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INTRODUCCION

Donde nadie sabe opinar sobre los establecimientos
que ofrecen servicios al piblico. aparenlemente es en
nuestro pais, lugar en que parece ser que los reglamen-
tos son tan $0lo para poder hacer mencion de ellos;
simiplemente como lo establece laLey de Colegiacion:
€8 un requisito.

Realmenie no contamos en nuesiro Sistema Estatal
CUN un Urganismo o comision de regulacién cn cuanto
a la manera en que los servicios piblicos o privatiza-
dos son ofrecidos, empezando por los Médicos, yaque
la mayoria de cllos solo cumplen tal vez con algunos
de los requisitos que la Ley Organica del Colegio
Médico de Honduras exige. Tanto desde el punto de
vista comercial cowo de atenciom, esta situacidn viene
ser nociva para la proteccion Legal de un profesional
de 1a salud y para el bienestar del paciente.

El presente documento enfoca este problema hacien-
do una comparacién entre las normas que hasta ahora
ha sido establecidas en cuanivy a los Servicios Médi-
cos, el punto de visla legal y la realidad con respecto
al ofrecimicnto de la atencion en salud en nucstro pais.
Sicendo nuestro fin, informar ¥ hacer rellexionar a las
personas relacionadas con el reade la salud en cuanto

a la situacién en que noOs encontramos actualmente en
cuanto a dicho ejercicio, para asi, tratar de tomar las
medidas que scan necesarias para la regulacion del
mismo, ya que este tema es desconocido por 1a gran
mayoria no solo de estudiantes del drea de la salud,
sino también por los profesionales.

OBJETIV(O GENERAL

a. Delerminar si el ejercicio de 1a Medicina en nuestro
pais es regulado segin normas y leyes especificas.

b. Motivar a las personas rclacionadas con cl drca de
la Salud en cuanto al conocimiento de los riesgos
(tanto para el personal que labora en Centros de
Asistcucia Médica, coww paia el pacienic) que impli-
ca el oftecimiento de Servicios Médicos sin la debida
ética profesional y el control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Describir en forma integral lo que implica el
Nlamarse “Médico”™,
b. Idenlificar lasnormas deélica y leyes existenles en

rclacion al ofrecimiento de Scrvicios Médicos en
forma de charlataneria.



¢. Determinar sj el ofrecimiento de Servicios Médi-
cos al piblico en nuestro pais se esta llevande a
cabo en forma de charlataneria.

d. Analizar tanio desde el punto de vista ético como
profesional, el ofrecimiento de Servicios Médicos
que no se pueden brindar, especificamente el de
Emergencias.

e. Plantear conclusiones y recomendaciones que
oficzcan soluciones al problema del cjercicio de la
medicina po controlada.

EJERCICIO DE LA MEDICINA

E! ¢jercicio de la medicina comprende diversas dreas
de complejidad, de ias cuales analizaremos algunas.

Médico

En primer lugar es necesario definir la palabra “Médi-
¢o”, lacual segiin el Diccionario de Ciencias Médicas,
significa: “Personalegaimente autorizada para ejercer
la medicina”, otras de las definiciones menciona: “La
persona que debidamente autorizada, por los estudios
hechos y el titulo abtenido, puede ejercer la medicina;
¢l arte o ciencia de evitar las enfermedades, curarlas y
combatirlas”, -

Es importante entender como acto médico no sola-
mente el dar o recetar algo al pacienie, sino también
realizar cualquier accién que el paciente crea que
tendr4 para el un efecto curativo.

La profesién Médica juega un papel de vital importancia
denirode lasocledad en general, y de sucomrectoejercicio
depende el bienestar integral de la poblacidn, dicho
ejercicio en la actividad Médica es plena de opciones
dificiles. Por sugucsto y como en cualquier profesion, ¢l
Meédico puede cometer errores, los que no pueden scr
reprochables moral o judicialmente, si ha tratado al
paciente con los medios adecuados de Los Conocimientos
actuales y con arreglo a lo que su deber le impone.

En ningiin momento creemos que este criterio implica
eludir responsabilidades, sing por el contrario, afirma
que el ejercicio delamedicinasignificaun riesgo, pero
un riesgo que tiene doble presupuesto de sustentacion:
ético y cientifico, que protegerd al Médico de recla-
mos temerarios. Ahora bien, solo queda el preguntar-
nos, si son realmente Médicos con los que contamos
en la actualidad?

La situacién de salud es critica, no solp aqui en
Honduras sino también en muchos otros paises. No
pretendemos en ningin momento afirmar que no exis-
te ningin “Médico” en el sentido completo de la
palabra, pero sf creemos que el porcentaje de estos es
bajo.

A lo largo de los afios s¢ ha observado que dentro del
¢jercicio de la medicina han existido los “Médicos-
Empresarios”, llamados asi, porque su Gnico fin es
lucratse y no el bienestar del paciente en si.

Esta situacién es de etiologia multifactorial, no pode-
mos juzgar a estos “Médicos-Empresarios” dnica-
mente cOmo personas egoistas que van tras sus propios
intereses, ya que el sistema en ¢l cual somos educados
¥ en cual se desempefia el Médico diariamente tiene
una gran influencia sobre esta actitud, convirtiendo as{
alos Médicos en “victimas” del sistema.

OBLIGACIONES DEL MEDICO

El Médico tiene obligaciones para con el individuo y
con la sociedad (descritas en: La Ley del Estatuto del
WMédico Empleado, ratificando constitucionalmente el
30 de octubre de 1985, Capitulo V, Seccidn I, Arti-
culo 11; Ley Orgidnica de la Direccién General de
Asistencia Médico Social, Capitulo I'V), por este mo-
tivo su actividad esta sujeta al control de la autoridad
administrativa, o que implica, mds alli de la mera
relacidn, jueguen normas de orden piiblico contenidas
en los codigos o enlaleyes que regulan el ejercicio de
la profesién. E1 Médico se obliga a lograr en grado
necesario de conocimiento y destreza conforme con
los medios del lugar donde ejerce. Se ha dicho que cs
deber del Médico cjercer en grado razonable de cono-
cimienios, destreza y experiencia, ordinariamente o
seguidas por otros de su profesion en las mismas
circunstancias.

DIGNIDAD

Etimolégicamente la palabra dignidad proviene de
“dignus”, es decir “lo que merece” o “lo que es
merecido”. Por lo cual, la dignidad forma parte de las
caracleristicas que deben regir la actividad Médica, el
respeto a la persona humana constituye punto de
partida obligado en la relacién Médico-Paciente y
hacen a ésta, la leallad reciproca de informacidn, ¢l
examen sin menoscabar ni mortilicar al enfermo y un
plan lerapéutico que armonice el estado de aquel, con


















“Quien defraude o perjudicare a otro, abusando de
cualquier engafio que no se haya expresado en los
Articulos anteriores de este capitulo, serd castigado
con una multa de sesenta a trescientos Lempiras, y en
caso de reincidencia con la de doscientos a seiscicnios
Lempiras.

Toda consulta conlleva a honorarios; pero si un pa-
ciente se presenta a una clinica en la cual s¢ anuncie ¥
Alencion de Emergencia”, esta obligada a atender a
cualquier paciente, en caso de que el paciente en ese
mormento no pudiera pagar los honorarios deberd ser
estabilizado y luego ser enviado aun Hospital Pablice;

cobrando ¢l Mcdico sus honorarios a los responsables
del pacicnle en un tiempo posterior, Si no lohiciera, ¢l
paciente o sus representantes estdn en la capacidad y
en la obligacion de entablar una demanda eivil contra
el centro por negligencia.

Como podemos observar, las implicaciones civiles y
legales que este problema acarrea exigen consideracién,

Existen muchas oiras dreas en cuanto al Ejerciciode la
Medicina que consideramos deberian ser revisadas y
comentadas, pero estas no entran dentro de nuestros
objetivos en el desarrollo de este documenio.
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