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RESUMEN

E l ejercicio actual de la medicina se encuentra sometido a diversas regulaciones legales y reglamen-
tarias, a aspectos económicos y técnicos, como también a factores externos y aquellos internos 
propios de la ética personal y profesional. Se examinan estas circunstancias y cómo aquellas inte-

ractúan, positiva o negativamente, en el accionar médico, limitando la libertad del profesional para tomar 
decisiones. 

La libertad profesional del médico consiste en la capacidad de ejercer su autonomía para elegir lo correc-
to en relación con su paciente, teniendo implícita la responsabilidad sobre ello.

Se discuten el papel de las guías clínicas, como el de la autoridad y las acciones de control, los efectos de los 
recursos limitados, el acceso a la ficha clínica, así como el de la condición física y moral personal del médico.

Se destaca el papel de la lex artis para el cumplimiento de la finalidad de la medicina en relación con el 
cuidado de los pacientes.
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ABSTRACT 

The current practice of  medicine is subject to various legal and regulatory requirements, economic and 
technical considerations, as well as external factors and internal factors inherent to personal and profes-
sional ethics. These circumstances are examined, along with how they interact—positively or negatively—
with medical practice, thereby limiting the professional’s freedom to make decisions.  
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A physician’s professional freedom consists of  
the ability to exercise autonomy in choosing what 
is right for their patient, with the implicit respon-
sibility that this entails. 

The role of  clinical guidelines is discussed, as 
well as that of  authority and oversigth actions, the 
effects of  limited resources, access to medical re-
cords, and the physician’s personal physical and 
moral condition.

The role of  lex artis is highlighted in relation to 
fulfilling the purpose of  medicine in patient care.

Keywords: Freedom, Education Medical, lex artis in 
medicine, Patient Care. 

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La profesión médica, en la actualidad, está so-
metida a exigencias de diversa índole. Algunas de 
ellas son percibidas por los profesionales como 
ajenas a lo que —de modo propio y específi-
co— les corresponde en su calidad de médicos. 
Estas exigencias han aumentado con el tiempo y 
sumadas al cumplimiento perentorio con que se 
suelen presentar para responder en tiempos aco-
tados, pueden obstaculizar el desempeño clínico, 
ya que restan prioridad, esfuerzo y tiempo al cum-
plimiento de las exigencias primarias y específicas 
de la atención de salud, tanto en lo técnico como 
en lo humano. 

Si bien estas dificultades abarcan distintos pla-
nos del ejercicio profesional (González-Amarante, 
2020), aquí abordaremos ciertos aspectos a nuestro 
parecer más relevantes. Así, en el plano legal o re-
glamentario, lo vinculado a diversas leyes y regla-
mentos que enmarcan de manera invariable la labor 
médica. En el aspecto financiero, lo que respecta a 
los costos crecientes de la medicina y a cómo la ad-
ministración de estos constituye un factor que im-
pacta directamente en la labor médica. En lo nor-
mativo, han de considerarse las innumerables guías 
de actuación técnica formuladas para la otorgación 
de las prestaciones de salud. Los aspectos anterio-
res constituyen factores “externos”, que inciden en 
el médico y su actuar. Pero hay factores “internos”, 
propios de la ética médica, que se despliegan desde 
el fuero interno de cada profesional, donde adquie-
re relevancia el ethos de la medicina, que nos parece 
pueden a su vez proteger o restringir la libertad en 
su ejercicio. Lo anterior obliga a reflexionar so-
bre el concepto de la integridad moral del médico 
como virtud radical.

El efecto de la coerción, de cada uno de los fac-
tores mencionados, sobre las condiciones técnicas 

y humanas del actuar profesional, es juzgado ob-
jetivamente como una restricción progresiva a la 
libertad que debe tener el profesional para ejercer 
la medicina en función de las reglas del arte, la éti-
ca y de su propio criterio, experiencia e inventiva, 
y es vivido subjetivamente con desazón. 

Lo anterior implica un riesgo de empobrecimien-
to en la calidad de la atención, ya que puede volver 
más compleja la adaptación de acciones generales 
al aplicarlas a situaciones particulares, tanto como 
obstaculizar la innovación y el enriquecimiento del 
trato personal acorde a las circunstancias, a la vez 
que atentar contra la aplicación de talentos y siner-
gias indispensables para una interacción humana 
dialogante y médicamente efectiva. 

Un ejemplo paradigmático de las dificultades 
expuestas, lo constituye el uso indiscriminado, 
acrítico y no pocas veces forzado, de protocolos 
estandarizados de acción en pacientes que no son 
“estandarizables”. 

La práctica de la Medicina no está exenta de gene-
rar sensación de frustración en ciertas situaciones, 
tanto en el paciente como en el profesional médico, 
lo que puede generar efectos inadecuados en la aten-
ción de pacientes. (DiMatteo et al., 1993; Haas et al., 
2000; Pathman et al, 2000, London et al., 2006).

Las causas son variadas: relaciones médico-pa-
ciente complejas, carencia de competencias de 
manejo clínico adecuadas, u otras más bien de-
pendientes de factores externos a la atención mé-
dica. Independientemente de lo anterior, cobra 
relevancia el hecho de que el acto médico no es 
una mera opinión o recomendación (Besio, 2010)
sino que esencialmente está imperado por su vo-
luntad —surge de su interior— en el cual él se 
involucra y es mediante ese que él se va formando 
como médico.  Al ser un acto voluntario, debe ne-
cesariamente ser un acto libre. Lamentablemente, 
muchas veces surgen razones por las que tal liber-
tad para el actuar del médico se ve vulnerada. 

En este contexto, las preguntas que asoman 
son: ¿cuál es la libertad del médico que estaría 
vulnerada? ¿tiene el médico completa libertad de 
acción? o, ¿el médico tiene límites para determi-
nar acciones a sus pacientes? Y si es así, ¿cuáles 
son esos límites?, ¿cómo se establecen? 

Hay acuerdo en que el médico debe tener sufi-
ciente libertad para implementar cursos de acción, 
pero esa libertad no puede ser total y, aún más, 
pareciera que no debe ser total. Por consiguien-
te, hay que tratar de precisar cuál es la libertad 
que corresponde al médico para realizar tal o cual 
acción en un paciente, así como cuáles son sus 
límites. De esta manera, se podría disminuir las 
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amenazas que afectan realmente la libertad que 
atañe al médico, identificar aquellas restricciones 
que no afectarían su correcto actuar y aquéllas 
que, más bien, evitarían cometer errores. 

La medicina requiere que no haya impedimentos 
para realizar las acciones que le son propias; es de-
cir, requiere cierta libertad para decidir un curso de 
acción en cada escenario particular, con el fin de sa-
nar. Un ejemplo paradigmático es el otorgamiento 
de la licencia médica, donde debe tener la libertad 
para indicar reposo como una prescripción orien-
tada a la mejoría del paciente, pero ello debe darse 
dentro de los límites técnicos y éticos que justifi-
can la misma. (Comisión de Medicina Preventiva 
e Invalidez, 2025; Superintendencia de Seguridad 
Social, Chile, 2025; Carrillo, 2025; Colegio Médico 
de Chile, 2025; Departamento de Ética del Colegio 
Médico de Chile, 2017;  Toro, 2025). No obstante, 
esa posibilidad de libertad discrecional o de criterio, 
implica algunas responsabilidades: la de tener cla-
ridad sobre cuáles acciones le son pertinentes (así 
como cuáles no; y en cuáles quedan dudas), y luego 
la responsabilidad de “dar cuenta” de sus acciones 
propiamente médicas (accountability). Asimismo, 
cuando un médico asume tareas o responsabilida-
des distintas a las propiamente médicas, debe con-
siderar que asume el riesgo de conflictos de intere-
ses, forma solapada de pérdida de libertad. 

Un modo significativo de apartar coacciones que 
le impidan al profesional su buen actuar médico, 
es tener claridad sobre cuál es su campo de res-
ponsabilidad. Es decir, aquello que primariamente 
le corresponde y que en ninguna circunstancia pue-
da renunciar a obrar. Pareciera ser entonces que la 
libertad a la que el médico aspira y debe cautelar 
es aquella que le permita ejercer adecuadamente 
su profesión y cumplir cabalmente con el ethos de 
la medicina, incluyendo los mecanismos legítimos 
de supervisión por pares y de autorregulación co-
herentes con la tradición histórica de la profesión. 
Debe tener presente que su compromiso ineludible 
es con el ‘thelos’ u objetivo interno, último y radical 
de la actividad del médico (Pellegrino, 2001), esto 
es el mejor cuidado de la salud de sus pacientes, 
en la medida de lo posible. Ello no solo le asigna 
el campo respectivo de responsabilidad, sino que 
delimita o circunscribe su accionar.

 
LA LIBERTAD DEL MÉDICO Y EL 
ACTO MÉDICO

Un médico puede, por cierto, ejercer muchas 
acciones profesionales de diversa naturaleza; ta-
les como administración, docencia, investigación 

o pericias judiciales, a las que no está obligado en 
cuanto médico. Sin embargo, si ejerce la medicina, 
no tiene legitimidad para renunciar a prodigarse 
por la salud de sus pacientes. Más aún, si alguna 
otra actividad entra en conflicto con la búsqueda 
de salud de su paciente, debe obligarse a priorizar 
lo que corresponde primariamente. 

 Las acciones de los médicos se dan en dos ámbi-
tos generales, el primero es en relación con el ejer-
cicio de la medicina propiamente tal, expresado en 
lo que llamamos el “acto médico”, y aquellos otros 
relacionados con actividades de salud que directa-
mente no tienen como fin la curación o alivio del 
paciente y que se inscriben, más bien, en el modo 
administrativo. Estos son “actos del médico”. 

Es en aquellas que dicen relación con el acto mé-
dico, en que resulta central la libertad profesional 
para ejercerlo, que enfocaremos nuestro análisis. 

La libertad profesional del médico la entendemos 
como la capacidad cierta de ejercer su autonomía 
(Pellegrino, 1994) para elegir la acción u omisión que 
sea—moral y técnicamente— correcta para tratar a 
su paciente, a la vez que pueda expresar su criterio 
clínico y opiniones profesionales, sin temor a presio-
nes ni represalias. Esa libertad, obviamente, conlleva 
la responsabilidad del profesional por sus decisiones. 

Ha de entenderse entonces que, cuando habla-
mos de amenazas a la libertad de acción del mé-
dico, nos referimos a las amenazas que enfrentan 
los médicos para ejercer adecuadamente su activi-
dad. Mas no respecto a cualquier acción del mismo, 
sino a aquellas que le corresponden primariamente 
y que están orientadas a cumplir el objeto primario 
o interno de la profesión —el thelos de la medici-
na— y que demarcan su campo de responsabilidad. 

 
ALGUNOS HECHOS A CONSIDERAR 
EN RELACIÓN CON LA LIBERTAD 
PROFESIONAL DEL MÉDICO

Las guías para la atención médica
Su rol, en general, está orientado a funciones de 

estandarización, control y docencia. La creación 
e implementación de estas guías obedecen a la 
intención de aplicar criterios científicos al actuar 
—tratamientos o procedimientos— que hayan 
demostrado resultados favorables para las perso-
nas afectadas. Sin embargo, más allá de la eviden-
te bondad de estos fines, existe la posibilidad de 
que las guías se apliquen como imposiciones ar-
bitrarias, de manera acrítica o inadecuada, lo cual 
debe ser objeto de crítica. Su aplicación criteriosa 
y personalizada al sujeto y sus circunstancias es 
también una obligación técnica y ética.
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La autoridad y las acciones de control
En la actualidad existen numerosas normativas 

técnicas y guías de atención para pacientes, emitidas 
por diversas instituciones, algunas de nivel ministe-
rial (Ministerio de Salud, 2025; Superintendencia de 
Salud, 2025), Instituto Psiquiátrico “Dr. Horwitz” 
(2013), gubernamental, u otras instituciones públicas 
o privadas. Aceptadas como útiles para la mayoría 
de los casos (principio de Pareto) (Belmar, 2025), un 
profesional calificado debe conservar su prerrogati-
va de cambiar lo dispuesto cuando sea necesario, en 
favor de la mejor evolución del paciente. 

En cuanto a la autoridad y las acciones de con-
trol, legítimas y necesarias en todo sistema or-
ganizado para correcta fiscalización y enmienda 
de conductas inadecuadas, es preciso considerar 
que algunas disposiciones administrativas pueden 
responder meramente a motivaciones económi-
cas o de políticas permanentes o transitorias, no 
orientadas primariamente al bien del paciente. En 
este sentido, un aspecto particularmente sensible 
es el acotado tiempo asignado para atender a los 
pacientes en algunas instituciones de salud, vin-
culado a índices de rendimiento y productividad, 
al igual que ciertos sistemas de incentivos, todos 
ellos apartados de una fructífera relación médi-
co-paciente y buena práctica clínica.

Los recursos limitados
Es de público conocimiento que los recursos son 

finitos, ya sean humanos, técnicos o económicos. 
Ante recursos limitados se asiste a la competencia 
por la asignación de éstos, discusión que se lleva a 
cabo fundamentalmente en el ámbito político y, a ve-
ces, también en el técnico-científico, como asimismo 
en ciertas situaciones clínicas de urgencia. De ello 
resulta que por no contar con disponibilidad de re-
cursos es posible que algunas acciones no se puedan 
llevar a cabo, limitando el desempeño del médico en 
relación con las posibilidades del conocimiento ac-
tualizado y de la lex artis. Lo anterior, si bien no lesio-
na dolosamente la libertad del médico, condiciona 
su actuar, frente a lo cual el profesional queda sin 
respuesta al problema, salvo cumplir con el deber de 
representarlo a las instancias correspondientes, ins-
tando a que se examine la situación y se encamine a 
mejorar la asignación de los recursos necesarios. 

/D�ÀFKD�FOtQLFD�\�VX�DFFHVR
Una cuestión relevante es el caso de la ficha 

clínica y el acceso a ella. Efectivamente, el docu-
mento de registro médico respecto de la atención 
del paciente debe cumplir con condiciones esen-
ciales de confidencialidad y debido resguardo. Sin 

embargo, en la práctica, la existencia de fichas 
clínicas accesibles y compartidas en diversas ins-
talaciones electrónicas lleva a precaver las anota-
ciones sensibles, debido a la desconfianza en que 
registros privados —más allá de limitaciones de 
acceso a los datos personales establecidas en la 
ley— caigan en manos inadecuadas. Esto implica 
un empobrecimiento del registro, especialmente 
en el caso de atenciones de carácter institucional. 
Adicionalmente, ha de considerarse el acceso a 
estos documentos, por parte de algunas autorida-
des administrativas, o de personas que no siempre 
son conscientes de la preeminencia del secreto 
médico, con riesgo de filtraciones de información 
privada sensible. En consecuencia, para dar se-
guridad al libre registro por parte del médico, se 
hacen necesarios sistemas robustos de control de 
acceso a estos documentos, que resguarden y res-
trinjan su conocimiento a personas legítimamente 
autorizadas, así como también equipos y medidas 
de respaldo que garanticen la integridad y conser-
vación de éstos.

La condición moral personal del médico
Enfrentados al conflicto de restricción de la liber-

tad del médico para dar cumplimiento al fin interno 
inexcusable de su profesión, orientado al bien y me-
jor interés de la salud del paciente, asoma como cues-
tión axial la condición moral personal del médico. 

Hemos visto varios factores limitantes que difi-
cultan a los médicos ejercer las acciones propias 
de su profesión.  Uno de ellos es que el tiempo 
asignado a los profesionales para atender a sus 
pacientes suele ser asaz escaso, que las exigencias 
burocráticas constriñen aún más ese tiempo, otra, 
que  la necesidad de homogenizar la atención clí-
nica a través de guías y protocolos estandarizados 
pueden dificultar cursos de acción diferentes para 
cada paciente según su contexto particular, o que 
la escasez de recursos en los hospitales públicos, 
tal como la contención de costos en los privados, 
limiten la viabilidad de un tratamiento adecuado. 

Sin embargo, muchas veces concurren también 
elementos que emanan desde el propio interior del 
sujeto que ejerce la medicina y que le originan obs-
táculos al ejercicio de su libertad, o condicionan o 
agravan aquellas impuestas en su entorno laboral. 

  El médico es una persona y, en cuanto tal, se 
despliega en el tiempo. Durante su vida profe-
sional adquiere habilidades cognitivas, destrezas 
psicomotoras, así como aptitudes emocionales y 
rectitud ética, todas ellas características necesarias 
para el ejercicio de la medicina. Sin embargo, el 
médico prudente tiene conciencia de sus límites, 
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adquiridos de modo transitorio o de modo defini-
tivo, al igual que de la declinación natural de sus 
capacidades

Es necesario considerar, además, por parte del mé-
dico, el desarrollo de una actitud crítica hacia sus rea-
les posibilidades frente a las demandas de esfuerzos 
físicos e intelectuales, que contemple de modo obje-
tivo el impacto del cansancio físico, la enfermedad 
y el contexto de su vida personal y familiar (Yates, 
2020), en relación (Rotenstein et al., 2018) con los 
efectos potenciales en las decisiones a tomar o accio-
nes a emprender frente a sus pacientes. Para quienes 
ejercen responsabilidades de jefatura, supervisión o 
docencia, estas consideraciones son imprescindibles.

Dado que la actividad profesional del médico 
depara situaciones de alta tensión emocional, es 
importante el cultivo de la reciedumbre para no 
cejar en objetivos nobles, y de la resiliencia ante 
la ominosa adversidad, así como tomar medidas 
permanentes de autocuidado personal. 

De igual forma, el desarrollo de una formación 
ético-moral intachable que distinga con claridad lo 
correcto de lo incorrecto y perciba con presteza 
los conflictos morales contingentes a la actividad 
médica, y el cultivo de las llamadas virtudes del 
buen médico (Pellegrino y Thomasma, 1993), que 
le permitan dirigir libremente su práctica al fin de 
cuidar la salud del paciente frente a las dificultades 
mencionadas, no es solo necesario sino también el 
punto de arranque para la preservación del ejerci-
cio legítimo de la libertad del médico. La prudencia, 
la humildad, el coraje moral, la integridad personal 
y profesional serán los andamios con la ayuda de 
los cuales se construirá su correcto actuar.

Por otra parte, la mantención del perfecciona-
miento personal, como el técnico y científico, es 
relevante, junto con hábitos y costumbres, para 
ejercer sus acciones en el marco de la mayor liber-
tad posible en el ejercicio de la medicina.

CONCLUSIÓN

Tanto médicos como la sociedad en su conjun-
to deben comprender que la libertad del primero 
para ejercer su arte, en beneficio de los seres a 
quienes está debido, debe ser resguardada e ir uni-
da a sistemas de atención y condiciones laborales 
que favorezcan y no arriesguen el actuar médico 
eficaz, humanitario y respetuoso de la condición 
personal y particular de cada paciente. 

Sostenemos, entonces, que en el plano de la in-
timidad de la acción médica y para efectos del fin 
último o lo propio del cuidado del paciente —esto 
es, el thelos permanente de la medicina— la libertad 

del médico es más sabiamente afín a la Lex Artis por 
sobre aspectos que pueden ser limitantes o incon-
venientes  de  la Lex Civitatis. Es responsabilidad 
compartida de la sociedad toda, preservar el espacio 
discrecional de la libertad médica para ejercer su pro-
fesión en beneficio real de los que lo necesitan.
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