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Objetivos: Identificar en un grupo de médicos, responsables de las emergencias
médicas de un centro hospitalario en Venezuela, a través de una encuesta, su ac
titud y conocimientos sobre aspectos legales de derechos humanos y salud, hacia
el paciente intoxicado de emergencia, segun lo contemplado en el marco legal y
constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Métodos: Se realizd un estudio observacional transversal de encuesta, en una
muestra aleatoria estratificada de 120 médicos generales. La Informacién de tipo
primario, se recogié mediante un cuestionario de elaboracion propia mediante el
cual se evaluaron las variables que se enumeran a continuacion: edad, sexo, afos
en ejercicio de la profesién, entrenamientos recibidos y conocimiento requerido de
acuerdo al objeto del estudio. Se conté con la colaboracién voluntaria y anénima
de los médicos generales de un centro hospitalario en Venezuela.

Resultados: El grupo bajo estudio presenté una edad media de 34,9 afios y
desviacion estandar de 2,66, predominando una antigliedad profesional menor
de 7 anos (75,9%), prevaleciendo el sexo femenino (89,9%). Con respecto al co-
nocimiento tedrico requerido, se encontré que 72% de los médicos desconocen
el marco legal que regula los deberes de los médicos y del paciente intoxicado de
emergencia. El 38% manifestd que se actualiza en esta materia al consultar libros
o internet.

Conclusiones: El mayor porcentaje de médicos desconocen las responsabilidades
legales que implican la atencién de un paciente intoxicado, tanto durante su tra-
tamiento en la emergencia, como en situaciones posteriores.

Recomendaciones: Es necesario dar a conocer a los médicos el marco legal
gue regula su particpacién en esta particular situaciéon de emergencia médica. Se
recomienda introducir la materia de Toxicologia Clinica y su aspecto legal, en los
programas de las carreras de medicina de las diversas universidades de nuestro pafs.

Palabras clave: Derechos del paciente, derechos humanos, salud como derecho,
ética médica, paciente intoxicado.
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Introduccion

La atencién de pacientes con intoxicaciones en el dmbito
de las urgencias hospitalarias es un fenémeno cada vez mas
frecuente. Cualquier paciente que fallezca o no, sometido a
atencion médica en el curso de una intoxicacion, genera unas
obligaciones desde el punto de vista médico-legal. El profe-
sional de la medicina, seguin el articulo 2 de la Ley del Ejercicio
de la Medicina [1] requiere de un adecuado conocimiento
cientifico, pero también obligaciones morales derivadas de
la legislacion, tanto con el paciente como con la sociedad.
Es fundamental identificar las actitudes y evaluar el cono-
cimiento médico sobre los aspectos legales del manejo del
paciente intoxicado, a fin de implementar o mejorar estrate-
gias comunicativas entre los profesionales de la salud y de
estos con su comunidad, que permitan hacer una valoracién
objetiva médico-legal de éste tipo de situaciones de salud,
con el objeto de obtener un adecuado desenvolvimiento legal
del profesional sanitario.

En la Republica Bolivariana de Venezuela, la atencion en un
servicio de urgencias de un paciente con una intoxicacion de
cualquier etiologia, genera la obligacion de comunicarlo al
Juzgado de Guardia, mediante un documento denominado
“Parte de Lesiones”. La obligacion legal aparece al considerar
como lesion la ocurrencia de una intoxicacion, quedando asi
regulada legalmente también por el Cédigo Penal Venezola-
no. [2]. Por otra parte, de acuerdo al Cédigo de Etica Médica
(Titulo IV capitulo primero articulos 123-126 y titulo Il capi-
tulo primero “Articulo 46" secreto médico), el médico debe
procurar el bienestar de su paciente, cumpliendo deberes en
relacion con sus enfermos e incorporando el ordenamiento
juridico a su profesion para ofrecer el mejor bien al enfermo
[3]. Asi, este profesional de la salud requiere del conocimiento
de gran numero de normas legales que regulan su actividad
profesional y que al mismo tiempo guardan los derechos del
paciente.

Particularmente importante es el conocimiento de la no divul-
gacién de las confidencias del paciente, lo que representa el
secreto médico, segun el Cédigo de Etica Médica (Titulo IV
capitulo primero articulos 123-126 y titulo Il capitulo primero
"Articulo 46" secreto médico) [3].

En caso de pacientes pediatricos, es importante recordar que,
de acuerdo a los articulos 66-68 del Cédigo de Etica en Me-
dicina [3] los representantes podran consentir o rehusar pro-
cedimientos diagnosticos o terapéuticos que le sean aplicados
a su representado, sin embargo, bajo ciertas circunstancias,
ante la negativa de los representantes del menor a seguir un
tratamiento, el médico tratante, considerando la aplicacion
del mismo indispensable para el mantenimiento de la salud,
puede solicitar la intervencién de un tribunal competente
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para obligar el adecuado tratamiento. Son frecuentes estas
situaciones en casos de ingestion de fosforo amarillo, con alto
riesgo de letalidad, sin un cuadro clinico grave evidente para
los representantes, que muchas veces evaden la instauracion
del tratamiento [4].

Materiales y métodos
Diseno

Se realizd un estudio descriptivo transversal dirigido a la po-
blacién de médicos generales que laboran en un centro hos-
pitalario en Venezuela.

Poblacion

El marco muestral estuvo compuesto por 120 médicos es-
cogidos al azar que laboran en un centro hospitalario en
Venezuela.

Metodologia

Para realizar este trabajo se utilizé la encuesta como técnica
para orientar la informacién obtenida, disenada como cues-
tionario de tipo estructurado que con 10 preguntas cerradas,
busco explorar conocimientos y opiniones sobre el marco le-
gal hacia el manejo del paciente intoxicado de emergencia.
Cada profesional fue invitado a participar del estudio me-
diante comunicacién escrita, en atencion a la obtencion del
consentimiento informado, asegurando la confidencialidad
de la informacién suministrada. Se requirié a la poblacion
encuestada informacion referida a su edad, sexo, afios en
gjercicio profesional, realizacion de estudios posteriores y
marco legal en relacion al paciente intoxicado en emergen-
cia. Para garantizar la objetividad, claridad del instrumento y
el ajuste del cuestionario, se realizé una prueba piloto a un
grupo de profesionales de la salud en la entidad hospitalaria,
distintos a los que formaron parte de la muestra. En base
al estudio inicial, se determind la aplicacién del estadistico
correspondiente a una investigacion descriptiva (frecuencia
porcentual simple) derivdndose de ella una interrogante cua-
litativa. Una vez recolectados los datos, fueron procesados
a través de tabuladores electronicos de Microsoft Excel y se
utilizo el porcentaje como medida de resumen, empleando
el paquete S.P.S.S. para Windows.

Resultados

Los resultados obtenidos permitieron seleccionar importantes
datos sobre el contorno de los conocimientos de médicos
ante el aspecto legal relacionado con el manejo del paciente
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intoxicado de emergencia. De los 120 médicos que participa-
ron, 88 (73,3%) contestaron a la encuesta. Se encontré que
15 cuestionarios no fueron entregados, 7 fueron entregados
sin respuesta y 10 fueron resueltos de forma parcial. El ran-
go de edad de la poblacién estudiada estuvo entre 28 y 40
afnos (53.7%), con una media de 34.90 afos y una desviacion
estandar de 3.73. Con respecto a los afos en ejercicio de la
profesién, la frecuencia modal mayor fue de menores de 7
afos (75.9%), con una media de 12.71 afos y una desviacion
estandar de 2.66 anos; en cuanto al sexo, el 89,9% fueron
mujeres, frente al total de los facultativos.

Con respecto a la manera de obtener informacién sobre as-
pectos legales de la actuaciéon médica frente a un paciente
intoxicado de emergencia, el 38% de los médicos encuesta-
dos manifestd que sus conocimientos fueron adquiridos al
consultar libros o internet, el 40% a través de cursos o clases
de pregrado de la carrera de medicina y el restante por otros
medios. El 72,2% de los médicos manifesté desconocer los
deberes de los médicos y del enfermo segun el Codigo de
Deontologia Médica de Venezuela. El 100% de los médicos
(88) reconoce que la salud es un derecho humano, incluyen-
do al paciente intoxicado de emergencia.

El 83,4% dijo desconocer las implicaciones legales del mal
uso de informes médicos, certificaciéon de muerte con diag-
noéstico de intoxicacion y el deber de solicitar la asistencia de
un especialista toxicélogo. Un 53,1% de los profesionales de-
claré no conocer ninguna de las leyes que regulan el derecho
a la intimidad del paciente.

El 62,5% (55) de los médicos encuestados no conoce que
se puede solicitar la intervencion de un tribunal competente
gue autorice la aplicacion de un tratamiento médico, recha-
zado por el o los representantes de un paciente pediatrico;
el 37,17% (29) si conocia esta disposicion legal.

El 72 % de los encuestados refirid sentirse capacitado para
tratar pacientes intoxicados y enfrentar el desenvolvimiento
legal, el 28% dijo no sentirse capacitado. El 85% considero
necesitar un entrenamiento adicional; el 100% propuso la im-
plementacion de talleres o charlas sobre el temay el 72% una
rotacion por la Unidad de Toxicologia Clinica de Emergencia.

Discusion

El conocimiento médico-legal es sumamente importante
cuando se enfrenta el manejo de un paciente critico, como
lo es el paciente intoxicado, consecuencia de la potencial
aparicion de fallas multiorganicas y evolucién en ocasiones
impredecible. No en vano sefala Chiossone 1977 (citado por
Arteaga Sanchez 1984) [5] que “en el ejercicio de la medicina
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se obra dentro de un dmbito permanente de riesgo, del cual
no puede ser responsable el médico, porque él no lo crea,
sino que se lo crea el deber de asistencia”. En este sentido
también Arteaga Sanchez y Alonso Avila [6] manifiestan que
el médico estd expuesto a una serie de riesgos que actual-
mente se catalogan como médico-legales o como riesgos de
“mala practica profesional”.

Sin embargo, las consecuencias legales de cualquier acto mé-
dico, estdn muy relacionados con los conocimientos que el
profesional de la salud posea, errores por desconocimiento,
negligencia u otros, y su falta puede llevar a una serie de
consecuencias juridicas que, deberfa el profesional de la sa-
lud, tener conocimiento de como enfrentar en lo civil, penal
y administrativo [6].

El médico general debe siempre acudir al especialista, pues
no se exige al primero, el mismo grado de competencia y
habilidad que al segundo. Sin embargo en ocasiones la obli-
gacion de referir a un especialista toxicdlogo en Venezuela, se
ve limitada por lo escaso de éste profesional especializado. En
éste sentido sefala A. Ledn [7], que “a pesar de que el médico
debe tener el grado de destreza promedio, necesaria, en la
localidad donde ejerce, no se le puede exigir que despliegue
el grado mas alto de habilidad profesional, sobre todo en
estos tipos de paciente de alto riesgo, ni la aplicacion de todo
conocimiento o destreza, a los médicos que ejercen donde los
recursos de orden diagndstico y terapéuticos son superiores a
los de el lugar donde acttia”, mencionando particularmente
a los médicos que se desempefian en zonas rurales. La im-
posibilidad de realizar un diagndéstico adecuado por falta de
medios indispensables para realizar estudios analiticos, que
en el caso del paciente intoxicado soporten un diagnéstico
clinico, lleva a éste profesional de la salud a incurrir en fallos
que le comprometan juridicamente.

Situacién similar es cuando no se cuenta con el tratamiento
antidotico. Asi, la responsabilidad médica deberia encontrar
su limite en las situaciones insuperables para el médico, como
lo sefala Mantovani [8], cuando el médico se desempefia
bajo condiciones deficitarias, ante lo cual nada puede hacer;
la mayor responsabilidad debe recaer entonces en la estruc
tura asistencial de salud, si el médico no ha incurrido en la
omision de solicitar la intervencién de organismos estadales
competentes.

A través de las diferentes épocas y culturas, y de acuerdo
con las diferentes concepciones de la medicina, ha variado
el enfoque o apreciacion de la responsabilidad del médico
por sus errores o faltas, y las exigencias de pericia, cuidado y
prudencia en el ejercicio de su arte o profesion. [6]. En Grecia
se fijaron reglas de responsabilidad sobre bases racionales
y, como afirma Avecone 1981, (citado por Arteaga Sanchez,
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1984)[9], se fue afirmando el principio de que la culpa del
médico no se podia presumir por el solo hecho del resultado
infausto, sino que debia analizarse e individualizarse sobre la
base de la conducta seguida en concreto. Segun Ledn (1978,
citado por Arteaga Sanchez 1984)[6,7] “Al enjuiciar la respon-
sabilidad del médico no debe hallarse en la mente del publico
o del legislador solo las consecuencias de una accion dolosa
o culposa, debe contemplarse también el error honesto”.

El articulo 61 del Cédigo Penal Venezolano dice: “nadie puede
ser castigado como reo de delito si no ha tenido la intencién
de realizar el hecho que le constituye, excepto cuando la ley
se lo atribuya como consecuencia de su accién u omision”.[2]
Por todo lo antes descrito es conveniente que el médico deba
tener conocimiento de la existencia de los instrumentos que
conforman las bases legales de la profesién como lo son: La
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela[10],
El Codigo Civil [11], EI Codigo de Etica en Medicina [3], Ley
del Ejercicio de la Medicina [1] y El Cédigo de Enjuiciamiento
Criminal [12]. De acuerdo a lo antes expuesto y los resultados
de éste estudio, puede sugerirse que en la profesion médica,
uno de los actos profesionales con mayor responsabilidad
legal, lo constituye el manejo del paciente intoxicado.

Son relevantes los cuadros de intoxicacion por fésforo en
nifos [4,13,14,15,16,17], donde la responsabilidad médico
legal puede ser mayor, debido a la clinica muy variable de
la intoxicacién, y el manejo oportuno e inmediato es funda-
mental; en tal situacion, el médico se ve obligado muchas
veces a realizar solo una valoracion clinica, explicando a los
representantes del nifo que lo que pueda observarse en el
paciente no guarda relacion real con la gravedad del cua-
dro médico. Sefala incluso Mantovani F. (1980, citado por
Arteaga Sanchez A. 1984) [8] lo siguiente: “se debe valorar
cada caso y tomar en cuenta la relacion entre los beneficios
gue el médico se propone obtener y los dafios previsibles, lo
gue debera evaluarse de acuerdo a los parametros ofrecidos
por la mejor ciencia y la experiencia médica del momento
historico”. Hay que tomar en cuenta también la ley organica
para la protecciéon del nifo y del adolecente, ante la toma de
decisiones en pacientes pediatricos. [18]

En relacion a la certificacion de la causa de muerte por in-
toxicacion, resulta importante mencionar que, de acuerdo a
los resultados de éste ensayo, su practica no se domina por
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un alto porcentaje de profesionales médicos. La muerte por
intoxicacion, dado que puede tratarse de una muerte violen-
ta y/o provocada, corresponde a una certificacion forense, y
debe ser firmada solo por el Médico Forense.

Otro aspecto importante a discutir es el siguiente: dado que el
abordaje de un paciente intoxicado incluye la mayoria de las
veces de la participacion de un equipo multidisciplinario, es
éste quien asume la responsabilidad, es decir, la labor médica
en equipo, no excluye la responsabilidad individual del profe-
sional. El problema de la culpa médica, desde la perspectiva
juridica, en principio no es diferente de la culpa en general.
La legislacién venezolana no define la culpa médica de forma
aislada. Debe atenderse como lo precisa Avecone (1981, ci-
tado por Arteaga Sanchez 1984) [9], a una serie de factores
que concurren a la determinacién del resultado, y que deben
ser tomados en cuenta por el juez como elementos de juicio
para determinar la culpa, por ejemplo: la naturaleza de la
enfermedad (el intoxicado es un enfermo), medios de trata-
miento (sobre todo antidotico para este tipo de paciente, y
muchas veces de disponibilidad limitada), instrumentos diag-
nésticos (en no pocas ocasiones no se cuenta con adecuados
laboratorios de andlisis toxicolégico) condiciones generales
del paciente, capacidad de los colaboradores del médico, la
urgencia del diagndstico, la prudencia, la diligencia, y la ca-
pacidad del médico (Arteaga Sanchez A. 1984)[6].
Finalmente debe mencionarse en base a los resultados de
éste ensayo, que la falta de programas de entrenamiento
tanto en las Escuelas de Medicina en Venezuela, como en
los programas de entrenamiento de posgrado, podria expli-
car la deficiencia en el conocimiento del marco legal en los
médicos.

Recomendaciones

Parece necesario introducir en los cursos de las carreras de
medicina de las diversas universidades venezolanas, este fun-
damental conocimiento en los aspectos legales médicos de
acuerdo a la legislacion nacional vigente. Debe insistirse en
la actuacién bajo protocolos de tratamiento; elaborar una
Historia Clinica completa y dejar constancia por escrito de
la justificacion del diagnostico y del manejo medico, y de la
intencion de garantizar al paciente el tratamiento general y
especifico adecuado.
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