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Responsabilidad médica frente a casos de violencia al interior de las familias.
Una mirada desde una perspectiva ética y legal

Pamela Rojas', Ivan Pérez', Carla Valladares? Patricia Rada?, Carolina Rain?

Resumen

La violencia al interior de las familias (VIF), en sus distintas formas y con distintas victimas, es un problema que nos toca en forma
transversal a las distintas disciplinas médicas.

En Chile, una de cada tres mujeres reporta haber experimentado VIF, y cerca de 45 mueren cada afio por esta causa. Como pais hemos
optado por hacernos cargo de esta situacion y nos hemos trazado como meta reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad pre-
matura asociada a violencia, y, especificamente, a reducir los femicidios en un 33%. La denuncia es un instrumento legal que puede
ayudar a este propésito.

Este articulo reflexiona sobre conceptos médicos, legales y éticos involucrados en el abordaje inicial de una victima de VIF, con especial
foco en la denuncia. Se discute sobre los alcances de la nueva legislacién vigente en Chile en materia de VIF, sobre la responsabilidad
legal y ética del médico en Chile frente a este problema de salud, y sobre la postura de la Organizacion Mundial de la Salud al respecto.

Palabras clave: violencia doméstica; violencia intrafamiliar; responsabilidad legal del médico; denuncia; ley de violencia intrafamiliar;
autonomia.

Abstract

Domestic violence (DV), in its different forms and with different victims, is a problem that affects us across several medical disciplines.
In Chile, one out of three women reports being subject of domestic violence, and approximately 45 die each year for this reason. As a
country, we have decided to deal with this situation, and we have self-imposed the goal of reducing morbidity, disability and premature
mortality associated with violence, and to reduce femicide in 33%. Making a legal complaint is a tool that can help to achieve this purpose.
The current article reflects on medical, legal and ethical concepts involved in the initial approach to a victim of domestic violence, with
a focus in the act of make a legal complaint. We discuss the scope of the current legislation in Chile, about the legal and ethical res-
ponsibility of physicians confronted with this health problem, and about the position of the World Health Organization on this matter.

Keywords: domestic violence; domestic abuse; family violence: physicianss legal responsibility; reporting of violence; domestic violence law;

autonomy.
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Introduccion

La prevalencia de violencia doméstica contra las mujeres es altisima
en el mundo (OMS, 2005), y Chile no se queda atras con las cifras.
En nuestro pais, la prevalencia de violencia al interior de la familia
(VIF) en mujeres entre 15 y 59 afos alcanza el 36%, o sea, una de
cada tres mujeres ha experimentado VIF alguna vez en su vida
(Ministerio de Interior y Seguridad Publica de Chile, 2008). Esta
cifra aumenta en un contexto de salud. Una revisién sistematica
chilena mostré que entre mujeres consultantes a servicios de salud

la prevalencia de VIF aumentaba hasta un 80% (Leén et al., 2014).
La traduccién mas dramética de estas cifras son las 42 mujeres
que perdieron la vida por esta causa durante el afno 2018 en Chile
(Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, 2018).

La prevalencia de VIF en Chile contrasta con los reportes de denun-
cias. El afno 2016 se realizaron 93542 denuncias por VIF en el pais,
deellas, 72672 fueron por violencia hacia mujeres (Ministerio de la
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Mujer y Equidad de Género, 2018). Si se considera que un tercio de
las mujeres chilenas experimentaria VIF en algin momento de sus
vidas, esta cifra es bastante baja; y da cuenta de una responsabilidad
probablemente compartida entre las victimas y un entorno, que
pese a ser testigo de tales agresiones, no denuncia.

Para la década 2011-2020 Chile se ha trazado como objetivo
prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad
prematura por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos, y se ha impuesto como meta
reducir los femicidios en un 33% (Ministerio de Salud Chile, 2010).
La denuncia es un instrumento legal que puede ser utilizado por el
médico para apoyar el cese de la VIF y evitar muertes. No es sencillo
definir, sin embargo, cuando y en qué condiciones es adecuado
que un profesional de la salud realice este procedimiento legal,
en especial cuando la victima no desea hacerlo. La existencia de
alcances éticos y legales involucrados es evidente.

En este articulo se reflexiona sobre el rol y los alcances de la denuncia
frente a VIF, sin que esto signifique una recomendacion absoluta
a los equipos de salud en relaciéon a como proceder. Revisamos
algunos conceptos médicos, legales y éticos involucrados en el
abordaje inicial de una victima de VIF, de modo que sean los pro-
fesionales de los equipos de salud quienes puedan formarse un
marco conceptual que oriente y respalde su proceder clinico. Para
evitar confusiones nos limitamos a actos de violencia de caracter

no sexual, que comprometen a victimas mayores de edad.

{Cémo se define violencia doméstica?

Existe una multiplicidad de definiciones y conceptos afines a
“violencia doméstica”, tales como violencia intrafamiliar, violencia

hacia la mujer, violencia en la pareja, maltrato, etc.

“Violencia en la pareja es un concepto que pone énfasis en la relacion
entrevictimay victimario, y que se define como cualquier compor-
tamiento, dentro esa relacidén intima, que cause o pueda causar
M

dano fisico, psiquico o sexual a los miembros de la relacion
(OPS, 2013).

“Violencia hacia la mujer se refiere especificamente a una situacion
en la que la victima es la mujer, en un contexto donde su pertenencia al
sexo femenino es lo que daria sentido a la conducta” (OPS, 2013).

“El concepto de VIF o de violencia doméstica, mds utilizado en la literatura
mundial, incluye laviolencia de pareja (en la que la mujer suele ser la princi-
pal,aunque no la tnica victima) y el maltrato infringido hacia menores y/o
adultos mayores, por parte de cualquier integrante de la familia” (OPS, 2013).

{Cémo se define VIF en nuestra legislacion?

La ley que define, regula y sanciona los actos constitutivos de VIF
en Chile es la Ley 20066, (Ministerio de Justicia, 2010). Esta ley
tiene por objeto prevenir, sancionar y erradicar la VIF, y otorgar
proteccion a las victimas. En su articulo 5 dispone que constituye
VIF “todo maltrato que afecte la vida o la integridad fisica o psiquica
de quien tenga o haya tenido la calidad de cényuge del ofensor o una
relacién de convivencia con él; o sea pariente por consanguinidad o por
afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer grado
inclusive, del ofensor o de su cényuge o de su actual conviviente; o
bien, cuando esta conducta ocurre entre los padres de un hijo comun,
orecaiga sobre persona menor de edad, adulto mayor o discapacitada
que se encuentre bajo el cuidado o dependencia de cualquiera de los
integrantes del grupo familiar”.

Los tipos de maltrato que la ley evidencia en el contexto de VIF
Ministerio de Justicia, 2010). incluyen acciones de caracter:

1. Fisico: golpes con los pufios o con objetos contundentes,
patadas, empujones, etc.

2. Psicoldgico: insultos, humillaciones, gritos, intimidacién,
amenazas de agresiones fisicas, etc.

3. Sexual:forzar fisicamente o psicolégicamente a tener relacio-
nes sexuales o forzar a realizar actos sexuales, humillantes o
degradantes, conductas no deseadas, etc.

4. Econdmico: negar o condicionar el dinero necesario para
la mantencién propia y/o de las hijas o hijos, familiares, etc.

Es necesario destacar que las personas protegidas por la ley 20066
(Ministerio de Justicia, 2010) “son el o la cényuge, ex cényuges,
conviviente, ex conviviente, padre o madre de hijo comun, aunque
no haya existido convivencia. Se incluyen por igual a los parientes del
ofensor, de su cényuge o actual conviviente, en su linea recta (todala
ascendencia y descendencia) o colaterales hasta la relacion tios / tias/
sobrinos /sobrinas y, ademds, cualquier otra persona que sea menor
de edad o con discapacidad que se encuentre bajo la dependencia de
cualquier integrante de la familia”.

¢{Todo acto de VIF debe ser denunciado por parte de
un médico?

Es importante mencionar que la responsabilidad de realizar una
denuncia (o la decisién de no hacerlo) es un acto que corresponde
a todo médico que diagnostique VIF, y no sélo a un subgrupo de
ellos, de modo que el andlisis que se presenta incluye a quienes
se desempenan en contextos ambulatorios, servicios de urgencia,
hospitales, etc.
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Responder a la pregunta sobre si todo acto de VIF debe denunciarse
no es sencillo. La conducta que puede parecer obvia para quien
esta fuera del conflicto, como es el caso de un profesional de la
salud, puede ser considerada como inadecuada para una victima.
Dar una respuesta a esta pregunta exige una mirada que incluya
distintas perspectivas, para lo cual se revisan algunos conceptos
en relacién con el desarrollo y mantencion de VIF, y como estos
interfieren en la decisién de denunciar; y una mirada hacia los
aspectos éticos y legales involucrados.

La denuncia desde los modelos de desarrollo y
mantencion de VIF

Enfrentar una situacion de VIF es complejo, y esta caracteristica
guarda relacién con innumerables fenémenos que ocurren en
torno a la victima y su agresor. Para que la discusién con relacion
a la denuncia de un hecho de VIF tenga sentido, hay dos barreras
que se deben sortear previamente.

Una primera barrera que enfrenta una victima de VIF, en un con-
texto de salud, tiene relacién con la falla en la deteccién de los
casos por parte de los profesionales que la atienden. No existe una
explicacion unica a este fendmeno. La VIF se vale de numerosos
trucos invisibilizadores en los que un profesional clinico sin un
entrenamiento formal puede caer facilmente (Ravazzola, 1997); los
médicos cuentan con una formacién académica de pregrado que
suele ser escasa en esta area (Rojas et al,, 2016); en los centros de
atencion los profesionales no siempre consideran que VIF sea un
problema de salud, no saben como hablar de este tema, carecen
de recursos suficientes y no saben como prestar ayuda (OPS, 2003).
Por otro lado, existe un sinnimero de temores asociados a “abrir
esta caja de pandora”, que incluyen miedo a lo imprevisible, a la
pérdida de control de la situacién, a ofender a la paciente, a no
poder controlar el comportamiento de la victima, e incluso a dudar
sobre su relato (Sugg, 1992).

Superado el diagnéstico de VIF, sobreviene una segunda barrera:
que la victima se acepte como tal y, eventualmente, decida realizar
una denuncia. Frente a una situacion de VIF la mayor parte de las
victimas no denunciara las agresiones y es probable que busque
pasar desapercibida. Existen numerosas causas capaces de explicar
esta situaciony estdn ampliamente tratadas en la literatura. Por un
lado, culturas como la nuestra, que normalizan VIF en las relacio-
nes de pareja, y donde las victimas son incapaces de nominar a la
violencia como un problemay dimensionar su severidad. Por otro
lado, las victimas asumen como responsabilidad propia el control
de las emociones de la pareja, creyendo que esta incondicionali-
dad cambiara los malos tratos; y paulatinamente la disminucion
progresiva del registro de malestar frente a agresiones reiteradas y

socialmente aceptables. Hay factores que contribuyen a perpetuar
las agresiones, entre ellas el miedo a represalias por parte del agresor,
situacion que afecta a victimas y a los testigos (incluyendo al personal
de salud); la dependencia econdmica de la victima; la conviccién
de que los hijos deben criarse junto a un padre (priorizando este
ideal por sobre el bienestar personal); una baja autoestimay pobre
sensacion de autoeficacia; la falta de redes, y el temor a quedar sola
0 a ser estigmatizada ( Ravazzola 1997; OPS, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) han conducido por afios un trabajo
destinado a caracterizar y, eventualmente, erradicar la violencia
doméstica en América Latina. Han generado investigacion,
publicaciones y material de capacitacion afin; han propuesto e
invitado a los paises de la regién a sumarse en el desarrollo de
politicas publicas que permitan prevenir y pesquisar a tiempo
situaciones de VIF. Para el caso especifico de VIF entre adultos,
OMS-OPS proponen una estrategia de primera linea centrada en
las victimas (en su mayoria mujeres), cuya primera recomendacién
es ofrecerles apoyo inmediato. Esto incluye, entre otros, mantener
una actitud libre de prejuicios que apoye y valide lo que la mujer
esté expresando, y entregar informacién acerca de los distintos
recursos, incluidos los servicios legales que ella pudiera considerar
de utilidad (OPS, 2014).

OPS insiste en la necesidad que los equipos de salud respalden a
las mujeres en las decisiones que ellas decidan adoptar, aun cuan-
do esto implique no denunciar, respetando su autonomia (OPS,
2014).) Pone énfasis en que es muy probable que una victima de
VIF no tome decisiones de inmediato para cambiar su situacion,
e insiste en la necesidad de respetar siempre su voluntad y sus
decisiones (OMS, 2015). OPS no recomienda que los equipos de
salud notifiquen sistematicamente a las autoridades pertinentes
todo caso de VIF y propone, por el contrario, que los profesionales
estén disponibles para apoyar los trdmites necesarios en caso de
que la victima desee denunciar, siempre y cuando ésta esté clara
en sus derechos y potenciales riesgos (OPS, 2014).

La denuncia desde una perspectiva ética

Enfrentar una situacion de VIF constituye un desafio para el médico
tratante, con diversas connotaciones éticas. El actuar clinico debe
ser guiado por la busqueda del bien integral de la paciente, en
este caso aliviar los dafos fisicos y psicoldgicos derivados de la VIF,
junto a acciones preventivas de futuras agresiones. El problema
surge cuando la paciente manifiesta su voluntad de no denunciar
y el médico considera que deberia hacerlo. ;Basta ampararse en la
obligacion de secreto profesional y de respeto a la autonomia de
la paciente o deberia primar el deber de cuidar la vida y la salud?
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Desde tiempos de Hipdcrates se ha entendido la relacion médi-
co-paciente como un espacio de intimidad y confianza, constitu-
yendo una obligaciéon profesional el no divulgar la informacion
confiada a él (Serani, 1994). Este compromiso tacito de respetar la
confidencialidad ocupa un lugar relevante en los c6digos deonto-
I6gicos de las distintas asociaciones médicas y, tal como lo expresa
la Asociacion Médica Mundial, esta obligacion de secreto deberia
persistir incluso mas alla de la muerte del paciente (Asociacion
Médica Mundial, 2017). Es ampliamente aceptado, sin embargo, que
este deber médico no es absoluto y admite algunas excepciones
(Colegio Médico de Chile, 2013). Una de ellas es la necesidad de
prevenir un dafo grave a la integridad y la vida del paciente o de
terceros. Desde esta perspectiva, denunciar una situacién de VIF
detectada, es una obligacion médica, y ain mayor en la medida que
se constaten lesiones fisicas o sicoldgicas; por lo tanto, abstenerse
de hacerlo debe considerarse, desde un punto de vista moral, una
accién incorrecta, una falta a la ética profesional.

El respeto a la autonomia del paciente es parte constitutiva del
modelo de relacién clinica actualmente prevalente, llamado
“participativo-informativo’, en el cual el médico ha abandonado
el rol paternal o autoritario de otras épocas. Ya no cabe imponer la
voluntad médica por sobre los deseos del paciente en toda circun-
stancia; ejemplo de ello es el derecho a la participacién informada,
proceso por el cual el paciente asume un rol activo en la toma de
decisionesy, finalmente, tiene la posibilidad de aceptar o rechazar la
propuesta terapéutica del médico. El ejercicio de este derecho sera
moralmente licito, en la medida que se cumplan tres condiciones:
que el paciente haya recibido informacion adecuaday en un len-
guaje comprensible, que tenga la capacidad o competencia para
decidir, y que se encuentre libre de coaccién o coercion. Cuando
el paciente no puede decidir por un impedimento transitorio o
permanente, como es el caso de los menores de edad, los interdictos
o los adultos con dafo neuroldgico, quien lo represente deberia
cumplir estas mismas condiciones y decidir buscando el mayor bien
o el mejor interés del paciente. El médico asume la responsabilidad
de informar adecuadamentey evaluar la competencia del paciente
o de quien lo represente, particularmente en las decisiones mas
complejas. En parrafos anteriores se ha expresado que las pacientes
victimas de VIF se encuentran en un estado psicoldgico particular,
por el cual han“normalizado”las conductas violentas y manifiestan
multiples temores. Cabe preguntarse, entonces, j;cuan auténoma
(libre) es una decision en estas circunstancias?

Siendo el respeto a la autonomia moral de la paciente uno de
los argumentos centrales para justificar la no denuncia de VIF, es
atingente una reflexion sobre lo que se entiende en nuestra cultura
por autonomia y cudles son sus limites. En la comprension actual

de autonomia prevalece el significado de hacer lo que a uno le dé
la gana:“lo que yo siento, lo que yo quiero, lo que yo elijo’, con el
unico limite de no afectar la autonomia de los demas. Este signifi-
cado difiere del acuiiado en sus origenes por Kant. Entender asi la
autonomia, implica olvidar que las decisiones autbnomas deben
ser al mismo tiempo racionales, responsables y respetuosas de los
bienes que sustentan la vida en sociedad (Carrasco, 2008). Desde
la perspectiva de la ética de la ley natural se reconocen como
“bienes humanos basicos” aquellos bienes como la vida fisica,
la salud, la familia, el trabajo, la amistad o el conocimiento, cuya
bondad es autoevidente para todos y que son fines en si mismos,
no sélo instrumentalmente buenos para la consecucién de otros
bienes. Son condicion para el desarrollo pleno y el “florecimiento”
de la persona (Gomez-Lobo, 2006). Si bien no existe una jerarquia
entre ellos, desde un punto de vista bioético y de la ética-clinica,
la saludy la vida son los bienes bésicos claves y relevantes, ya que
nos habilitan para poder participar de otros bienes (Gémez-Lobo &
Keown, 2018). En esta teoria ética, la autonomia no tiene caracter de
bien o de fin en si misma; considera un deber de justicia el respetar
las decisiones autébnomas de los pacientes, aunque este respeto
no puede ser ilimitado; por ejemplo, el médico no tiene la obliga-
cién de realizar acciones en contra de sus propias convicciones,
aun cuando estas fueran solicitadas por el paciente. Es asi como
en la practica clinica, el médico debe actuar en concordancia con
los fines primarios de su actividad, que son el cuidado de la vida
y la salud, teniendo una adecuada comprension del significado
y limites del respeto por las decisiones auténomas del paciente.
Dicho en otras palabras, no todas las decisiones que tome una
paciente seran necesariamente buenas para ella, como seria el
caso de una mujer que solicite no denunciar un delito como la VIF.
Respetar la autonomia también significa reconocer al médico como
un agente moral, libre y responsable de sus actos profesionales,
incluyendo las omisiones.

Finalmente, si a las consideraciones anteriores agregamos la
obligacion de reconocer y respetar la dignidad de toda persona,
entonces los actos autbnomos serdn licitos sélo en la medida que
promuevany no atenten contra este valor fundamental e intrinseco
(Guerra, 2003). En otras palabras, asi como la esclavitud no es digna
del hombre, aunque fuera consentida por éste, tampoco lo es la VIF.
Tener en consideracion sélo las consecuencias de la denuncia para
justificar el silencio y tolerar el maltrato no es la mirada correcta.

En suma, si bien la situacion planteada constituye un problema
ético-clinico, en el cual hay un conflicto aparente de principios
y valores, un adecuado reconocimiento de los bienes humanos
basicos que se deben proteger deberia ser la mejor guia para una
correcta toma de decisiones del médico.
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La denuncia desde una perspectiva legal

VIF ha sido materia de preocupacion por parte de la comunidad de
derechos humanos desde hace varias décadas. Esto hajustificado la
creacion de convenios internacionales, universales y regionales que
establecen obligaciones especiales de actuacién para los estados
(INDH, 2013), tanto a nivel de prevencién como de proteccion, que
incluye obligaciones de investigacion, sancién y reparacién de los
hechos constitutivos de VIF (CEDAW, 2017). Cuando nos referimos
a obligaciones del Estado debemos tener en cuenta que el estado
estd compuesto por instituciones y por quienes trabajan en dichos
6rganos, pero también respecto de quienes cumplen ciertos roles
que les permiten o estan en situacién de poder tomar conocimiento
de acciones constitutivas de VIF. La responsabilidad de prevenir y
erradicar VIF, asi como de otorgar proteccién a las victimas, es prio-
ritaria del Estado, pero para lograr dicho objetivo es fundamental la
participaciony compromiso de la sociedad completa (CEDAW, 2017).

Para efectos de prevenir, erradicar y proteger a las victimas de VIF,
siempre sera deseable contar con su voluntad para afrontar los
procesos judiciales que siguen a una denuncia. No puede dejar de
considerarse, sin embargo, que el circulo de violencia en la que se
encuentra una victima puede ser de tal severidad, que desincentive
la acusacion. Es en estos escenarios donde la denuncia se transforma
en un elemento eventualmente preventivo de femicidio, y frente
al cual los médicos deben asumir su rol.

El articulo 175 del Cédigo Procesal Penal establece que los pro-
fesionales en medicina tienen la obligacion de denunciar cuando
apreciaren en alguna persona sefiales de algun delito. En este
sentido el articulo 1 del Cédigo Penal (Ministerio de Justicia, 2017)
establece que “es delito toda accién u omisién voluntaria penada
por la ley”, ademas el articulo tercero del mismo cuerpo norma-
tivo sefala que “los delitos, atendida su gravedad, se dividen en
crimenes, simples delitos y faltas y se califican de tales segun la
pena que les estd asignada en la escala general del art. 21" en este
sentido podemos sefalar, para los efectos de este articulo que las
faltas y los delitos se diferencian en atencién a la gravedad del
dafo ocasionado al bien juridico protegido por la norma penal,
siendo la menos lesiva la falta respecto del delito.

En relaciéon a lo anterior podemos sefalar que el derecho penal
esta enfocado a resguardar bienes juridicos y principios que son
fundamentales para el desarrollo y la convivencia social pacifica,
pues la infraccion o falta a ellos tienen una consecuencia los
individuos involucrados y también en la sociedad toda, a diferen-
cia del objeto y enfoque del derecho civil, que regula y protege
las relaciones establecidas entre particulares, y cuyos intereses
normalmente sélo impactan a las partes de dichas relaciones.

Es por ello que la obligacién de denuncia se establece respecto de
los delitos en sentido amplio, dada la gravedad de los hechos, los
riesgos que implican y la afectacién a bienes juridicos protegidos
que se han consagrado —por el legislador- como fundamentales
para el adecuado desarrollo social.

El articulo 84 de la ley 19968 (Ministerio de Justicia, 2010) es
bastante claro frente a estas situaciones, y establece la obligacién
absoluta de denunciar los actos que sean constitutivos de VIF. Si
bien la ley tipifica dos categorias de estos actos, los que son y los
que no son delitos, la obligacién de denuncia de los profesionales
de la salud es respecto de todos los actos constitutivos de VIF, sin
distincién entre delito y falta, pues esta es una conclusién que debe
obtenerse luego de una investigacion y por el 6rgano encargado
de la misma, no por el personal médico.

Asi como existe un cuerpo de leyes que define y regula la obliga-
toriedad del médico de denunciar los actos de VIF a los cuales se
enfrenta en su actuar clinico, también existe una normativa vigente
que regula su obligacidn de guardar el secreto médico que se le
ha confiado. La tabla 1 resume las leyes que regulan la obligacién
médica de denunciar actos de VIF, mientras que la tabla 2 da cuenta
de la normativa vigente en relacién con el secreto médico.

Tabla 1: Leyes que regulan la obligacion médica de denunciar actos de VIF.

Ley Articulo Principales alcances

“Las personas sefialadas en el arti-
culo 175 del Cédigo Procesal Penal
estaran obligadas a denunciar los
hechos que pudieren constituir
violencia intrafamiliar de que
tomen conocimiento en razén
de sus cargos, lo que deberan
efectuar en conformidad a dicha
norma... Elincumplimiento de las
obligaciones establecidas en el
presente articulo serd sancionado
con lapena previstaen el articulo
494 del Codigo Penal”.

Ley que crea los Tri-
bunales de Familia,
N° 19.968

Articulo 84.-
Obligacion de
denunciar

“Estaran obligados a denunciar:
d) Los jefes de establecimientos
hospitalarios o de clinicas parti-
cularesy, en general, los profesio-
nales en medicina, odontologia,
quimica, farmaciay de otras ramas
relacionadas con la conservacion
o el restablecimiento de la salud,
y los que ejercieren prestaciones
auxiliares de ellas, que notaren
en una persona o en un cadaver
sefnales de envenenamiento o de
otro delito, y..."

Articulo 175.-
Denuncia obli-
gatoria

Codigo Procesal
Penal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la legislacion citada.
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Tabla 2: Normativa vigente que regula la obligaciéon de mantener el secreto médico.

Normativa

Principales alcances

Juramento Hipécratico

“...6. Todo cuanto en el trato con los demas, tanto en el ejercicio de la profesion como fuera del mismo,

viere u oyere que no deba divulgarse, lo consideraré absolutamente como un secreto

Cédigo Internacional de Etica Médica de

la Asociacién Medica Mundial

“El médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado, incluso después de la muerte

del paciente...”

Cdédigo Penal (Articulo 247)

El empleado publico que, sabiendo por razén de su cargo los secretos de un particular, los descubriere con
perjuicio de éste, incurrira en las penas de reclusion menor en sus grados minimo a medio y multa de seis
a diez unidades tributarias mensuales.

Las mismas penas se aplicaran a los que, ejerciendo alguna de las profesiones que requieren titulo, revelen

los secretos que por razén de ella se les hubieren confiado.

Cédigo Procesal Penal (Articulo 303:

Facultad de abstenerse de declarar por

Tampoco estaran obligadas a declarar aquellas personas que, por su estado, profesion o funcion legal,

como el abogado, médico o confesor, tuvieren el deber de guardar el secreto que se les hubiere confiado,

razones de secreto)

pero Unicamente en lo que se refiriere a dicho secreto.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la legislacion y normativa citada.

Denunciar o no denunciar: ;cémo integrar las distintas
perspectivas?

Frente a una situacién de VIF detectada por un profesional de
salud la pregunta recurrente es: jcual es la obligacion que debe
prevalecer para ser cumplida?; ;la obligacion de guardar el secreto
profesional de madera indefectible o la obligaciéon de denunciar?
No existe en Chile una norma especializada en materia de VIF que
dirima este conflicto, como si se evidencia en la legislacién com-
parada de otros paises cercanos, tales como Argentina, Colombia
o Costa Rica.

En Chile nosencontramos frente a un choque de disposiciones.
Nuestro ordenamiento juridico no cuenta con una prerro-
gativa expresa al secreto médico, sino s6lo una disposicién
contenida en el articulo 303 del Cédigo Procesal Penal, que
establece la facultad de abstenerse de declarar por razones
de secreto. Esta norma permite que el médico se inhiba de
declarar respecto de los hechos que conozca con ocasién de
la atenciéon y deteccién de situaciones de VIF, pero de todas
formas debe comparecer a la presencia judicial y explicar los
motivos de su abstencion. En resumen, puede evitar declarar,
pero la ley no lo exime de su obligacién de denunciar, con lo que
ya viola el secreto profesional.

Es importante reflexionar entonces, que frente a la deteccion de
VIF, un médico en Chile debera optar por incumplir la obligacién
de denunciar estos actos, o bien, incumplir el deber de confiden-
cialidad para con su paciente.

Fundamentos que pueden apoyar una u otra posicion
en la toma de la decisién que haga el médico

Si el médico opta por guardar el secreto profesional, podria fun-
damentar su actuar en el Juramento Hipocratico y, deviniendo
de éste, en la normativa internacional y constitucional. Desde el
ambito de los Tratados de Derechos Humanos, constitucionalmente
incorporados, el secreto profesional reconoce su existencia en la
proteccion a la intimidad, la privacidad y la libertad, y no admite
que los confidentes divulguen lo que se les ha informado en se-
creto (Art 19, n° 4, Constitucion Politica de la Republica de Chile).

Otro fundamento para optar por guardar el secreto por sobre
denunciar estd en el cumplimiento irrestricto de la prohibicién
legal que establece el articulo 247 del Cédigo Penal, sancionando
la revelacion del secreto. Esto, en el entendido que el deber de
confidencialidad es un interés superior; que la develacién puede
provocar la vulneracion de la garantia de atencion médica; y bajo
el fundamento que romper este secreto podria inhibir a las mu-
jeres de presentarse ante la consulta médica por temor a que su
situacion sea denunciada.

Si, por el contrario, la elecciéon del médico es hacer la denuncia,
podrd esgrimir como primer fundamento que se estd ante un
problema de salud y los profesionales de la salud no pueden per-
manecer ajenos a ello. Como tales, pueden desempeiar un papel
crucial en la identificacion de casos de VIF, los que de otra forma
quedarian sumergidos en el silencio e inhibicién de las victimas y
su entorno social. (Garcia, 2002).
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La violencia contra las mujeres ha sido reconocida por la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) desde la década del 80, poniéndose en
evidencia la virtual impunidad judicial de las personas que cometen
estos actos (ONU, 1980). El maltrato doméstico es una violacion
a los derechos humanos y ha sido necesario muchas muertesy la
actividad valiente de muchas victimas, para que hoy este tema
sea mas visible y los paises hayan podido legislar. La obligacion
de denunciar podra prevalecer, por sobre la de guardar el secreto,
bajo el fundamento de visibilizar situaciones que de otro modo
quedaran impunes y perpetuaran el ciclo de violencia en el que
viven las victimas (Alvarado, 2012).

Esta segunda eleccién del médico cobra sentido, por cuanto efectuar
la denuncia podria interpretarse como un acto necesario para evitar
un dafio severo, irreversible o permanente en la propia victima o
en terceros. El secreto tiene asignados sus limites por el derecho
natural y la obligacién cesa cuando se hace imposible guardarlo
sin un grave perjuicio para la sociedad entera, para una tercera
persona inocente, para el mismo que la ha confiado o para el depo-
sitario del secreto (Echeverria & col 2014). En estos casos, quienes
decidan denunciar una situacién de VIF quedaran amparados por
la eximente de responsabilidad criminal del articulo 10 del Cédigo
Penal que sefala:“Estan exentos de responsabilidad criminal: 10. El
que obra en cumplimiento de un deber o en el ejercicio legitimo de
un derecho, autoridad, oficio o cargo” (Ministerio de Justicia, 2017)
Asi, el médico que denuncia estaria actuando en cumplimiento
de un deber, cual es la obligacién de denunciar establecida en el
articulo 84 de la ley 19968 (Ministerio de Justicia, 2010) o0 175 del
Codigo Procesal Penal y, por tanto, no seria objeto de la sancion
tipificada en el articulo 247 del Cédigo Penal.

Discusion

Las tasas de prevalencia de VIF son altisimas en el mundo y Chile no
es la excepcion. Lo mismo ocurre con los casos de femicidio. Hoy
nos enfrentamos, como pais, al desafio de bajar estas prevalencias
y, para hacerlo, la pesquisa y la denuncia surgen como opciones
evidentes desde una mirada clinica.

Frente a una situacion de VIF, la denuncia, sus tiempos y proce-
dimientos, suele ser una interrogante comun de los médicos en
formacién e incluso de los médicos en ejercicio. Muchos de ellos,
por distintos motivos, ven en la denuncia el punto final de una
situacion de VIF, una suerte de meta a la cual el profesional debe
lograr llegary con la cual pueden dar por cerrado una situacién de
este tipo. Lamentablemente, la realidad es diferente. Las denuncias
son puntos de inflexion en situaciones de VIF, no logran dar por
cerrado el problema y, en muchas ocasiones, complejizan més la
situacion de una victima.

Nuestra legislacion dicta que, frente cualquier acto que constitu-
ya VIF, la denuncia debe realizarse, ya sea por la victima o por el
profesional a cargo. El problema se presenta, entonces, cuando la
victima no desea efectuar una denuncia por VIF y la responsabilidad
legal y ética de hacerlo recae sobre el médico tratante. Desde una
mirada ética, la situacién constituye un problema ético-clinico,
tefido por el compromiso de confidencialidad y por el respeto ala
dignidad y autonomia del paciente. Desde una perspectiva legal,
por su parte, entran en juego el cumplimiento de la obligacién
médica de denunciar todo acto de VIF, situacién regulada por ley,
y el deber de resguardar el secreto que se le ha confiado a ese
médico en un contexto clinico.

Las discrepancias que se genera entre las posturas expuestas
son un desafio para el médico tratante. Si bien ambas posturas
difieren, ponen en evidencia que comparten un objetivo comun:
la proteccion de las victimas. Quien opta por denunciar en contra
de los deseos expresados por su paciente, podrd hacerlo resguar-
dado por una ley que lo obliga a denunciary bajo el fundamento
que la responsabilidad de erradicar la VIF y de dar proteccion a
las victimas requiere de la participaciéon de la sociedad en su
conjunto, entre ellos, el mundo médico. Asimismo, podra argu-
mentar que efectuar la denuncia es un acto necesario para evitar
un dafo severo, irreversible o permanente, en la propia victima
o en terceros. Quien opta, por el contrario, por no denunciar y
devolver ese poder a las victimas, respetando sus tiempos, podra
argumentar que cumple lo estipulado en el jJuramento Hipocratico,
con relacién a la defensa del secreto profesional, con lo estable-
cido en los Tratados de Derechos Humanos constitucionalmente
incorporados en Chile, y que se apega a la prohibicién legal
que establece el articulo 247 del Cédigo Penal (Ministerio de
Justicia, 2017) con relacién a la revelacién del secreto. Su abor-
daje se fundamentara entonces en el entendido que el deber
de confidencialidad es un interés superior, y que la develacién
de ese secreto podria inhibir a las victimas a consultar y/o a
continuar un proceso dirigido a su reparaciéon y empoderamiento,
recomendacion actual de OMS-OPS.

Hoy, el desafio del mundo médico con relacién a VIF implica
considerar una serie de criterios para definir como actuar en es-
tos casos. Estos criterios requieren de un enfoque individual, sin
descuidar una mirada poblacional, es decir, incorporando en la
decision la magnitud del problema en Chile; el desafio de reducir
las prevalencias de VIF y femicidio; los principios éticos en juego;
y la legislaciéon y normativas que rigen el comportamiento.

La propuesta de este grupo de trabajo implica privilegiar una relacién
comunicativa y acogedora, que ayude al paciente a reconocer la
gravedad de los hechos y a ser activos en el proceso de denuncia.
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Propone un abordaje centrado en el paciente, respetuoso de sus
tiempos, sensible frente a sus necesidades; y dispuesto a balancear
los riesgos y beneficios de efectuar una denuncia. Apoyarse en un
comité de ética asistencial es una buena alternativa en los casos
en los que el tratante y el equipo que lo acompaiia vean excedida
su capacidad para definir el actuar mas adecuado.

Como reflexidn final invitamos a recordar que el objetivo de una
intervencién como la denuncia es el cese del maltrato hacia la
victima y su proteccion. La denuncia puede ser un medio para
lograr este objetivo, pero jamas serd un fin en si misma.
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