena y clara con el médico,

+ Confidencialidad en fa historia clinica.

» Respeto de decisiones en caso de enfermedad ir-
reversible.

+ Explicacién de costos por parte de medicos e institu-
ciones.

+ Atencion no condicionada a pago de honorarios en
caso de urgencia.

* Recibir o rehusar ayuda espiritual.

+ Respeto a ta decision de participar en investigacio-
nes.

+ Respeto a la voluntad de donacion de érganos.

+ Derecho a morir con dignidad.

Deberes dei paciente

Ei paciente, en su condicidn de acior princi-
pal del Acto médico considerado como un coniraio de
servicios, fiene también una serie de obligaciones.

* Colaborar en el cumplimiento de las normas institu-
cionales

+ Tratar con respeto al médico, a ios paramédicos, a
otros pacientes y a los acompaiianies

« Firmar el documento de salida voluntaria o de no-
aceplacion de los {ralamientos propuesios, cuando
asi fo decida

Derechos del médico

Yepes los resume a partir del Cédigo de Etica

(Ley 23 de 1981).

» Derecho a ejercer {a profesion una vez cumpiidos
los requisitos legales

= Derecho a recibir frato digno por parte de pacientes
y familiares

» Derecho a no presiar servicios en casos que no
sean de urgencia, en casos especificos contfempla-
dos en ialey

« Derecho a recibir remuneracion por su irabajo

* Derecho a infervenir sin auiorizacion en casos de
urgencia

» Derecho a socficitar Junta Médica

+ Derecho a {a propiedad intelectual sobre sus
trabajos

= Derecho al buen nombre y honra

= Derecho al debido proceso y a la defensa
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