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Las demandas y las quercllas por responsabili-
dad médica practicamente desconocidas en el pais
hasta hace pocos afios atras, se han constituido
brusca y dramdticamente en un problema indiscu-
tiblemente muy serio, de gravedad y complejidad en
alza creciente y sostcnida, que ha puesto en severa
prueba el ejercicio libre y funcionario de las profe-
siones de la salud, los programas formativos de
diferentes carreras, los distintos medios institucio-
nales y sus autoridades y todo el sistema pericial
judicial chileno.

Revisada la jurisprudencia nacional hasta el afio
1983, en los iltimos cien afios s6lo se encuentran
dos procesos por esta materia y ellos terminan
dejandolibresde cargos uobligacionesalosmédicos
demandados. (La parquedad de la jurisprudencia
chilena sobre este problema contrasta con la rica
jurisprudencia, por ejemplo, francesa, espafiola,
argentina, de igual periodo en la que se citan mu-
chisimos casos de esta espccie con condenas y
absoluciones).

El primero de estos casos en Chile fue el sufrido
en contra del Dr. Lucas Sicrra. El scgundo, fue el
ocurrido al Dr. Carlos Urrutia.

Y no hubo mas casos de esta especic, hasta que
esta situacién fue abruptamente interrumpida en
1983, donde todos vimos que en el corto lapso de
una semana la prensa tratd ampliamente tres:

-10 de agosto 1983. El Mercurio sefiala: *“Ciru-
jano y Anestesista fueron declarados reos”. El 23
de agosto de 1983. El Mercurio: “La Corte condena
amédico”, y explica el caso. Al dia siguiente, 24 de
agosto de 1983. El Mercurio, y en grandes titulares:
“Millonaria condena aplican a médico”, indica el
monto y la sancién penal.
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—Profesor Medicina Legal, Profesor de
Anatomia Patolégica General y Especial.
—Perito Judicial en Medicina Legal de la 1. Corte
de Apelaciones de Santiago.

(Era la época en que el Colegio Médico defendia
con vigor surol en la tuicién de la Etica Profesional
y ¢l Ministerio de Justicia, por su parte, trabajaba en
la elaboracion de un Cédigo de Etica “comin” para
todos los profesionales y pensaba en una especial
habilitacion de los Tribunales para estos efectos).

A partir de aquel entonces, las demandas, las
querellas irrumpen en la escena con inusitada vio-
lencia y frecuencia, se suceden unaa otras alo largo
de todo el territorio nacional, en sus principales
ciudades, alcanzandose periodos en que se registran
hasta 4 por mes, y sumando en la actualidad ya
varias decenas. Esto lo demuestran las estadisticas
de los informes periciales que de ellas los jueces
ordcnan realizar a los médicos funcionarios del
Servicio Nacional de Medicina Legal de Chile,
organismo asistencial, estatal, dependiente del Mi-
nisterio de Justicia y encargado dc 1a asesoria téc-
nica de los Tribunales de Justicia en materia de
indole bioldgica o de naturaleza médica que se
presentan acarreando problemas de investigacién
judicial. (Informes periciales médico legales).

Comicenzan siendo individuales (afectan princi-
palmente a médicos, cirujanos, obstetras,
anestesistas) y posteriormente tienden a dirigirse
contra las Instituciones (Clinicas, otros).

El desconcierto provocado fue enorme y ain no
termina, desgraciadamente.

La legislacién no habia experimentado cambio
alguno, s6lo que existiaunevidente desconocimiento
declla,de suaplicabilidad y de su trascendencia, por
parte del médico, no obstante lo cual, el “principio

" deconfianza”, el pilar juridico basico de la relacién

pacicnte-facultativo, se habia mantenido hasta la
fecha inc6lume principalmente por obra de la labor
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continuada de varias generaciones médicas.

Quienes alcanzaron a preveer lo inevitable de la
llegada del problema pretendieron oponérsele en
alguna medida, procurando realzar la importancia
del estudio en pre y post-grado (Regiones del pais)
de la Medicina Legal Contemporanea Profesional
(“Deontologia Médica: rol ético-juridico de la
profesién) y de la Medicina Legal Contemporéinea
Social o “Derecho Médico Social”, en tanto que la
Facultad de Derecho de la Universidad de Chile
capacitaba también por primera vez, aunque a un
nimero reducido de profesionales abogados en los
juicios por ejercicio culposo de la profesion del
médico-cirujano (afios 1983-1984).

Pero en definitiva la instalacién del problema
terminépor sorprender a todos, incluso a los propios
funcionarios médicos del Servicio Médico Legal:
junto a la autopsia judicial, a las peritaciones por
lesiones corporales y otros, con implicancias
criminalisticas incluso, todos elementos propios de
la Medicina Legal Cldsica o “Medicina Forense”,
habia surgido un nuevo tipo de peritaje, sumamente
complejo y querequeria de un conocimientd amplio
y profundo de las temadticas de la Medicina Legal
Contempordnea Profesional y Social (Rol profe-
sional; deber de asistencia adecuada y oportuna;
obligacién conductual juridica y ética del médico;
responsabilidad del médico como persona, como
funcionario, como facultativo; ejercicio culposo de
la profesion; delitos del facultativo; secreto médico;
consentimiento; Informacién a la autoridad judicial
y sanitaria. Cédigos de Etica; Juramentos, Decla-
raciones Internacionales, etc.), como asimismo, de
la Medicina “Moderna”, con todas sus diferentes
escuelas, procedimicntos y pricticas ( en estos jui-
cios lo fundamental no ¢s precisamente contar con
un buen abogado y buenos testigos, sino con la
efectiva intervencién de un perito idéneo para la
calificacién del acto médico inculpado. En cada
juicioalo menos se requerirdn tres peritajes, unocs,
digamos, el “lijo” y a cargo del Servicio Médico
Legal, los otros corresponden ala parte que demanda
y a la que se defiende).

En la emergencia los profesionales de la Salud,
por su parte, observaron variadas conductas; el
hecho es que al temor inicial, a una situacién de
absoluta indefension (simulada en algunos casos
“con posicioncs dc aparente indiferencia, toma in-
genua de “seguros” y otros) se dio paso luego, cn
1990 (Convencién Médica de Santiago, Dic. 1989)
a una actitud francamente constructiva, reflexiva:
jEs preciso analizar la naturaleza , el sentido y cl
alcance del problema!:

— ¢Son verdaderas, son justas tales decmandas? —
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(Ellas recaen sobre los verdaderos responsables?

—El dafio “no deseado™ al paciente, pero que era
razonablemente previsible a nivel promedio, gse
produjo por falta de cuidado debido, por conducta
profesional descuidada?

—(En la génesis del problema actual, seri lo
basicola puesta en marcha de unanuevaorientacién
para la prictica médica, a la que se agregan falta de
recursos estatales-institucionales indispensables, de-
legaci6n y entrega de funciones médicas a niveles
increibles y sin control tanto en el campo estatal co-
mo en el privado, bajisimas remuneraciones, y la
confusion ,por la carencia de normas precisas y
justas?

—~(En qué medida influye el desplazamiento
obligatorio y masivo de los profesionales de 1a salud
hacia el campo privado, 1a no obligatoriedad de la
afiliacién de las Asociaciones que velan por la Etica
profesional y por la calidad del trabajo médico?

La cesantia médica, la falta de contrataciones en
los medios asistenciales de los profesionales de
colaboracién médica, su éxodo hacia el campo
privado:

—(Produce disminucién, ruptura de la linea de
colaboracidn, competencia profesional, invasién de
campos, mundo confuso de las relaciones
interprofesionales?, ;dificulta la definicién de los
rolesdecadaactividad?, ; posibilitalaextralimitacién
de funciones?, ;habilita l1a produccion de dafios al
paciente por faltas consistentes en la autoria indi-
vidual o colectiva de accidentes no casuales?

—¢Son estos, en suma, los factores generadores
declasdemandasen el pais?: ; Estodoestoel resultado
dec una Medicina delegada, de nivel inferior y sin
control, que obedece a la aplicacion de criterios
economicistas?. ;Habr4 algo mas?

(Es la impericia médica, el actuar simplemente
debucnafe, el desconocimiento delrol ético-juridico
de la profesion, factores importantes en la conducta
descuidada, imprudente o negligente del profesio-
nal o de la Institucion, que dafia al paciente y que los
responsabiliza ante la ley?

Me pregunto dice el médico-cirujano, ;donde se
estudid en estos dltimos afios, la naturaleza, el sen-
tido y el alcance de la Profesion y de sus Institucio-
nes?; ¢se escuché alguna vez decir que el concepto
de Profesién Médica surge al instaurar la Filosofia
Moral y el Derecho las reglas ético-juridicas del
deber y compromiso profesional de 1a “asistencia
adccuada y oportuna” y sus precisos objetivos?; ;se
aprendid, con fundamentos técnicos que el ejercicio
profesional de la Medicina no estd sujeto al libre
albedrio?; ;sc oy6delos deberes de las Instituciones
de Salud?; ;de la dignidad de los derechos de sus



usuarios?

—;La Facultad de Medicina nos entreg6 las he-
rramientas profesionales ético-juridicas, el marco
ideolGgico que regulaen el ejercicio profesional, las
relaciones con los pacientes, con los colegas, con la
sociedad, conlaautoridad judicial y conlaautoridad
sanitaria?

{Quién nos explicé con conocimiento de causa 'y
con la praxis, que el ejercicio profesional de la
Medicina es una actividad de cardcter ético-social,
centrado en lo cientifico bioldgico, regulado por la
Ley, y por la Etica que es el marco de inspiracion,
proteccién y desarrollo del Derecho? ¢ Se nos dicron
las razones técnicas del por qué para una conducta
profesional adecuada, _ . aplicacién de las Reglas
del Arte no bastael fiel cumplimientode laLey, sino
que es menester recurrir permanentemente a la guia
ética de nuestros C6digos, Juramentos y Declara-
ciones Internacionales?

-;Qué se nosensefid acerca de larelacion pacien-
te-facultativo, de sus pilares ético-juridicos, de los
deberes y derechos que involucra?. ;Qué se nos
ensefd acerca del consentimicnto del paciente, del
acto que nada menos es quicn valida el “ejercicio
legitimo” al derecho de nuestra profesion? ;Se nos
habld,conreal conocimiento, del secreto profesional,
de la notificacién médica, del valor de la ficha
clinica, dc la fuerza probatoria legal de todos nuestros
documentos o instrumentos de los siete delitos del
facultativo?. ;Qué pasa con la propaganda engafio-
sa,conlaautopropaganda televisivaodcotroorden?.
(Como se evita el ejercicio ilegal de la profesion y
su amparo?

—¢Qué conocimiento alcanzamos de las Asocia-
ciones médicas, de su rol en la proteccion, desarro-
llo y racionalizacidn de la Profesion; cn ¢l resguardo
de la Etica, en la defensa de la eficacia del trabajo
médico, en la salubridad? ;El nimero de médicos,
de profesionales de la Salud es excesivo? (Cudl cs
la opinidn de la Sociedad chilena?

—;Se nos dio, tuvimos, un concepto preciso y
claro de la delegacién de funciones médicas, de la
indicacion y de la supervisién, acerca dcl rol y
responsabilidad de las demds profcsiones de la
Ciencia Médica, actividades todas absolutamente
complementarias a un fin comin? ;Supimos del
Estatuto Administrativo y otros? ;Se planted en
aulas la Responsabilidad Laboral? ; Qué conceptos
senosdioacercadel deberde lealtad y de obediencia
funcionaria, sobre la posicién de garante del facul-
tativo-hospital, sobre las normas que reglamentan
los deberes y los derechos de los usuarios de los
establecimientos de Salud? ;Qué se nos ensefid
sobre alta administrativainstitucional, sobre laRes-
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ponsabilidad Institucional? ;Sabiamos que la leal-
tad funcionaria no es mas que un deber entre dos,
funcionario superior y funcionario subordinado,
para servir a un tercero, el paciente? ;Teniamos
conocimiento que ella, al igual que la obediencia,
tiene como fundamento la “posicién de garante”,
que ambos funcionarios comparten, cada uno en el
campo de su respectiva competencia, y que estdn
obligados a cumplir con el ejercicio de su deber de
“asistencia adecuada y oportuna? ; Sabiamos que la
lealtad funcionaria no es mds que el cumplimiento
de tal deber profesional dentro del medio
institucional? ; Aprendimos que las Reglas del Arte
deben ser consideradas por las normas administra-
tivas, reglamentarias?: Que el anestesista es “autd-
nomo” en su campo, que es él quien debe escoger,
dar y vigilar la anestesia, y ello con un equipo
razonablemente suficiente, y que en consecuencia
no es obligatoria, no es licita la orden de dar lo que
no aconscjan las reglas de la disciplina (especiali-
dad médica), de actuar un anestesista en varios
pabellones simultineamente, de delegar algunas de
sus acciones en profcsionales de colaboracién a la
Ciencia Médica sin supervision directa (la anestesia
es un acto médico riesgoso).

—;Sabiamos que los accidentes (no causales,
previsibles) involucran Responsabilidad Adminis-
trativa y Legal individual y/o colectiva, es decir de
las Instituciones o Corporaciones, segin seca la
situacién? ;Sabemos del rol y de la responsabilidad
administrativay legal delos funcionarios superiores
jerarquicos? ;Qué dice al respecto el Cddigo de
Proccdimicnto Penal chileno sobre la responsabili-
dad dc los representantes de la persona juridica
Institucion? (;En los establecimientos asistenciales
de los centros formativos profesionales todo esto
inquicta, preocupa, se conoce, s¢ practica? ;Qué
dicen los estudiantes y “becados” a cuyo cargo
practicamente quedan los centros hospitalarios?
(Saben delejercicioilegal de laMedicina, del delito
de amparo dc ella? ;Saben de su responsabilidad
como personas? ;Estdn conscientes que en su plan
formativo deben estar sujetos a programas bien
definidos, animados de un profundo criterio cienti-
fico bioldgico-ético y juridico de indicacidn y su-
pervision académica?).

—En suma: ;La Medicina Lcgal en ¢l Pre-grado,
participé activa e importantemente cn la formacién
de nuestra conciencia y criterio profesional? (Nos
sefialé que el compromiso médico no cs sdlo conlo
cicentifico bioldgico (Diagnoéstico, prondstico, tra-
tamiento), sino simultineamente con lo ético y con
lo juridico social que consagra y rcgula nuestra
profesion? ;Comprendimos que Etica y Derecho
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est4n insertos, con absoluta propiedad, en el con-
cepto de Profesién Médica? ;jSupimos que el “com-
promiso profesional”, enaquéllo del procuraraliviar,
curar, prevenir y rehabilitar, es una obligacion de
“medio” (Lo cientifico, lo ético, lo juridico), puesto
en beneficio del paciente y en cuyo cumplimiento se
nos exige un “razonable deber de cuidados frente a
lo previsible™?, una actuacién dentro de las Reglas
del arte y conforme a lo ético y lo legal. (Afrontar
profesionalmente los riesgos, sin jamas crearlos o
aumentarlos por conducta imprudente o negligente,
inexpertaen el fondo. No se nos exigen diagnosticos
exactos ni curaciones felices, sino, una asistencia
adecuada diligente, prudente. La Ciencia Médicaes
esencialmente conjetural).

(La Medicina Legal en la Carrera, nos prepard
para ¢l ejercicio adecuado de la Profesion, nos
ensefid cudl es el rol y la responsabilidad de ella; o
fue por cl contrario una disciplina restringida,
erréneamente, al anilisis de las causas de la muerte
violenta (ajena a la enfermedad), al estudio tedrico
de las lesiones corporales en cadéveres o en sujetos
vivos, que acarrean investigacion judicial, policial?
Y atin en este terreno, ;Sabemos en forma precisa de
losrequisitos parala pricticade laautopsiaanitomo-
patologica y de los propios de la médico-legal?
¢Tuvimos siquiera una practica en Necropsias?
(Actuamos conseguridad en la correctacertificacion
deladefuncién, en la derivacién hacia los Servicios
Maédicos Forcnses de los hechos compatibles con
agresiones de tipo sexual, ;jAplicamos el criterio
médico legal en el pronéstico de las lesiones cor-
porales en en los Servicios de Urgencia? La Me-
dicinaLegal de un Pre-grado no ticne otro sentido
mads que el de ser una apelacion a la necesidad de
formar criterio y conciencia profesional) ;jExiste un
Post-grado de Medicina Legal contempordnca?
(Es suficicnte el Post-Grado de las Facultades?
(La Universidad va a las Regiones, contempla
la realidad médico-social nacional y los problemas
del ejercicio de las difcrentes profesiones de la
Salud?

(Esverdad o no que, por ¢jemplo, las aplicaciones
terapéuticas a los cinco afios de profcsién o menos
quedan encomendada a la informacion que procu-
ran los representantcs de los Laboratorios comer-
ciales y que porotra parte algunas practicas médicas
quedan “delegadas” muchas veces a sujetos no
médicos y a la imaginacién policial?

En unarevisién prcliminarrealizada Gltimamente
por peritos y colegas dcl Departamento de Trabajo
Médico y Accion Gremial del Colegio Profesional,
sobre un gran nimero de ¢stas demanda y querellas,
queda al descubierto en lo objetivo, factores tales
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como la participacién real, concreta, de la carencia
derecursos indispensables en las Instituciones (ma-
yoresriesgos deresponsabilidad legal fundamental-
mente en Anestesia, Cirugia, Obstetricia y
Ginecologia); la falta de normas precisas en los
establecimientos asistenciales, la delegacion de
funciones médicas sin control alguno, el empleo
incompleto o erréneo del sistema de la obediencia
funcionaria reflexiva, la “creencia” de que el com-
promiso profcsional es sélo con los actos del diag-
ndstico, prondstico y tratamiento y el conocimiento
incompleto sobre los roles de las otras profesiones
de la Salud. El examen reveld que las demandas
individuales afectan casi exclusivamente a médicos
funcionarios y en éstas se advierten defectos en la
relacién paciente-facultativo-hospital y también en
los planteamientos de los sumarios administrativos
que las preceden, los que en general buscan dejar
libre de toda responsabilidad a la Institucién o
Corporacion.

MECANISMOS DE REGULACION DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA

(“Mecanismos y medios de regulacién del ejerci-
cio profesional correcto, en prevencion del trabajo
médico descuidado y su responsabilidad”).

Antes de entrar en materia especifica nos parcce
oportuno intentar definir qué debe entenderse por
“cjercicio profesional correcto”, por “desempefio
técnico-profesional descuidado” y por “responsabi-
lidad por ejercicio descuidado del trabajo médico™.
A continuacién, después de precisar los términos
“mecanismo” y “medios”, daremos nuestra opinion
acerca de la Regulacién del ejercicio profesional
adecuado en prevencidn del ejercicio descuidado
del trabajo médico y su responsabilidad.

- Finalmente, a modo de apéndice, insertaremos
algunas consideraciones sobre delegacion de defun-
ciones médicas, materia cuyo manejo es imperativo
en la Regulacion dc la Responsabilidad Médica.

Ejercicio profesional correcto: Para nosotros
el ejercicio profesional correcto es aquel que se
ajustaal fiel cumplimiento del “Dcbery Compromi-
so Profesional”.

El “deber y compromiso profesional” es una
férmula magistral deducida para proceder al ade-
cuado ejercicio o aplicacion de los conocimientos
de la Ciencia Médica. La férmula en cuestién, es
obra conjunta del esfuerza complementario de la
Filosofia Moral y del Derecho aplicados en la Cien-
cia Médica. Condicho esfuerzo y al surgir laRegla,
el conjunto inanimado de leyes de la Biologia y la
Patologia Humana que integran la Ciencia Médica,



qued6 habilitado formalmente para su aplicacién
social.

Estapauta, el “deber y compromiso profesional”,
es quien endefinitiva ha estructurado el conceptode
Profesién Médica ya que contiene todas las normas
y preceptos por las cuales se define, establece y
protege, el objetivo, los medios y la conducta ha
observar imperativamente en el ejercicio o aplica-
cién legitima de las leyes de la Ciencia Médica.

La férmula, que contiene cinco puntos, sefiala:

1) El ejercicio profesional de la Medicina, el
ejercicio o aplicacién al servicio de la Humanidad
de las leyes de la Biologia y la Patologia Humana
Integral, no estd sujeta al libre albedrio del habilita-
do.

2) El habilitado tiene el deber y el derecho de
prestar asistencia a toda persona que larequiera, sin
discriminacién de ninguna especie y, “en forma
adecuada y oportuna”, es decir con medios y con-
ducta consagrados y perfectamente orientados a un
objetivo claro.

3) El objetivo de la asistencia profesional es
procurar aliviar, curar, prevenir, rchabilitar, prote-
ger la vida, la integridad corporal, la salud (fisica,
mental y social), la honra, la fama, la dignidad, la
libertad y otros bienes del paciente y de 1a Sociedad
(para los primeros fines la regla establece como
““actos propios”, como actos reservados a la profe-
sién, el diagndstico, el prondstico y el tratamiento;
juntoconello, censura y castiga el ejercicioilegal de
la profesién y también el amparo de éste).

4) Tal objetivo dispone de particulares medios y
de una especial manera o modo de gobemnarlos,
dirigirlos y aplicarlos (conducta).

Paralaregla, losmedios y laconducta orientados
al abjetivo son los siguientes:

a) Medios. Los medios profesionales, es decir los
actos para la consecucién adecuada y oportuna de
los objetivos de la asistencia son tres y comple-
mentarios entre si; se reficren a diligencias anima-
das,comountodoindisoluble, por un sabercientifico,
fecundado, completado y perfeccionado por el
sentido y laobservanciade “loético” y “lojuridico”.
Ellas, las diligencias, actos o “medios” se deducen
delasReglas del Arte y de su natural conjuncioén con
el normado ético establecido en Codigos de Etica,
Juramentos Profesionales, Declaraciones Interna-
cionales, y con los preceptos juridicos que integran
las estructuras del “Secrcto profesional”, del
“Consentimiento libre y con conocimiento de causa
del Paciente”, de la “Certificacion o Notificacién
Médica”,de la“Responsabilidad Legal”, etc. (Nota:
Dentro de los “Medios” debe inscribirse la llamada
“Delegacién de funciones médicas”, es decir, el
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traspaso de parte de algunas de las funciones médi-
cas, bajo indicacién y supervision, a personas legal-
mente habilitadas para ello).

b) Conducta. La regla ético-juridica exige que
los medios sefialados sean gobernados, dirigidos y
ejecutados en laasistencia, con el “cuidado debido”,
es decir con consideracién esmerada y solicita de
sus efectos oresultados previsibles. ParalaReglaes
reprobable no preveer el riesgo siendo este previsible
a nivel promedio, y también el no tomar todas las
medidas necesarias y posibles para evitarlo o re-
ducirlo cuando se ha previsto. Asi, para afrontar la
asistencia sin crear o aumentar los riesgos y dafiar,
ha de emplearse la “prudencia de 1o razonable” que
significa el deber de sentir, pensar y actuar “cuida-
dosamente”, es decir con diligencia, prudencia,
precaucion, celo, vigilancia y control en el manejo
y aplicacién de medios absolutamente idéneos a la
profesion, es decir a los principios de la Ciencia
Médica animados por normas y preceptos ético-
juridicos.

El rendimiento exigido de lo cuidadoso de este
proceder se basard, para la Regla, en la considera-
cién de la exigencia de un nivel medio (promedio
profcsional) de criterio, conocimicntoy habilidades,
técnicas, destrezas.

5) Los medios y la conducta orientados al obje-
tivo, deben ser propuestos a la aceptacién del pa-
ciente. Labusqueda apropiada del objetivo requiere
de laconformidad de voluntades cntre los pactantes,
oseaentrelaofertay suaceptacion, y s6loalcanzada
ésta, los actos reservados a la profesiéon pueden
ejercerse “legitimamente”. .

Con el consentimiento vilido del paciente (que
ha de incluir riesgos e incomodidadcs inherentes y
previsibles), aunadas conciencia profesional y
confianzadel asistido, quedaestablecido un convenio
de salud ¢n cl que basicamente la obligacién del
médico es poner sus mejores esfuerzos (medios y
conducta) cn procurar lamejoria del paciente, salvar
o tratar de prolongar su vida, evitarle sufrimiento y
amparar sus deberes y sus derechos ético-juridicos
(los actos concretos que son necesarios para cumplir
esta obligacién no los fija el paciente, sino que
quedan al criterio del médico mismo).

En cuanto al paciente, su obligaci6n correlativa
bésica es la de abonar la remuneracién a que el
médico ticne derecho por sus servicios. (Nota:
obviamente que en aquellos casos en que el profe-
sional presta servicios por pertenecer a una organi-
zacion pablica o privada, dicho convenio o relacion
contractual directaquedaestablecidacntre el afiliado
y 1a Institucién por un lado, y entre éstay el médico
por la otra).
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Tales son los elementos basicos que integran la
Regla o Pauta ético-juridica-médica que denomina-
mos “deber y compromiso profesional”. Sc trata de
una férmula cuyo acatamicnto ilustrado y reflexivo
permite el “ejercicio profesional correcto”, es decir
“hacer las mejores diligencias y los mayores es-
fuerzos” para “cumplir con el objetivo de la profe-
si6én que es procurar aliviar, curar, prevenir, rcha-
bilitar, proteger la vida, la integridad corporal, la
salud, pero también la honra, 1a fama, ladignidad, la
libertad y el derecho a la seguridad juridico-social
del asistido.

Sélo procurar aquellos intereses empleando en
la tarea las mejores diligencias y los mayores es-
fuerzos significa “Ejercicio Profesional Correcto” y
elloporque laMedicinay sus habilitados no estdn en
condiciones de dar término, remate, consumacién o
fin a aquéllas preocupacioncs (recordemos al rcs-
pecto que la Medicina, como ciencia, es esencial-
mente conjetural, inexacta, s6lo se encuentra en los
comienzos de su evolucion propiamente cientifica;
existe porotra parte el factor reaccional delindividuo
enfcrmo, un elemento infinitamente variable e im-
posible de acomodara normas previas, imprevisible
frecuentemente; por su parte, el médico como
hombre, es falible). Por cllo, en consecuencia, el
“ejercicio profesional correcto” representa funda-
mentalmente una labor esforzada y honesta, centra-
da en el cumplimicnto de una obligacién de medio
y no de fin o resultado: el médico-cirujano no
comprometido a mejorar el enfermo, ni a salvarlc la
vida, ni a proteger simultineamente su honra y su
seguridad juridico-social mientras lo atiende, sin
embargo, hade poner cn cllo sus “mejores esfucrzos
y mejores cuidados” (El diagndstico médico, asi
queda sélo como un juicio de probabilidad, de
mayor o menor seguridad y por razones técnicas ¢s
solamente presuntivo). Al paciente, a su vez, le
corresponde comprenderque debe aceptar un margen
de inconvenientes y peligros derivados de la insu-
ficiencia dc la Medicina y del médico mismo, como
un hecho fatal, como accpta la enfermedad misma.

-La expresion “mcjores diligencias y mayores
esfuerzos”, significaconcretamente entonces, ejercer
con buena fe, con bucna voluntad, con honradez y
moralidad, medios y conducta apropiados y pet-
fectamente orientados por la cabal consideracién de
que el objetivo de la Profesion es un amplisimo
cuerpo de preocupaciones. En owos términos, la
expresion recuerda que se debe actuar dentro de las
Reglasdel Artc y conforme a las normas éticas y los
preceptos juridicos, sabiendo que aquéllas y éstos,
al estructurar, regular y perfeccionar la ProfesiGn,
terminaron por asignarle un sentido y un alcance, un
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compromiso en fin, que va mucho més alld de lo
meramente cientifico-bioldgico. Nos dice 1a f6rmu-
la que debemos actuar comprendiendo, en sintesis,
queelmédicocirujano no es un mero dispensador de
diagndsticos, prondsticos o tratamientos, que es
también una verdadera herramienta de lo ético-
social, de lo juridico social, de la justicia social (este
hecho se revela al comprender el sentido de mlti-
ples dcberes y derechos de 1a profesion tales como
el secreto médico, el consentimiento, el deber de
denuncia o notificacién a la autoridad judicial y
sanitaria, la certificacion, la responsabilidad ante la
ley del profesional, etc.). El profesional debe pro-
curar aliviar, curar, etc. pero ademés debe proteger
intereses y derechos de su asistido, honra, fama,
seguridad juridica, etc. Mientras lo trata no puede
renunciar a atender estos otros compromisos; ello
no solo es su derecho profesional sino su deber y en
cllo también debe proceder adecuadamente. “Ma-
yores esfuerzos™ significa en sintesis, aplicarse
cuidadosamente a un formidable compromiso in-
tegral, a un compromiso que abarca no sélo lo
propiamente cientifico-biolégico (diagnéstico,
prondstico, tratamiento) sino también a particulares
requerimientos ético-juridicos que 1a condicién de
“persona enferma”, individual y socialmente, im-
plican.

En este compromiso integral, la obligacién que
dicc relacién con lo cientifico-bioldgico (0 “com-
promiso con el saber”) debe concretarse en conocer,
actualizar y perfeccionar las leyes y las técnicas de
la ciencia; en ayudar a la formacién de sus colegas;
en prestar su colaboracidn al progreso de la Ciencia;
en practicar la Lex Artis, en someter a los pacientes
a medios de accién profesional suficientemente
experimentados, cs innovar en aras del beneficio del
pacicnte y del progreso de la Ciencia, siempre
observando lodas las precauciones, las exigencias
impuestas por el cuidado que justifican que se tome
el ricsgo, siempre atendiendo a la necesidad social
¢ individual del acto.

El compromiso con lo ético, por su parte, se
rclicre a la fiel observancia de las normas éticas
contcnidas en los Juramentos Profesionales, en 1os
Caodigos de Etica Médica, en las Declaraciones
Internacionales y en las Reglamentaciones Intemas
(en el Cédigo de Etica hay normas generales, otras
se reficren a la relacién paciente-facultativo, debe-
res y derechos; también las hay dirigidas a la rela-
cion con los colegas, con la Sociedad, con la auto-
ridad judicial y la sanitaria; otras son atinentes a la
publicidad profesional y a la relacién con su Cole-
gio).

Eldeber con lo legal, finalmente, se remite al ficl



acatamicnto de sus preceptos: CC-CP-CPC-CPP.
Ley 15.076. Estatuto Administrativo; Reglamento
de Licencias; D.S. 313 (Escolar, Seguro de Acci-
dentes) Leyes de Proteccién Matemo Infantil, etc.
Destacan lo referente a ejercicio ilegal de la Medi-
cina, a propaganda engafiosa, certificacién falsa,
aborto, secreto profesional, denuncia o notificacién
profesional y a responsabilidad.

Asi el compromiso en el cual deben aplicarse los
“mejores esfuerzos” requicre de la participacién de
una particular conciencia profesional en la que han
de fundirse indisolublemente lo ético-juridico y lo
cientifico-bioldgico. En sentido estricto, no bastard
el fiel cumplimiento de la ley, es imperativa la fiel
observancia de la Etica, parte de la Filosoffa que a
diferencia del Derecho, rige o abarca toda la con-
ducta, todo el comportamiento humano. (Empero,
el compromiso contemplado por la doctrina de la
Profesidn es bastante afinado: en efecto, préctica-
mente todas las normas éticas que regulan la pro-
fesion, encuentran su cstricta correspondencia en
sendos preceptos juridicos profesionales, V.gr. Se-
creto Médico: Proteccién Etica en Art. 10-11-14-
20-21 del Cédigo de Etica - Resguardo Juridico:
Art. 247, C. Penal). A su vez, la Etica y el Derecho
apoyan a la Lex Artis de la Medicina.

—Ensintesisel correctoejercicio profesional debe
surgir, oes propio, de la cabal comprensién de loque
es en csencia la Profesion. (La Profesion Médica
estdestructurada porlos conocimicntos de la Ciencia
Meédica, por principios de la Etica o Filosoffa Moral
y por fundamentales y muy propios considerandos
del Derecho o Ciencia Juridica. De la conjuncion
utilitaria de estas tres vertientes bésicas, emanadas
histéricamente de un mismo principio gencral,
preocupadas todas en definitiva de la vida, de la
integridad corporal, de 1a salud, de la honra y otros,
todos “valores dc la sociedad humana”, ha surgido
finalmente en un acto dc neccsaria creacién, el
auténtico concepto de “Ejercicio Profcsional de la
Ciencia Médica”, de “Profcsiéon Médica”, y de su-
jeto “facultado” o del facultativo médico-cirujano;
esésteiltimo, personaque en nombre de tal profesién
ha de aplicar con una particular conducta y res-
ponsabilidad, otorgadas, resguardadas y perfeccio-
nadas por normas humanas sabias y justas -no por
ellibre albedrio—los conocimientos cientificos dela
Ciencia Médica cn pro del beneficio individual y
colectivo de “lo humano”. La profcsién en suma es
una actividad de definido caricter ético - social
centrada en lo cientifico-biol6gico, enmarcada, por
el Derecho y circundada por la Etica que es el marco
de inspiracion, proteccién y desarrollo del Derecho.
Esta concepcion ticne como base el “Deber y
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compromiso profesional de asistencia adecuada y
oportuna”.

La profesion es entonces algo mds que una labor
de diagnostico, pronéstico o tratamiento y el tinico
seguro que su facultado debe contratar para actuar
correctamente, para no dafiar al paciente e incurrir
enResponsabilidad es comprender su naturaleza, su
sentido y alcance para adquirir con ello un “saber
obrar conciente profesional”, Gnica férmula para el
buen proceder.

Esto es lo que enseifia la Medicina Legal Con-
tempordneaSocial y Profesional, esdecirel “Derecho
Médico Social” y la “Deontologia Médica”, las
leyes y las normas éticas que, directa o indirecta-
mente, benefician la Salud Pablica y regulan las
relaciones del profesional con el pacicnte, con sus
colegas, con laautoridad judicial y/o sanitaria y con
laSociedad. Suestudiodebiera ser cosafundamental
entodasy en cadauna de las Profesiones de la Salud,
tantoenel precomoen el post-grado. Enel pregrado
esta disciplina se constituye en una apelacién tnica
a la neccsidad de formar correcta conciencia y
criterio profesional.

Desempeiio técnico-profesional descuidado:

Entendemos por desempefio téenico-profesional
descuidado la falta de aplicacién, de atencion, es
decir, la omision, la negligencia, la inadvertencia
sinmala fe al “Debery Compromiso dc 1a Profesién”.

En la conducta no se prevé el riesgo siendo éste
previsible, en otro caso cuando se ha previsto no se
toman todas las medidas necesarias y posibles para
reducirlo o evitarlo. Con ello no se alcanzan los
objetivos de la profesién y por el contrario, muchas
veees se crean o aumentan los riesgos y a veces
tambicn sc dafia.

Las situaciones que representan este tipo de
descmpefio pueden ser muy variadas o incluso ellas
darsc mezcladas, ejs.: Predominio del librc albedrio;
rechazo dc pacientes sin causa justificada; falta de
oportunidad cn la atencion; discriminacién en la
aceptacion de pacientes; falta de esmero en cl res-
guardodc los derechos éticos-juridicos del paciente;
dceficiente atcneién al amparo de la seguridad juri-
dico-social del asistido; falta de obscrvancia a las
Reglas del Arte y a los Cédigos de Etica; falta de la
justa proporcionalidad en las aplicaciones terapéu-
ticas; deficicntec demanda de equiposrazonablemente
suficicntes; falta de supervision en la delegacién de
funciones médicas; traspaso total de la Profesién;
omision dcl consentimiento del paciente o €l se
consigue no cn forma libre ni con conocimicnto de
causa; “altas administrativas” solicitadas y aprobadas
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finalmente sélo por faltade una informacién médica
adecuada y oportuna, etc.

Muchas de estas situaciones, por no decir la
inmensa mayoria o todas las formas que adopta el
desempefio técnico-profesional descuidado, sinmala
fe, obedecen en el fondo a impericia, a falta de
conocimiento y también a falta de destrezas. De los
objetivos de la profesion los dnicos que aparecen
como mds recordados son el procurar “curar” y en
“lo de proteger” figuran la vida, la integridad cor-
poral y la salud en sus acepciones fisica y mental”.

La inadvertencia se da fundamentalmente en el
rubro medios y conducta, y esquemdticamente se
aprecian:

1) Conducta incorrecta no diligente, aplicacion
de medios apropiados (aqui no se alcanzael objetivo
y existe la posibilidad de crear o aumentar los
riesgos y dafios).

2) Conducta incorrecta, medios no apropiados
(mayor seguridad de condicionar dafios).

Por otra parte:

1) No deben extrafiar resultados lesivos pese al
empleo de conductas diligentes y medios apropia-
dos (idiosincrasia).

2) No siempre los buenos resultados signilican
empleo de medios de accidn conocidos, de medios
suficientemente experimentados (Manteniéndose las
precauciones necesarias es preciso también innovar
en aras del beneficio del paciente y del progreso de
la Ciencia Médica).

El desempefio profesional descuidado no impli-
ca necesariamente dafio, pero atn asi es censurable
ética-moralmente. En otras situaciones el desempefio
prolesional descuidado aparece como el gestor de
hechos que llevan a infraccién de los deberes fun-
cionarios del profesional.

Responsabilidad por ejercicio descuidado del
trabajo médico

El trabajo médico adopta 2 calidades: la decl
médico propiamente tal y ladel médico funcionario.
En ambos casos la actuacién puede ser descuidada:
en un caso (médico de ejercicio libre) 1o descuidado
naturalmente aparecerd afectando a su “desempefio
técnico-cientifico”, en otro (médico-funcionario) lo
descuidado se referira al “incumplimiento de sus
deberes funcionarios”, sin perjuicio que en csta
categoria pueda darse también el descuido propio de
la primera. Como resultado de esta situacién puede
darse el daiio y se establece una victima. La victima
del obrar @écnico-profesional descuidado es el pa-
ciente y el sujeto pasivo del perjuicio por el des-
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cuidado cumplimiento de los deberes funcionarios
es la Institucién fundamentalmente.

Los dafios al paciente (fisicos, patrimoniales,
morales, psiquicos ), imponen a su autor respon-
sabilidad legal. El autor puede ser el médico,
considerado individualmente (médico en ejercicio
libre o funcionario) o la institucién. S¢ habla res-
pectivamente de Responsabilidad Legal Profesional
Individual y de responsabilidad Legal Institucional
(la primera deriva de su desempefio técnico-profe-
sional mismo y la segunda, de su condicién de
persona juridica).

El perjuicio a la buena marcha administrativa de
la Institucion y a su prestigio, fijado por numerosas
normas,imponen asu infractor (médico funcionario
superior y/o subordinado) la Responsabilidad Ad-
ministrativa (estaderivade los deberes funcionarios;
en ella no tiene influencia la calidad profesional,
significa sanciones disciplinarias).

La responsabilidad legal y administrativa son
paralelas, empero la obediencia y la lealtad fun-
cionarias —la primera “reflexiva” y la segunda el
“fiel cumplimiento del deber y compromiso de la
Profesién dentro del medio institucional”, o un
“deberentre dos para servir auntercero, el paciente”-
mal entendidas y peor aplicadas pueden condicionar
responsabilidad legal individual y/o institucional.
Aparte de estas dos responsabilidades existe la
responsabilidad ética por actuacion profesional
descuidada.

Regulacion del ejercicio profesional correcto en
prevencion del trabajo médico descuidado y sus
implicancias legales y administrativas

La regulacién del ejercicio profesional correcto
entrafia un “mecanismo” y multiples diferentes
“medios” para su ajuste (Para una mejor compren-
sién puede tomarse por ejemplo la reparacion, el
ajuste del mecanismo de un reloj).

Sefalaremos ¢l mecanismo y sus partes y luego
centrarcmos nuestro estudio principalmente en el
examen de la responsabilidad que corresponde a
muy variadas instancias en la aplicacién de los
distintos medios de ajuste.

Mecanismo: Al “mecanismo” suficiente para
sentir, pensar, querer y actuar con el fiel cumpli-
miento del “deber y compromiso profesional”, Gnica
forma de lograr el ejercicio profesional correcto, le
llamamos el “saber obrar concicnte profesional”;
conforman esta estructura ideal dos “piezas™ a)
elementos cognoscitivos, y b) elementos de apoyoa
éstos, piezas de orden material. Los primeros bien
ajustados dardn el sentir, ¢l pensar y el querer



conforme al “Deber y Compromiso Profesional”,
los segundos permitirdn su aplicacion.

Los elementos cognoscitivos se refieren al “sa-
ber técnico-cientifico” y al dominio del “concepto
de profesién médica”, es decir, al manejo de sus
deberes y derechos con pleno conocimiento de su
naturaleza y de su elevado sentido y alcance. Los
elementos de apoyo a aquellos y que son del orden
material, se refieren a la existencia, a la habilitacién
y al uso de recursos instrumentales y otros, a lo
menos, dentro de un minimo suficiente, conforme lo
sefialan la prudencia de lo razonable en las Reglas
del Arte, en la Lex Artis de la Medicina.

El mecanismo —el “saber obrar conciente profe-
sional”~ asi estructurado representa la justa pro-
porcion entre una educacién profesional 6ptima—un
entendimiento y una voluntad bicn orientadas y
decididas— y el apoyo de clementos materiales
id6neos, razonablemente suficientes, acordes a la
naturaleza, sentido y alcance de la profesién. Basi-
camente a la Universidad corresponde procurar y
certificar la educacién profesional 6ptima, integral,
de pre y post-grado y ordinariamente a las institu-
ciones privadas o estatales, a su vez, proveer los
recursos materiales para la asistencia.

Medios. Las consideraciones, las acciones, las
medidas, de diversos orden —morales, materiales,
etc.— destinadas a conseguir el ajuste adecuado y
oportuno de tal mecanismo, han de referirse logica
y naturalmente a favorecer ¢l desarrollo de la for-
macién médica integral y a procurar simultinea-
mente, la cobertura suficicnte del apoyo material
que requicre la asistencia profesional. Los medios
todos, son instrumentos para afinar éstas, las dos
piezas del mecanismo. Los medios no tienen otros
ejes de regulacién: sélo pueden estar al servicio de
conseguir un buen saber y un suficiente recurso.
Demds estd sciialar que el ajuste de una de las partes
del mecanismo lleva a la otra, v.gr. la conciencia
profesional bien desarrollada exige recursos en
cantidad y calidad suficientes; la suficiente cober-
tura de los recursos necesarios implica, asu vez, una
mayor capacitacién.

Las sancioncs legales, las disciplinarias admi-
nistrativas y las morales, no son propiamente medios
de ajuste, son elementos destinados fundamental-
mente a reparar, a reprobar, los perjuicios condi-
cionados por el descuido y otros, aunque también
pretenden educar social y moralmente a su autor y
alejarlo de futuras infracciones.

En cuanto a la incidencia de la remuneracién
médica en este asunto, cebe recordarse que la fun-
cién profesional para la Etica y el Derecho es
trifasica. En efecto, clla es humana, cientifica y
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utilitaria; en consecuencia, los emolumentos médi-
cos cuando son justos, es decir suficientes para un
vivir digno, acorde con el rol de la profesién y la
necesidad de capacitarse, terminan por completar el
sentido del esfuerzo que implica el ejercicio profe-
sional correcto. Para el Deber y compromiso pro-
fesional, ellos, los justos, representan un derecho
para el médico y una obligacién bésica para el
paciente; los desmedidos o suomisién parcial o total
sin causa justificada, en cambio, obligan a investi-
gar un desconocimiento de los derechos y deberes
profesionales o la participacién de la mala fe. La
justaremuneracién norepresenta un medio de ajuste,
esodcbe sersdlolaconsecuencia del correcto obrar.
La injusta remuneracion a su vez, s¢ nos presenta
como la consecuencia o resultado de un descono-
cimiento de la trascendencia del rol de la Profesion,
que es de obligacidn irrenunciable corregir.

Responsabilidad enlaaplicacion de los medios.
La aplicacién discriminada y cuidadosa de los me-
diosdc ajuste al mecanismodescrito como suficiente
para asegurar el “ejercicio profesional correcto” y
prevenir el “trabajo médico descuidado” y sus
implicancias legales, administrativas y morales, es
de responsabilidad institucional e individual.

En locolectivotal ajuste es undeber y un derecho
ético-juridico que ha de comprometer la preocupa-
cion responsable de las conciencias de lasestructuras
de las mds variadas instancias Institucionales; éstas,
ademds de comprometidas en la tarea estin habili-
tadas para ella, son aptas, capaces. Nos referimos
concrectamente a:

1. Aquellas que oficialmente estudian € imparten
la Educacion Médica Integral, formando la con-
ciencia profesional basica técnico-cientifica y hu-
manista (Universidades).

2. A las que tienen por misién cientifica y/o
gremial, velar por el perfeccionamiento profesional
y la proteccidn de la Profesion Médica (Sociedades
Cicntificas; Comisiones de Etica Médica de las
Facultades de Medicina; Asociaciones Gremiales,
Comité de Etica del Colegio Médico de Chile).

3. A las que por imperativo estatal se consagran
a velar por la proteccién y fomento de la Salud
Piblica (S.N.S.S. - M. de Salud-Estado).

Si el papel de las jerarquias mencionadas, por
imperativo élico-juridico y administrativo, es el de
oficialmente estudiar, enscfiar ¢ interpretar
auténticamente, difundir y hacer cumplir los prin-
cipios cientificos, morales legales y administrativas
suficicntes para el ajuste general y particular del
“saber obrar conciente profesional”, a los profe-
sionales mismos, a los graduados considerados in-
dividualmente, por su parte, les corresponde con su
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libre iniciativa y sin esperar pasivamente consignas
y directrices, procurar constantemente capacitarse
recordando su compromiso con el “saber” y tam-
bién demandar oficial y oportunamente, los recur-
sos que con fundamento son indispensables. A ello
estdn obligado por su condicién de persona y de
profesionales con un deber y compromiso de gran
responsabilidad ya sea en el ejercicio libre o en el
funcionario de la profesion. (En lo funcionario, el
deber de lealtad y de obediencia funcionaria bien
entendidos obligan por igual a médicos subordina-
dos y superiores a atender la insuficiencia riesgosa
de recursos y de capacidades técnico-profesionales,
a demandar a las instancias supcriores los recursos,
a posibilitar las condiciones para el desarrollo de
cursos de perfeccionamiento, etc.).

Como es natural para la efectiva y correcta se-
leccién y aplicacion de los medios de ajuste se
requiere de un recto entendimiento y de una firme
voluniad; ellos deben surgir en la conciencia de las
distintas jerarquias mencionadas y en la de los
graduados, al estudiar el estado real del obrar pro-
fesional, dentro y fuera de las Instituciones. La
situacién exige un andlisis, examen y diagndstico
permanentemente actualizado, técnico, objetivo y
honesto en cada instancia, en cada Institucion, al
interiorde cadaconcienciaindividual,en cadatiempo
y lugar.

Dificultades en los medios de ajuste. La verdad
de las cosas es que algunas de las instancias res-
ponsables de estudiar y aplicar los medios de ajuste
sufren de ciertas falencias arraigadas, las que les
impiden cumplir adecuadamente con su responsa-
bilidad en el ajuste del mecanismo.

Los mayores problemas se advierten en la Uni-
versidad y en las Institucioncs de Salud, a nivel de
la Medicina Funcionaria hecho demostrado por las
querellas por presunto ejercicio culposo de la Pro-
fesion.

Las Facultades de Medicina, con muy
honrosisimas excepcioncs, s6lo enscfian Mcdicina
Forense y de ella lo esencialmente macabro,
mortuorio judicial ¢ incluso policiaco, todo ¢llo en
forma absolutamente rudimentaria y teérica. No se
ensefia la Medicina Legal iitil para el ejercicio
profesional diario, la “Medicina Legal Contempo-
rdnea Social y Profesional” (Derecho Médico Social;
Deontologia Médica), cl rol de la Profesién, los
deberes y derechos dcl profesional y del asistido, la
responsabilidad legal, la ética, la administrativa. El
nimero de horas asignadasaladocenciade pregrado
es pequefiisimo, configurando en algunas Univer-
sidades como la de¢ Concepcién, sélo algunas se-
siones.
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No existe el Post-grado Medicina Legal. Las
demas Profesiones de la Salud, mis de 14 o 15
carecen en absoluto de tan basica formacidn, indis-
pensable nada menos que para poder ejercer. (*No
se concibe el ejercer ninguna de las Profesiones de
la Salud sin un conocimicento acabado de su marco
ético-juridico de sustentacién).

En cuanto a las Instituciones estatales conside-
ramos que para todos es evidente que por diversas
circunstancias, los recursos indispensables minimos
no sobran, que por ejemplo ladelegacion de funciones
médicas no sélo ha alcanzado niveles increibles
sino que se da sin un cabal conocimiento de lo que
significa desde el punto de vista juridico con lo que
se condicionan todaclase de problemas de desajuste
profesional, de invasién de campos con toda suerte
de riesgos; que hay carencia de normas reglamen-
tarias claras o cllas se “componen” en muchas
ocasiones arbitraria ¢ injustamente por ignorancia.

El graduado con problemas formativos de “tipo
enciclopédico” sc encuentra, a su vez, desorientado
y temeroso: advierte que en su labor rigen preceptos
juridicos y normas éticas que desconoce y sélo es
capaz dc preguntar ingenuamente si algin “seguro”
puede conferirle proteccion suficiente para desa-
rrollar con tranquilidad su trabajo. Pero, no sélo se
encuentra desorientado sino que tiene dificultades
para ingresar a Sociedades Cicntificas, para asistir a
Cursos y Congresos, para adquirir Revistas Médi-
cas, elc. y asi a veces, entre muchas otras cosas no
advierte por ejemplo la necesidad de colegiarse ya
que entre otros, desconoce los objetivos que su
Colegioejerce parael perfeccionamicnto profesional
y la supervigilancia de la Profesién Médica.

Asi, su falta de pericia condicionard actos —
accioncs u omisiones— imprudentes o negligentes,
las que al devenir en “accidentes previsibles™ ter-
minardn desgraciadamente por llevarlo alos Tribu-
nales de Justicia y al rechazo social.

Adherimos a la idea de los que quieren creer que
el problema, falencias, dificultades en laregulacion,
es en gran mcdida obra del subdesarrollo cultural,
del incompleto conocimiento imperante a todo ni-
vel delo que cs realmente la Profesion y del rol que
cabe a sus Instituciones. Ajustado tal subdesarrollo
cabria entonces esperar que los recursos minimos
indispensables a nivel razonable sean traspasados,
distribuidos y aplicados finalmente con justicia.

Debe tencrse presente, finalmente, que el médico
no regula la Responsabilidad Legal cs decir la
obligacién de reparar los dafios productos de su
descuido profesional, esto 1o hace el juez o magis-
trado en los Tribunales asesorado principalmente
por peritajes médico-lcgales. Lo que si los médicos



podemos y debemos hacer es, ajustar el “saber obrar
conciente profesional”, el ejercicio correcto de la
Profesi6n, empezando por establecer las mejores
relaciones humanas con los enfermos y sus familia-
res, aspecto al que ser descuidado da origen a las
quejas, alasdemandas. En cuanto a la tarea anterior,
reglar la reparacién en los juicios urge contar con
peritos médicos id6neos; esta labor compete a un
Post-Grado Medicina Legal en el que la Universi-
dad cuente con la necesaria cooperacién del Servi-
cio Nacional de Medicina Legal de Chile. Los
médicos legistas expertos en Medicina Contempo-
ranea, a su vez, podrian cooperar eficazmente en
una eventual modificacién de la injusta ley penal
que en Chile rige la responsabilidad penal cuasi
delictual del médico (Art. 491. C.P.) ¢jerciendo en
dicha labor el peso de su sentir, pensar y saber
biolégico-juridico. (Dicha ley que sélo existe en
Chile no contempla el pensar, el criterio médico-
legal, fue dictada con su prescindencia). Q

Apéndice: Delegacion de funciones médicas

El estudio de 1a Delegacién de Funciones Médi-
cas en los Profesionales de Colaboraciéon Médica —
una facultad legal que requicre ser perfeccionada—
exige establecer algunas precisiones juridicas en
torno al “Ejercicio de la Medicina y Profesiones
Afines”.

“Ejercicio de la Medicina y Profesiones afines”:
Quién se preocupa del ejercicio de la Medicina y
profesionesafines es el Libro V del Cédigo Sanitario.
Es €l quien fija los requisitos para su ejercicio o
desempefio; es él quien establece cudles son los
actos o funciones propias de algunas de estas pro-
fesiones y es él, finalmente, quicn sefiala cudles son
los actos o funciones de colaboracién profesional.
En efecto, el Libro V del Cédigo Sanitario, titulado
“Del ejercicio de la Medicina y Profesiones afines:

* Fija los requisitos legales para el ejercicio o
desempefio de las profesioncs de la Salud (Dice que
es el titulo para algunas; sefiala que es el permiso o
autorizacién competente, vale decir sanitaria, para
las “Profesiones Auxiliares”.

* Establece los actos o funciones “propias” de las
profesiones del médico cirujano, del cirujano den-
tista, de 1a matrona, del quimico farmacéutico, del
psicélogo y del laboratorista dental.

* Seiiala los actos o funciones de “colaboracion”
profesional (concretamente el CS., se reficre a
quiénes cumplan “Funciones de Colaboracién Mé-
dica”, alo que aqucllos podran realizar bajo preciso
requisitos).

1. Fijalosrequisitos paraclejercicioo desempefio
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de las Profesiones de la Salud:

—Esel Art. 112del Libro V del C. Sanitario quien
fija los requisitos para el ejercicio o desempefio de
tales profesiones. Su inciso 1 sefiala textualmente:

“Sélo podran desempeifiar actividades propias de
la Medicina, Odontologia, Quimica y Farmacia u
otras relacionadas con la conservacion y restable-
cimiento de la salud, quienes posean el titulo res-
pectivo otorgado por la Universidad de Chile u otra
Universidad reconocida por el Estado y estén ha-
bilitados legalmente para el ejercicio de sus profe-
siones”.

—A continuacién, su inciso 2° agrega:

“Asimismo, podran ejercer profesiones auxilia-
res dc las referidas en el inciso anterior, quienes
cuenten con autorizacién del Director General de
Salud. Un Reglamento determinard las profesiones
auxiliares y la forma y condiciones en que se con-
cederd dicha autorizacion, la que serd permanente,
a menos que el Director General de Salud, por
resolucién fundada disponga su cancelacion”.

—Finalmente, su inciso 3% dicta que, “No obstante
lodispuestoen el inciso primero,con la autorizacion
del Dircctor General de Salud podrdan desempefiarse
como médicos, dentistas, quimicos farmacéuticos o
matronas en barcos, islas o lugarcs apartados,
aqucllas personas que acreditasen Titulo Profesio-
nal otorgado en el extranjero”.

* Establece los actos o funciones propias de las
Profesiones:

El CS establece cudles son los actos o funciones
propias de algunas de las profesiones de la Salud.
Comienza por la del médico-cirujano y sefiala que
sus actos o funciones propias son el Diagnéstico, el
Pronéstico y el Tratamiento. ;Qui¢nlodice?, lodice
el Art. 113, del Libro V del Cédigo Sanitario,
titulado “Del Ejercicio de la Medicina y Profesiones
Afines, en su inciso 1%, donde define el Ejercicio
Legal de la Profesion del Médico-Cirujano:

“Ejercicio ilegal de la Medicina cs todo acto
rcalizado con el propésito de diagnéstico, pronds-
tico y tratamiento, en pacientes consultante, en
forma directa o indirecta, por personano legalmente
autorizada”. (*Los actos propios quedan asi sefia-
lados de modo indirecto)

Al Art. 113, inciso 1° del Cédigo Sanitario, debe
agregdrsele el Art. 313, a), b) y ¢) del Cédigo Penal
(lo dicc la Ley 17.155). El Art. 113 CS define ¢l
Ejercicio ilegal de la profesidn, el 313 del Cédigo
Pcnal, por su parte, tipifica y sanciona tal ejercicio
delictuoso del cual prevee dos formas: el
“curanderismo” y la “charlataneria”. *Asi, defini-
do, tipificado y sancionado el Ejercicio ilegal de la
profcsion, surgen con mayor claridad los “actos o
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funciones propias de la Profesién del médico-ciru-
jano”.

—Charlataneria: Se trata de un diplomado —el
agente posee titulo o autorizacidn para el ejercicio
de la Profesion médica o auxiliar de ella— que
promete prevencién o curacién por formulas ocultas
o sistemas infalibles (con una de estas circunstan-
cias basta).

—Curanderia: La curanderia consiste en sintesis
en “simular ser lo que no se es, es decir, médico y
anunciar, prescribir, administrar, aplicar, cualquier
medio real o supuestamente destinado al diagnds-
tico, prondstico, prevencién o curacién de enfer-
medades y hacerlo en forma habitual aunque fuere
gratuitamente,

*Reunidos estos elementos que realizados con
titulo son los propios del “Acto de ejercicio profe-
sional de la Ciencia Médica”, el delito de “gjercicio
ilegal” cst4 perfeccionado. (En sus mismas pcnas
incurrira el que prestare su nombre).

*Cuatro son los elementos constitutivos del
Curanderismo:

1. El autor: El agente ha de carecer de titulo o
autorizacion, o los posee, pero se excede de sus
limites (*farmacéutico que indica tratamicnto y
vende remedios; matrona, enfermera que fucra de
sus actos propios presta asistencia a enfermedades
generales).

2.Elacto: Unactoconsiste en similarsertitulado,
en fingir ser lo que no se ¢s, médico, etc. (Asignarse
la respectiva calidad, es decir, las propiedades, las
facultades, las competencias, las circunstancias que
sc requieren para el cargo o dignidad o que da cl
mismo); ofrecer notoriamente a todos sus servicios,
utilizando para dicho anuncio o aviso piiblico,
cualquier medio y procedimiento de propaganda o
publicidad, efectuar por habito, habitualmente
diagnésticos, indicar concretamente tratamientos o
hacer efectivamente opecraciones o intervenciones
curativas, o sea, proccdimientos que sirven para
curar, para sanar o para recobrar la salud.

Nota: El Cdédigo sc refiere a diagndsticos, a
tratamientos y a operaciones o intervenciones cu-
rativas, es decir, arcalizar cualquier diagnéstico y al
uso de cualquier medio y procedimiento curativo,
de“aquelloscuyaejecucionexige losconocimientos
de las técnicas propias dec la profesién”, o sea, de
aquellos cuya puesta en obra, es cosa propia de la
Profesion Médica ya que se hace posible por cl
conocimiento de sus técnicas especificas.

El tratamiento comprende, por tanto, sustancias
y no sustancias (sugestion hipndtica, etc.) y puede
ser dado o hecho ingerir, o aplicado exteriormente.
(administrado-aplicado).
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3. Habitualidad: Es indispensable la repeticién
del acto (con esta condicién del delito quedan ex-
cluidos los casos de intervencién fortuita y los de
extremaurgencia o necesidad, circunstancia ésta en
que cualquier persona puede realizar actos médicos
para salvar la vida de otro.

4. Gratuidad o no: Hay delito, aunque el acto se
realice a titulo gratuito.

~Legalmente, en suma, todo lo que se refiere al
diagnéstico, prondstico y tratamiento, concierne al
ejercicio de la profesion del médico *sélo pueden
ser realizados por el médico-cirujano, profesional
consagradamente habilitado para estas funciones.
*No obstante, dice el Art. 113, inciso 39, “quienes
cumplan funciones de colaboracién médica, podréin
realizar algunas de las funciones sefialadas, siempre
que medie indicacién y supervigilancia médica.
* Asimismo, podran atender enfermos en casos de
accidentes sibitos o en situaciones de extrema ur-
gencia cuando no hay médico-cirujano alguno en la
localidad o habiéndolo, no sea posible su asistencia
profesional.

—Tres son entonces las excepciones a la norma
del Cédigo Sanitario que se refiere al Ejercicio
Ilegal de 1a Medicina; en efecto, quedan permitidas:

1. Lasactividades profesionales especificamente
autorizadas por la ley y relacionadas con otras
profesiones de 1a salud: se trata de las actividades
propias, las definidas legalmente para la matrona
(117-118 CS), para el cirujano-dentista (115 CS),
psicélogo (113, inc. 22 CS).

2. Las actividades profesionales realizadas por
profesionales de colaboracion médica, siempre que
medie indicacién y supervigilancia médica (Art.
113, inc. 39).

*Enfermeria, la actividad profesional de la en-
fermera, es su rol biomédico, es de franca colabo-
racion médica (tratamiento) o carecen de disposi-
ciones legales propias para su quehacer de alli que
quedan incluidas dentro de las acciones que deben
hacerse por indicacién y supervigilancia médica, lo
que se cumple a nivel de la atencién directa del
enfermo.

3. Las actuaciones en caso de accidente siibito o
de extrema urgencia en que no hay médico (Art.
113, inc. 32 CS)

(*La ley cstablece una situacion de excepcion
paralasatenciones que serealicenen lugares aislados
enque no hayamédicos. En estos sitios las funciones
basicas y de urgencia se delegan en personas que
cumplen funciones de colaboracién médica: auxi-
liares paramédicos, y de mds personas de colabo-
racién médica, capacitados para actuar en algunos
casos, derivando otros).



—Esteconjuntodedisposiciones permite, en suma:

a) La existencia de otras profesiones de la salud
(aparte de la del médico-cirujano), cuya laborqueda
precisada, definida expresamente por ley (cirujano-
dentista, matrona, etc.), o deben actuar bajo indi-
cacién, supervigilancia médica (enfermera).

b) Que el médico-cirujano puedadelegar algunas
de sus funciones especificas (segmentos), en pro-
fesionales de colaboracién médica, siempre que
supervigile lo delegado.

*“Delegacién médica” significa traspaso con
supervision de parte de algunas de sus funciones
propias (trat.) a personas lcgalmente habilitadas
para ello. En consecuencia, son perfectamente
antijuridicas dos precisas situaciones:

1. El traspaso de la profesion médica con o sin
supervision, a los llamados profesionales de cola-
boracién médica.

2.Eltraspaso de funciones propias a personas no
habilitadas legalmente paraefectuarlas. *Se vulnera
laley , se expone a la poblacién y se entrega a los
ejecutadores de estas acciones médicas a una res-
ponsabilidad penal desconocida por ellos.

~La delegacién requiere de formalidades, de
criterios de validez y de supervision (RUBG).

a) Formalidades: Es un acto médico justificado
porlanecesidad derecurso, y comotal,debe cumplir
con las “formalidades de la indicacién propias a
todo médico”, en efecto, ha de ser:

* informada al paciente, en forma adccuada y
oportuna;

*conscntida por el paciente;

*documentada por escrito (fecha-hora);

*firmada por el médico responsable.

—Estas formalidades variardn ante situacionecs de
extrema urgencia y otras especiales, adoptando la
forma prescrita como razonable en los Cadigos de
Etica, de acuerdo a la situacién especifica.

b) Validez. Para su plena validez requiere:

1. Ser efectuada por un médico.

2. Estar justificada por alguna de las necesidades
que la generan como acto médico.

3. Contar con su espccifica indicacion formal.

4. Recaer en la persona mas idénea (titulo; ex-
periencia; formacién especial) y quedar sujeta al
principio de confianza.

5. Ser supervisada por el médico.

*La subdelegacién nace y se rige por los postu-
lados de la delegacion; ha de cumplir con sus mis-
mas formalidades.

¢) En cuanto a supervision:

1. Suaplicacién se constituye en un deber para el
que delega, y en un derecho para el profesional en
quien recac. Ambos protagonistas deben conocer
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sus respectivas responsabilidades legales (penales,
civiles) enlos casosde dafio por descuido profesional.

2. En el criterio o método de supervisién lo
exigible es “lo razonable”, segin el caso (estar
dentro de lo cientifico, lo ético y lo juridico y en
estricta relacién con las necesidades, riesgos e in-
comodidades previsibles).

3. En los medios instituciones su disefio general
deber4 estar en un Reglamento que contemple las
Reglas del Arte (Lex Artis de la Medicina).

—-La delegacién de funciones médicas guarda
relacién con el nimero de profesionales de 1a salud.
Cada pais debe estudiar cudntos profesionales de la
salud requicre.

{Cuando hay exceso de médicos, las acciones
delcgadassonminimasy las profesiones paramédicas
s¢ reducen. Cuando hay escasez médica, el proble-
ma es al revés).

—Finalmente, se citan ventajas y desventajas para
la Delegacién de Funciones Médicas:

;Ventajas? (dependen de la realidad y de los
recursos de cada pais):

a) Pucde permitir una mayor cobertura profe-
sional, espccialmente si el recurso médico es esca-
SO.

b) Pucde ayudar al médico concentrandoloenlas
tareas mas importantes.

¢)Pucde abaratarlas atencionescon un profesional
de formacién mas rapida y al que se le puede pagar
un sucldo mas bajo.

(Desventajas?:

a) El peligro que para la poblacién representa un
acto médico que puede ser mal hecho.

b)Elengafio que existe al ofrecerle a la poblacion
una medicina delegada de nivel inferior, que habi-
tualmente no se accpta para uno mismo o sus fa-
miliares.

¢) El desplazamiento de toda la responsabilidad
que cxiste cn las acciones médicas delegadas y sin
control.

d) La dificultad que existe en la Medicina de
scparar lo simple de lo complejo lo que no puede ser
percibido por una persona de formacion inferior.

e) Las extralimitaciones que pueden producirse
con las lunciones delegadas, de bucna o mala fe.

) Los peligros que para la propia profesion
médicarepresenta el desplazamiento de suquchacer
a otras profesiones.

Del Art. 32° del Cddigo de Etica del Colegio
Médico de Chile:

“Lesestiabsolutamente prohibido alos médicos-
cirujanos delegar funciones en personas ajenas a la
Orden. Son funciones propias y exclusivas del
médicocl efectuardiagnésticos, solicitar e interpretar

27



Las demandas y querellas por responsabilidad médica en la hora actual y sus mecanismos de regulacién

exdmenes de laboratorio y radiolégicos, indicar y
supervisar el tratamiento, establecer el prondstico,
certificar la muerte y su causa y, cuando la comple-
jidad, importancia y/o el riesgo lo requiera, realizar
el tratamiento y/o los exdmenes complementarios.

-El encargo de determinadas acciones debera
llevarse a cabo siempre bajo la responsabilidad y
supervigilancia del médico, tomando todas las
providencias necesarias de seguridad y eficiencia”. Q
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