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RESUMEN

Las relaciones juridicas surgen de
relaciones sociales que son
establecidas entre los hombres desde
la época del arco y la flecha hasta
nuestros dias y que han cambiado
segun el desarrollo dialéctico de la
sociedad. Fue con Hipdécrates, hace
muchos siglos atras, que se normaron
por primera vez algunos principios de
la relacibn médico-paciente. Esta
relacion es una modalidad de relacion
juridica que esta predeterminada por
la necesidad del enfermo de ser
atendido y la oferta obligada del
meédico, en ella intervienen varios
factores como son la enfermedad del
individuo que lo convierte en
paciente, la técnica del médico, la
personalidad de uno y otro y los
papeles que ambos desempefian; por
tanto, la relacion médico-paciente es
una forma de relacion juridica que se
modifica segun el sistema legal
vigente en cada pais, el que debe
establecer derechos y obligaciones
para ambos sujetos de dicha relacion.
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CONSENTIMIENTO CONSCIENTE

ABSTRACT

Legal relations emerge from social
relations that are established among
humans since ancient times to the
present, and have changed according
to the dialectical development of
society. It was with Hippocrates,
many centuries ago, that some
principles concerning the doctor-
patient relationship were established
for the first time. This relationship is
a form of legal relation which is
predetermined by the need of the ill
person to be treated and the obliged
offer of the doctor. Several factors
take part in this relation, such as the
illness of the person which turns him
into a patient, the technique of the
doctor, the personality of both
individuals and the role they perform.
Thus, the doctor-patient relationship
is a type of legal relation which
changes according to the existing
legal system in every country; and
legal system must determine the
rights and obligations of both parts in
this relation.
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Una que otra vez todos hemos tenido que asistir a una
consulta médica en busca de ayuda sin saber, en muchas
ocasiones, que cuando se entra alli se establece mucho mas
que una simple conversacién entre médico y paciente pues se
crea una relaciéon que, en términos de Derecho, se denomina
relacion juridica.

Una relacion juridica es, segun los Doctores Cafiizares: “el

vinculo de Derecho existente entre dos o mas sujetos en

"N virtud del cual uno o varios de ellos tienen la facultad de exigir
\ algo que el otro u otros deben cumplir” y Fernandez Bulté: “la

I “* relacion juridica es una relacion social amparada por el
Derecho que esta prevista en la hipétesis de una norma juridica y con respecto a
la cual se establecen y disponen determinados contenidos juridicos”.*?
Pensamos gque en gran parte la relacion médico-paciente se ve afectada por la
carencia de normas juridicas que la regulen, asi como por el desconocimiento que
existe de lo regulado en la legislacién médica por las partes involucradas en dicha
relacion, que se define como una modalidad de relacién juridica determinada por
la necesidad del paciente de ser atendido y la oferta obligada del médico. Las tres
formas de relacion médico-paciente son:

1- Relacién activo pasivo: propia de las situaciones de emergencia, el médico es
activo mientras que el paciente es el pasivo. El médico debe asumir la total
iniciativa para sacarlo de la situacion critica en que se encuentra; el estado de
coma es un ejemplo caracteristico.

2- Cooperacion guiada: corresponde a situaciones agudas en las que el enfermo
se encuentra imposibilitado de realizar una actividad plena, mas no tanto como
para no seguir las indicaciones que se le dan. Ejemplo: estado postoperatorio
de una hernia inguinal.

3- Participacion mutua: corresponde a enfermos cronicos que se encuentran en
situaciones de realizar las actividades necesarias de su propio estado; en ella
el médico ayuda al enfermo a ayudarse a si mismo. Ejemplo: la hipertension
arterial .

Las diversas responsabilidades juridicas que se pueden afrontar por el acto

meédico son las que fundamentan el sistema de salud, ademas de las que se

encuentran en otras esferas del ordenamiento juridico en su jerarquizacion, que
van desde un proceso penal y una responsabilidad civil hasta una sanciéon
administrativa.

Para la adecuada proteccion juridica y legal del paciente el Cédigo Penal establece
como hechos punibles los siguientes:

- El que cause lesiones corporales graves o dafie gravemente la salud a otro
incurre en sancion de privacion de libertad de dos a cinco afos (Articulo
272.1).

- Se consideran lesiones graves las que ponen en peligro inminente la vida de
la victima o dejan deformidad, incapacidad o cualquier otra secuela
anatomica, fisiologica o siquica (Articulo 272.2).



- Para adecuar una sancion el tribunal tiene en cuenta especialmente el grado
en gue la intencion del culpable coincide con la naturaleza y la entidad de
las lesiones causadas (Articulo 272.3).

p Otros de los preceptos relativos al delito de lesiones regulado en

ﬁ‘: nuestra Legislacion Penal sustantiva son:

- El que ciegue, castre o inutilice para la procreacién a otro incurre
en sancion de privacion de libertad de cinco a 12 afos (Articulo
273).

- El que cause lesiones corporales o dafie la salud de otro, aun
cuando no ponga en peligro la vida de la victima, ni deje
secuelas -sefaladas en los articulos anteriores- que requieran
para su curacion de tratamiento médico incurre en sancion de
privacion de libertad de tres meses a un afio o multas de 100 a
300 cuotas o ambas (Articulo 274).*

Todos estos preceptos son suficientemente esclarecedores y abarcadores para
tipificar hechos que tengan como resultado lesiones corporales, ya sean leves o
graves, intencionales o no, por lo que en caso de que un paciente sea lesionado
producto de una inadecuada prescripcion o aplicacion del tratamiento podréa
instar, segun corresponda, un proceso penal ante un tribunal y, cuando proceda,
se solicitara la responsabilidad civil accesoria que lleva aparejada una
indemnizacién por dafios y perjuicios.>®
Existen también disposiciones en el orden laboral y administrativo, en el primero
de ellos se encuentra el Decreto Ley No. 11, con fecha 14 de diciembre de
1977, que define los actos y las conductas que constituyen violaciones de la
disciplina del trabajo que, si en algdn momento sufrié alguna modificacion, no fue
suficiente para evitar las indisciplinas. Como es de suponer el profesional de la
salud no esta exento de la sancidn por estas violaciones de la disciplina que
incluyen las manifestaciones de conducta irresponsable, negligente e irrespetuosa
hacia el paciente. Por su parte, en el Derecho Administrativo, las Resoluciones del
Ministerio de Salud Publica establecen que toda conducta de los profesionales de
la Salud que sea contraria a los principios, normas o valores de caracter moral,
social o humano que genera nuestra sociedad socialista y las consecuencias que
de estas se deriven pueden ser sancionados administrativamente previa
formacién de expediente y comprobacion de los hechos. Actualmente al precepto
de la ética médica “no haré dafno” y “actuaré en beneficio del enfermo” se le
agregan principios bioéticos como el de justicia y autonomia.

La practica del consentimiento informado es poco utilizada por los profesionales y

se recurre a ella no tanto por respeto a la autonomia del paciente sino como

escudo contra quejas de familiares, se ha encontrado que temas como el
consentimiento informado se han reducido a la mecanica de un documento
porque cuando el paciente pregunta al médico éste solo le responde “que es un
papelito que hay que llenar para que lo operen o le hagan un procedimiento
terapéutico o quirdrgico”; sin embargo, se trata del proceso de comunicacion

a través del que se protegen los derechos humanos fundamentales como

el derecho a la informacioén, a la libertad y a la intimidad, entre otros.”®




La relacion médico-paciente se caracteriza por una asimetria de la posicion que
ocupan ambas partes; asi el meédico posee un nivel de conocimientos
especializados y una experiencia clinica, lo que contrasta con la experiencia vital
de la enfermedad del paciente. Como consecuencia de las diferentes posiciones
que ocupan el médico y el enfermo y su valoracion se han elaborado distintos
modelos de analisis: el primer modelo clasico se caracteriza por el paternalismo y
esta claramente dominado por el meédico, otra vision contrapuesta es la del
aguejado que actua con autonomia completa para escoger, aceptar o rechazar las
indicaciones médicas y existe otro modelo denominado intermedio entre los dos
anteriores que es el de la relacibn médico-paciente como un proceso de
informacion por parte del médico y de toma de decisiones por el paciente; se
piensa que esta posicion es la mas acertada y por la que deben guiarse los
profesionales.1°

Nos percatamos, en primer orden, de que la relacibn médico-paciente es
juridica porque es regulada no solo por la ley de Salud Publica sino
también por varios Decretos Leyes y Reglamentos y también que la relacion
médico-paciente esta constituida por dos elementos fundamentales que son el
consentimiento y el objeto, que no es mas que el tratamiento recibido por el
enfermo; ademas, hay leyes como los cédigos Civil y Penal que, aunque no son
de esa rama, ayudan a su regulacion. Podemos decir que aunque se encontro la
regulacion de dicha relacion es insuficiente porque regula fundamentalmente
cuestiones administrativas y deja de un lado la regulacion legal, ademéas de no
regular nada en relacion con el consentimiento informado.
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