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rio de los propios profesionales
y/o de sus supervisiones.

Es evidente que la conducta
violenta, que cada vez mds tiende
a ser la conducta habitual de un
mayor nimero de personas, gene-
ra riesgos profesionales desde mu-
chas direcciones, y no me refiero
so6lo a los riesgos directos (amena-
zas, agresiones), sino a los riesgos
legales derivados tanto de la ac-
ciébn como de la omision.

El Secrete Médico y la Instancia
Privada

El art. 156 del Codigo Penal reza:
"Sera reprimido con prision de seis
meses a dos afios, multa e inhabili-
tacién especial por seis meses a tres
afios, el que teniendo noticia por ra-
zon de su estado, oficio, empleo,
profesiéon o arte, de un secreto cuya
divulgacién pueda causar dafio, lo
revelare sin justa causa'.

Obsérvese que la ley dice "pue-
da causar dafio", es decir que no es
necesario que el dafio (moral, pa-
trimonial) se haya concretado,
basta con que pueda ocurrir a cau-
sa de la revelacion del médico. En
este sentido no constituye una re-
velacién de secreto el suministrar
historias clinicas a organismos so-
ciales o previsionales, ni a organi-
zaciones pre-pagas de salud (que
tienen derecho a saber por qué
servicio estdn pagando). Tal como
lo dice el art. 156 C. P, estos orga-
nismos y las perscnas que trabajan
en ellos estdn igualmente obliga-
dos a guardar el secreto profesio-
nal, Nosotros debemos tomar el
recaudo de enviar la documenta-
cién médica solicitada de la mane-
ra mas directa posible (por ejem-
plo, por correo), en sobre cerrado
y con una leyenda que diga: "se-
creto médico: contiene historia
clinica (o sintesis de historia clini-
ca, o certificado, etc.)".

Para ser muy breve, diré que en
nuestro pafs se sigue la tradicion
del "secreto relativo", es decir que
en determinadas circunstancias el
médico puede ser relevado del se-
creto, e incluso conminado por el
juez a decir lo que sabe. De todas
maneras, en general se acepta su
negativa a revelar aquello que
puede entrar dentro del secreto
profesional ya que, por naturaleza
de su testimonio, al médico se 1o
requiere para que exprese sus Co-
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nocimientos técnicos, y no sus co-
nocimientos circunstanciales (pre-
sencial, "de oidas", etc.).

Es decir que el profesional pue-
de negarse a revelarle a un juez lo
que el sujeto le coment6 en el cur-
so de la relacién médico-paciente,
pero no puede negarse por ejem-
plo a decirle al juez si, segin su
criterio profesional, el paciente es
peligroso.

Digamos que en términos gene-
rales un médico puede denunciar
preventivamente algo que puede
ocurrir, pero no algo que ocurrio y
de lo que tomd conocimiento a
causa del ejercicio profesional y ba-
jo secreto médico. Para ejemplifi-
car: un médico puede denunciar
un posible hecho de violencia, que
todavia no ha ocurrido, si el estado
mental de su paciente le hace pen-
sar que muy probablemente se ve-
rificard. Pero no puede denunciar a
un paciente que le relata un hecho
de violencia que realizd. Lo que si
puede hacer, y debe hacer, si consi-
dera que ¢l hecho violento es con-
secuencia del trastorno mental del
paciente, es denunciar la peligrosi-
dad psiquidtrica de su paciente y
solicitar medidas (por ejemplo, in-
ternaci6n), pero no denunciar el
delito.

En esto Gltimo hay alguna ex-
cepcién. Hay delitos "de accion
publica" que, una vez iniciado el
juicio, es impulsado de oficio por
el fiscal, aunque ningun particular
tenga interés en continuarlo. Y
hay delitos "de instancia privada"
en los cuales si el interesado no
efecta la denuncia, no habra jui-
cio, v si deja de impulsarlo, se pa-
ralizard, La Ley considera que las
lesiones leves y los delitos sexuales
no son delitos de accién publica,
sino dependientes de instancia
privada. Deja asi librado al criterio
del ofendido si desea impulsar al-
guna accién judicial o mantener el
hecho dentro de su intimidad. Es
decir que el médico no sélo no es-
ta obligado sino que no debe reali-
zar ningn tipo de denuncia. Si lo
hiciera, podria ser acusado incluso
por la propia victima, cuyo interés
procura defender, por haber he-
cho publico algo que ella deseaba
ocultar, causandole méas dafio con
la publicidad que con la ofensa
misma. Pero cuando el lesionado

o abusado es un menor, el médico .

debe tener una actitud activa: si el
abusador o golpeador es el padre o
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el responsable del menor (precisa-
mente, el que estaria en condicio-
nes legales de hacer la denuncia),
entonces el profesional debe de-
nunciar a la justicia aquello de lo
que tiene conocimiento. Si es otra
persona, entonces debe ponerlo
en conocimiento del padre o res-
ponsable, en cuyas manos queda-
ra la decision de denunciar o no.

La Denuncia Preventiva

En las entrevistas preliminares
o en el curso del tratamiento, el
profesional puede llegar a la con-
clusién de que el estado mental y
las conductas de su paciente con-
llevan un significativo grado de
riesgo, ya sea para el propio pa-
ciente o para otras personas.

En ese caso, se hallard ante la
dificil alternativa de tratar de ma-
nejar la situacién dentro del trata-
miento, o abrir el juego a otras
instancias, con el riesgo cierto de
perjudicar la relaciéon terapéutica e
incluso que el tratamiento finali-
ce. Lo habitual es que esto ocurra
cuando el sujeto desequilibrado
mantiene su conducta peligrosa,
al tiempo que se njega a medicar-
se 0 a internarse.

En principio el terapeuta pue-
de convocar a la familia, comuni-
carle sus impresiones, e indicarles
que seg(in su opinion el paciente
debe ser internado, dejando siem-
pre debida constancia en la histo-
ria clinica de esa entrevista fami-
liar, extendiéndoles la orden de
internacién y haciéndoles firmar
en la historia clinica que estdn en
conocimiento de la opinién profe-
sional vy que han recibido el certi-
ficado para la internacion. Esto ya
significa un resguardo para el
meédico.

No obstante, es comun encon-
trarse con familiares que no com-
parten la opinién meédica en
cuanto a la gravedad del estado
del paciente, o que tienen un in-
superable rechazo a la internacién
psiquidtrica, o que temen las con-
secuencias ulteriores de una inter-
nacién compulsiva, o que sencilla-
mente carecen de toda autoridad e
influencia sobre el paciente.En es-
tos casos el profesional, después
de haber dado los pasos antes in-
dicados, podra comunicar a los fa-
miliares su decisiéon de no conti-
nuar haciéndose cargo de un trata-
miento que considera inviable.

















































































