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RESUMEN (ABSTRACT) 

Esta tesis aborda la temática del  Ejercicio Profesional Médico, una figura que si bien 

está regulada en la Ley Nº 3131, no es suficiente, por lo cual este trabajo trata de 

realizar una modificación y complementación de la Ley Nº 3131; adecuando  la ley 

existente con la Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia. 

Este trabajo trata de crear nuevos cimientos jurídicos para la adecuación de la norma 

jurídica existente, en la cual no afecte los derechos de los médicos, y menos lesionar el 

derecho del paciente, esta normativa trata de poner una ecuanimidad tanto al médico 

como al paciente poniendo un control Social a los casos de Mala Praxis Médica.  

Para la cual el Estado regulara el Derecho a la Salud como un Derecho fundamental, 

primordial, precautelando la vida, en la que los médicos puedan dar mayor gestión de 

calidad en sus actuaciones, teniendo en cuenta que los Centros hospitalarios puedan ser 

equipados tecnológicamente.   

Es muy crítico y terrible que el sistema de salud actual, esté carente de recursos, 

instrumentos e insumos, por lo cual el médico no puede desarrollar su actuación. 

También se puede evidenciar que muchos de los galenos no conocen las normativas 

existentes respecto a la este ámbito por lo cual es necesario una difusión y 

obligatoriedad del conocimiento de estas normas en los Centros Hospitalarios. 

Concluiré indicando que es necesario la adecuación de la Ley Nº 3131 con la 

Constitución política del Estado, es necesaria y pertinente, debido a que la coyuntura 

actual así la exige y la sociedad  se siente desprotegida por la actual normativa. 
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DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

I. ENUNCIADO DEL TITULO DEL TEMA  

LA ADECUACIÓN DE LA LEY 3131 “LEY DEL EJERCICIO 

PROFESIONAL MEDICO” A LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL 

ESTADO.  

II. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  

La existencia de una ley que se regulaba bajo los anteriores principios  normativos de 

la Constitución Política del Estado Boliviano de 1967 reformada parcialmente en 1994 

y 2004, impide determinar criterios para regular el ejercicio profesional médico, 

debido a que no existe una ley reformada con los nuevos conceptos y principios 

normativos de la Constitución Política del Estado Boliviano  aprobado en el 2009, que 

regule el ejercicio profesional médico. 

III. PROBLEMATIZACIÓN 

• ¿Por qué el Estado boliviano no ha establecido los nuevos conceptos y principios 

jurídicos en la regularización del ejercicio profesional médico ante la existencia 

de una Nueva Constitución Política del Estado? 

• ¿Sera que la existencia de la nueva Constitución Política del Estado cambiara la 

realidad existente en la regulación del ejercicio profesional médico? 

• ¿Para qué se adecue la Ley del Ejercicio Profesional Medico esta tendrá que 

regirse bajo los nuevos principios normativos existentes en la Constitución 

Política del Estado? 

• ¿Quién regula la gestión de calidad de los Servicios de salud para que en el 

ejercicio profesional médico pueda brindar una atención de eficaz al paciente? 

• ¿Para qué no se cometa errores anormales en el ejercicio profesional médico es 

necesario aplicar correctamente la Ley 3131, el Decreto Supremo 28562 y la 

nueva C.P.E.? 

• ¿Cuándo se señala que el médico ejerce su labor en el marco de la probabilidad 
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para obtener resultados probables que ayudan a  preservar la vida, la salud 

integral de la persona esto podrá ser regulado? 

• ¿Dónde se puede evidenciar que en caso de conflicto entre médico – paciente 

sobre una determinada controversia cual sería el ente encargado de resolver el 

conflicto? 

• ¿Podrá resolverse el conflicto entre médico y paciente en caso de controversia, 

para no entrar en lo mal llamado negligencia médica? 

IV. DELIMITACIÓN DEL TEMA DE TESIS  

i. Delimitación Temática 

La investigación se circunscribirá en el área jurídica de la salud toda vez que el Ejercicio 

Profesional Medico está regulada por la Constitución Política del Estado, las leyes del 

Estado Plurinacional de Bolivia, el Colegio Médico de Bolivia con sus estatutos, 

reglamentos; y supervisada por el Ministerio del área de Salud. 

ii. Delimitación Temporal 

Comprenderá de Febrero 2009 año en que fue promulgado la actual Constitución 

Política del Estado Plurinacional de Bolivia a Febrero de 2011 tiempo que vivimos la 

realidad boliviana. 

iii. Delimitación Espacial 

Esta investigación se desarrollara en el país de Bolivia, en el departamento de La Paz, en 

la ciudad de La Paz, toda vez que el Colegio Médico Departamental de La Paz se 

encuentra ubicado en esta ciudad. 

V. FUNDAMENTACIÓN E IMPORTANCIA DEL TEMA 

El Ejercicio Profesional Medico hoy en día es una labor muy solicitada porque día a día 

los seres humanos tendemos a lesionarnos o contraer diversas enfermedades en nuestro 

diario vivir.  

Si esta profesión no fuera regulada bajo una norma clara y precisa estaría en un vacío 

jurídico por lo cual es de vital importancia regular y ver los parámetros en los cuales 

nosotros la población estamos respaldados para una atención de calidad en los centros de 
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salud público o privado.   

El médico tiene en sus manos la potestad de vida y de muerte como decía el Prof. Aníbal 

Cruz Senzano “Si salvamos una vida o intervenimos heroicamente con las condiciones 

adversas de infraestructura que ofrece nuestro sistema de salud, es que gracias a Dios 

se ha salvado el paciente, pero si este fallece, es por culpa del médico indolente, 

negligente ó imperito.” Este criterio del Presidente del Colegio Médico de Cochabamba 

– Bolivia es una dura realidad que muchas veces la población no conoce debido a que 

nuestras infraestructuras del Servicio de Salud Público o Privado no cuentan con las 

gestiones de calidad que necesita el Profesional Medico para ejercer su actividad 

medica. 

Dentro de la deontología forense nos señala que el médico por la ética y moral dentro 

del Juramento Hipocrático, ellos deben: “Velar sólidamente, y ante todo, por la salud 

de su paciente” es decir el médico prestara servicios a toda persona que la solicita pero 

en la actualidad se puede observar que algunos hechos pueden ocasionar en la práctica 

médica la mala praxis médica y estos hechos quedan impunes sin una responsabilidad 

medica. 

Este tema es una realidad palpable, importante; ahora muchas veces el paciente es 

negligente y esto ocasiona la mala praxis del paciente y no así sería la mala praxis del 

médico. 

Para que la Ley 3131 “Ejercicio Profesional Medico” pueda adecuarse a esta nueva 

perspectiva constitucional se pueda crear un capitulo específicamente a las acciones u 

omisiones del ejercicio medico dentro la ley existente para que se pueda encontrar la 

responsabilidad medica y poder sancionar a la persona medico, residente, interno, 

auxiliar, estudiante de medicina o profesional enfermero que haya cometido la mala 

praxis. 

La temática es novedosa por lo que su Ley Nº 3131 solo tiene 5 años de vida y como se 

decía en su reglamento esta tiene que actualizarse y adecuarse a la nueva perspectiva 

normativa de nuestra actual constitución. 
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VI. OBJETIVOS DEL TEMA DE LA TESIS 

i. Objetivo General   

Analizar la Ley 3131 “Ley del Ejercicio Profesional Medico” para adecuarla a la actual 

Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia. 

ii. Objetivos Específicos 

➢ Describir la labor profesional del médico en función a la calidad de 

infraestructura y servicio en los Centros de Salud.  

➢ Explicar la normativa para el Ejercicio Profesional Medico tomando en cuenta la 

calidad del servicio. 

➢ Proponer una coherencia de la Ley 3131 con la Constitución Política del Estado y 

diversas normas existentes en el ámbito  de la salud. 

➢ Investigar e identificar la relación de la actual Constitución Política del Estado 

con referencia al Ejercicio Profesional Medico  y legislaciones internacionales. 

➢ Determinar una delimitación entre el Ejercicio Profesional Medico y el Ejercicio 

de la Medicina Tradicional. 

➢ Proponer una Nueva Ley del Ejercicio Profesional Medico que se ajuste a los 

nuevos principios normativos de la Constitución Política del Estado. 

VII. MARCO DE REFERENCIA 

i. Marco Histórico  

Bolivia es un país que históricamente se ha estructurado de manera diversa por las 

múltiples culturas, lenguas y costumbres que tenemos, cabe resaltar la labor del médico 

que se rige con una serie de reglas a regular la conducta profesional medica que se han 

denominado “Códigos de Ética” , en nuestro país está el  Colegio Médico de Bolivia, 

reconocido por Decreto Supremo Nº 9944 de 1º de octubre de 1971  “Es la Institución 

que regula la práctica médica y el comportamiento ético, promueve y certifica la 

superación académico - científica, vigila y defiende los intereses y estabilidad laboral 
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del médico, interviene en la formulación de Políticas de Salud para lograr la salud de la 

población boliviana”1. 

También tenemos la Ley 3131 “Ley del Ejercicio Profesional Médico” que fue 

promulgado el 8 de agosto de 2005 que regula la práctica médica en Bolivia está 

pasando por una serie de modificaciones y anteproyectos que son: 

A. El Proyecto de Ley No. 279/2002-2003 “Ley del Ejercicio Profesional Médico”, 

proyectado por el Diputado Antonio Peredo Leigue, ingreso en calidad de 

consulta al Ministerio de Salud y Deportes en enero de 2003. 2 

B. En marzo de 2004, se socializó el Proyecto de Ley con autoridades del Nivel 

Central del Ministerio de Salud y Deportes, Servicio Departamental de Salud, 

Universidades con Carreras de Medicina, Instituto Nacional de Seguros de Salud, 

Entes Gestores del Seguro Social de Corto Plazo y Colegio Médico de Bolivia. 

En abril de 2004, se remitió a la Cámara de Diputados, las consideraciones del 

sector salud. La Comisión de Política Social de la Cámara de Diputados 

conformo la Mesa Técnica para revisión de los artículos del Anteproyecto de Ley 

con la participaron de Técnicos del Ministerio de Salud, Delegados del Colegio 

Médico de Bolivia, y el Representante Defensoría del Pueblo. En fecha 25 de 

noviembre de 2004, el Proyecto de Ley consensuado, fue enviado al Presidente 

de la Comisión de Política Social de la Honorable Cámara de Diputados, para su 

remisión al Congreso. 3 

C. En fecha 2 de agosto del año  2005 la Ley del Ejercicio Médico Profesional fue 

promulgada se hizo la emisión del Decreto Supremo del Reglamento a la Ley 

3131 del “Ejercicio Profesional Médico”4 

D. La elaboración del Reglamento a la Ley 3131, conforme estipula el Art. Único 

fue elaborada por el Ministerio de Salud y Deportes, con la participación del 

Colegio Médico de Bolivia. El 19 de octubre de 2005 la Comisión Ministerial y 

                                                           
1 ESTATUTO ORGÁNICO ARTÍCULO  PRELIMINAR/ ley del ejercicio medico/ disponible en:  
http://colegiomedicodebolivia.org.bo/documentos/ESTATUTO_ORGANICO.pdf 
2 COORDINACIÓN DE ASUNTOS PARLAMENTARIOS/ley 3131/ disponible en: http://www.sns.gov.bo/direccion/asuntos-
parlamentarios/ 
3 Ídem 
4 Ídem 
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el Representante del Defensor del Pueblo que acompaño el proceso de 

promulgación de la Ley 3131, presentó al Ministro de Salud y Deportes, el 

Borrador de Reglamento, mismo que fue puesto a consideración del Colegio 

Médico de Bolivia. 5 

E. El 17 de noviembre de 2005, el Colegio Médico presentó consideraciones a la 

propuesta de Reglamento del Ministerio de Salud y Deportes. El 13 de diciembre 

de 2005, el Ministerio de Salud y Deportes remitió a UDAPE el Proyecto de 

Decreto Supremo del Reglamento de la Ley del Ejercicio Profesional Médico 

que fue promulgado el 22 de diciembre de 2005 6 

ii. Marco Teórico  

A. TEORÍAS 

Para analizar la Ley del Ejercicio Profesional Medico tenemos que revisar los diversos 

criterios que existen respecto a la Lex Artis y la responsabilidad medica. 

➢ LEX ARTIS 

La Lex Artis es “el registro inherente al acto médico y la cantidad y el contenido de lo 

registrado informan sobre la calidad de aquel”7. 

La expresión lex Artis literalmente significa,  "ley del arte", “ley artesanal o regla de la 

regla de actuación de la que se trate se ha venido empleando de siempre, para referirse 

a un cierto sentido de apreciación sobre si la tarea ejecutada por un profesional es o no 

correcta o se ajusta o no a lo que debe hacerse”. 8 

Por lo cual si estas reglas técnicas pertinentes se adecuan se habla de "un buen 

profesional, un buen técnico, un buen artesano, y de una buena "praxis"9en el ejercicio 

de una profesión médica.  

Suele aplicarse el principio de la Lex Artis a las profesiones que precisan de una 

técnica operativa entre ellas destaca, la profesión médica, toda vez que la medicina es 

                                                           
5 Ídem 
6 Ibídem 
7 CAMPOHERMOSO Rodríguez, Omar. “Medicina Legal” .Ed. Campo Iris ,2005 Pág. 16  
8 CURSO DE PLANIFICACIÓN DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO/ Daniel Giraldo Laino/ disponible en: 
www.geosalud.com/lexartis/pdf  
9 Ídem 
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concebida como una ciencia experimental y probabilística. Algunos piensan que "para 

cada acto, una ley"10 de este principio podemos partir para regular la actividad médica.  

B. DEFINICIONES  

Martínez Calcerrada ha definido la lex Artis “como el criterio valorativo de la 

corrección del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que 

tiene en cuenta las especiales características de su autor, de la profesión, de la 

complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros 

factores endógenos estado e intervención del enfermo, de sus familiares o de la misma 

organización sanitaria , para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica 

normal requerida”.11 

Romeo Casabona, la define como, “la indicación médica y la lex Artis son dos 

conceptos que se hallan estrictamente vinculados, pero esencialmente distintos”.12 

C. SIGNIFICACIÓN 

Si la Lex Artis significa el modo de hacer las cosas bien, la “Mala Praxis sería no 

cumplir adecuadamente, salvo justificación razonada, con las reglas y preceptos 

destinados a este fin”.13 

El Profesor J. Jornetn se expresa así: “Desde el punto de vista jurídico se entiende 

que ha existido negligencia profesional, y por lo tanto deben pedirse responsabilidades, 

cuando el acto médico ha sido realizado bajo el concepto de Mal praxis”.14 

Por lo tanto el médico debe de tener una vocación de servicio en el marco de la 

paciencia, espíritu noble, amor con el prójimo y lucha constante con la muerte cabe 

señalar que sin estas cualidades no se puede adquirir la ciencia de la medicina. 

➢ MALA PRAXIS MEDICA 

La Mala Praxis  “es un término que se utiliza para referirse a la responsabilidad 

profesional por los actos realizados con negligencia; la forma más conocida de mala 

praxis es la negligencia médica o mala praxis médica”.15 

                                                           
10 Ibídem 
11 Ibídem  
12 Ibídem  
13 Ibídem 
14 Ibídem  
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La Mala Praxis implica una ruptura, con "las reglas del juego, un apartarse del camino 

del buen hacer, una desviación o vicia miento del acto médico”.16 

En algunos casos la Mala praxis como un concepto entre el derecho y la medicina se 

busca una figura penal del culpable por lo que sería un sinónimo de delito, falta. 

El término  Mala Praxis hace referencia a aquellas circunstancias en las que los 

resultados del tratamiento han originado un perjuicio al enfermo, siempre que estos 

resultados sean diferentes de los que se hubieran previsto. 

➢ DEONTOLOGÍA  

La Deontología “proviene de dos voces griegas: “diceos” derecho y “logos” tratado 

esta es la aplicación de la ciencia médica, es el estudio de los deberes y obligaciones de 

los profesionales en el arte de curar”.17 

Por su parte el Dr. José de Letamendi define a la deontología “como el estudio de la 

decencia hipocrática”18  por lo que esto tendría que llevarnos a revisar la moral y ética 

que tiene el médico para cumplir su labor profesional. 

Sin embargo hay que tomar en cuenta que uno de los pilares fundamentales para el 

estudio de la deontología es lo relativo a la responsabilidad medica este hecho hace que 

la profesión  médica este reglamentada. 

➢ RESPONSABILIDAD MEDICA 

En la actualidad se menciona, que la responsabilidad medica “es la obligación que tiene 

una persona que ejerce la profesión o arte de curar de responder ante la justicia de los 

daños ocasionados con motivo del ejercicio de su profesión”.19 

A lo largo de la historia se ha referido al Código Hamurabi que nos señala que el médico 

curador tenía derecho a diez siclos de plata; pero si el paciente moría, se le cortaba las 

manos por las muñecas. 

En las Institutas de Justiniano se declara que el médico será responsable de la muerte del 

esclavo si practica una operación torpe o administra la medicina falsa.    

                                                                                                                                                                           
15 OCAMPO Castelú, Jorge. “Silabo de la Asignatura  Medicina Lega Social”. Ed. Jivas,  2011. Pág. 26 
16 CURSO DE PLANIFICACIÓN DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO/ Óp. Cit. Pág. 8 
17 MICHEL, Huerta Manuel;“Medicina Legal” Ed. 7ma J.V. 2007 Pág. 87 
18 Ibídem 
19 BONNET, Pablo, “ Medicina Legal” Ed. López  
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➢ EJERCICIO LEGAL DE LA MEDICINA 

Para ejercer la medicina significa de una alta responsabilidad dentro la sociedad, deben 

de cumplir sus funciones bajo la tutela del Colegio Médico. 

“Se define el ejercicio profesional médico a la prestación de servicios de prevención, 

fomento y promoción, recuperación de la salud del individuo, de la familia y la 

comunidad en relación a su especialidad”.20  

El ejercer la medicina nos diagnostica, anuncia, prescribe, aplica tratamientos a las 

enfermedades. El requisito fundamental para habilitarse a esta profesión es el Titulo en 

Provisión Nacional  otorgado por la universidad y tener el registro o matricula de la 

rama profesional otorgado por el ministerio del área. 

➢ EJERCICIO ILEGAL DE LA MEDICINA 

El Ejercicio Ilegal de la Medicina en nuestro ordenamiento jurídico está regulado por el 

Art. 218 del Código Penal Boliviano; existen 3 formas del ejercicio ilegal de la medicina 

que nos señala “Rojas y Bonnet con la denominación de curanderismo, 

charlatanismo…”21 

iii. Marco Conceptual  

a. Ejercicio  

“Practica desempeño de profesión oficio u arte. Practicar las funciones propias de un 

empleo o cargo”. 22  

b. Ley  

“Regla, norma, precepto de la autoridad pública que manda, o prohíbe algo. Proviene 

del latín lex cuyo genitivo es legis y su plural es leges, viene de la raíz latina legere que 

significa escoger”.23 

Norma de Derecho emanada del Estado, de forma escrita y con un procedimiento 

solemne. 

                                                           
20 MICHEL, Huerta Manuel; Óp. Cit. Pág. 262 
21 Ibídem. Pág. 271 
22 CABANELLAS, Guillermo “Diccionario Enciclopédico del Derecho Usual”,  Ed. Heliastica. 1994. TOMO III Pág. 390  
23 Ídem. TOMO V Pág. 147 
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c. Medicina 

“Ciencia y arte de conocer las enfermedades, precaverlas, tratarlas y curarlas o 

aliviarlas si carecen de total remedio. Se refiere más especialmente a las enfermedades 

internas”.24 

d. Medico  

“Como adjetivo lo relativo a la Medicina y lo concerniente en tanto que profesionales a 

los médicos. Como sustantivo, medico es el que debidamente autorizado, por los 

estudios, hechos y el título obtenido, puede ejercer la Medicina; el arte o ciencia de 

evitar las enfermedades”.25 

En lo civil la prestación de servicios profesionales de los médicos encuadra 

normalmente, cuando la relación es directa y espontanea entre el paciente y el galeno, en 

las normas del arrendamiento de servicios, con la determinación libre de sus honorarios 

por parte del que presta asistencia. “En el Digesto de Justino se proclama la eventual 

responsabilidad por culpa en los tratamientos, en este cuerpo legal decía: “Medicus de 

imperitia tenetur” (El Medico responde por impericia)”.26 

En lo penal la práctica de la profesión médica sin título habilitante integra un grave 

delito: en el ejercicio ilegal de la Medicina. “Los médicos tienen la obligación 

especialísima de denunciar los delitos públicos que adviertan con motivo del ejercicio de 

su profesión, norma de loable sentido social por cuanto se pone al servicio que así se 

presta a la seguridad pública y a la justicia frente a aspectos injustificables del secreto 

profesional”.27 

Relieve Social “los profesores de ciencias medicas, los maestros en el arte de curar, de 

no plegarse a cierta tendencia moderna de mercantilizar la profesión, merecen sin duda 

alguna la gratitud de la humanidad, aparte el humorismo más o menos feliz que 

milenariamente han suscitado”.28 

Por ello Escriche que califica a los médicos de “atletas de la vida contra la muerte” y 

                                                           
24 Ibídem Pág. 366 
25 Ibídem Pág. 367 
26 Ídem  
27 Ídem  
28 Ídem  
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de auténticos “salvadores” nuestros en tantas oportunidades 29 

e. Profesional  

“El habito que desempeña una actividad que constituye su principal fuente de ingresos, 

habitual y remunerada en el ejercicio de su actividad”.30 

f. Profesionalismo 

“Práctica o ejercicio de determinadas artes o deportes por medio del lucro”.31 

iv. Marco Jurídico 

Con estas normas jurídicas podremos analizar y posteriormente adecuar la Ley Nº 3131 

“Ley del Ejercicio Profesional Medico” a la Actual Constitución Política del Estado para 

tener una norma clara  y precisa que regule la práctica médica y estas son: 

A. Constitución Política del Estado32 

➢ Articulo 18  

I. Todas las personas tienen derecho a la salud. 

II. El Estado garantiza la inclusión y el acceso a la salud de todas las 

personas, sin exclusión ni discriminación alguna. 

III.  El sistema único de salud será universal, gratuito, equitativo, 

intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El 

sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y 

corresponsabilidad y se desarrolla mediante políticas públicas en todos 

los niveles de gobierno. 

➢ Articulo 35  

I.  El Estado en todos sus niveles, protegerá el derecho a la salud, 

promoviendo políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de vida, 

bienestar colectivo y el acceso gratuito de la población a los servicios de 

salud. 

II. El sistema de salud es único e incluye a la medicina tradicional de 

                                                           
29 Ídem  
30 Ibídem .TOMO VI Pág. 448 
31 Ídem  
32 GACETA OFICIAL DE BOLIVIA, “Constitución Política del Estado” 9 de febrero de 2009. 
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naciones y pueblos indígena originario campesinos 

➢ Articulo 39  

I.  El Estado garantizara el servicio de salud público y reconoce el servicio 

de salud privado; regulara y vigilara la atención de calidad a través de 

auditorías medicas sostenibles que evalúen el trabajo de su personal, la 

infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley. 

II. La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de 

la práctica médica. 

B. Decreto Supremo 2856233 

➢ Articulo 4 (NORMAS Y PROTOCOLOS).  

Se establecen las siguientes definiciones: 

Norma: Documento establecido por consenso y aprobado por el Ministerio del área de 

Salud. Implica para el personal del Sistema Nacional de Salud, reglas y líneas 

directrices o características para sus actividades o resultados que garanticen un nivel 

óptimo de orden y comparabilidad en un contexto dado. 

Protocolo: Disposición técnica reconocida que refleja el "estado del arte" o el estado de 

la técnica en el momento y ajustado a una norma vigente. 

Guía técnica: Conjunto de procedimientos consensuados entre prestadores y usuarios 

-en el marco de la Interculturalidad- en relación a un servicio determinado de salud. 

El Ministerio del área de Salud elaborará las normas y los protocolos de atención de 

alcance nacional y cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional con la 

participación activa de representantes de las sociedades científicas correspondientes. 

Las normas tienen vigencia de tres años y deben ser revisadas y actualizadas conforme 

al avance de la ciencia y las evidencias. En este marco, aquellas que hayan cumplido su 

vigencia deben adecuarse en el plazo de 180 días a partir de la publicación del presente 

Decreto Supremo. 

Las normas y protocolos elaborados serán aprobados mediante Resolución Ministerial. 

La Autoridad Departamental de Salud es responsable de complementar los protocolos 

                                                           
33 GACETA OFICIAL DE BOLIVIA, “Decreto Supremo 28562” 22 de diciembre de 2005. 
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en el marco de la calidad, la interculturalidad, la equidad de género y el respeto al 

derecho de las personas a la vida y a la salud. 

Los Gerentes de Red, los Directores de Hospitales y los responsables de 

establecimientos de salud de primer nivel, son los responsables de supervisar la 

aplicación de las normas y protocolos nacionales vigentes en el Departamento y 

denunciar el incumplimiento ante la Autoridad Departamental de Salud. 

Es atribución de la Autoridad Departamental de Salud, en casos de conflictos surgidos 

de la práctica profesional, respaldar las intervenciones profesionales realizadas en 

acatamiento a las normas y protocolos vigentes o sancionar su incumplimiento 

conforme lo mandan las leyes. El cumplimiento de los protocolos en la actividad 

asistencial de los profesionales médicos es un elemento primordial en la evaluación del 

desempeño del personal en todos los niveles de atención. 

La existencia, conocimiento y aplicación de los protocolos de atención vigentes es un 

requisito indispensable para la certificación de los establecimientos de salud y su 

acreditación. 

➢ Articulo 5 (GESTIÓN, DE CALIDAD).  

La gestión de calidad de los servicios de salud es inexcusable para los médicos en los 

establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud. 

En los establecimientos de tercer y segundo nivel, la gestión de calidad de los servicios 

de salud es implementada por el Departamento de Enseñanza e Investigación, que en 

adelante se denomina Departamento de Gestión de Calidad, Enseñanza e Investigación. 

De no existir esta instancia, el Director del establecimiento debe implementarla en un 

plazo máximo de 180 días a partir de la publicación del presente Decreto Supremo, sin 

que implique erogación de recursos económicos adicionales para el TGN. 

Este Departamento tiene bajo su responsabilidad los comités contemplados en el 

Reglamento General de Hospitales vigente, además de los Comités de Gestión de 

Calidad y Auditoria Médica, y de Enseñanza e Investigación, implementados mediante 

éste Decreto Supremo. 

La selección del Jefe del Departamento de Gestión de Calidad, Enseñanza e 
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Investigación se realiza siguiendo la normativa vigente. 

La gestión de la calidad de los servicios de salud en los establecimientos de nivel I, es 

implementada por las gerencias de red. 

Los Jefes de Departamento de Gestión de la Calidad, Enseñanza e Investigación deben 

cumplir con nivel de postgrado, Diplomado como mínimo en esta materia, otorgado por 

institución reconocida por el Sistema Universitario Boliviano o el Ministerio de 

Educación. El cumplimiento de esta disposición tiene un plazo de 2 años a partir de la 

publicación del presente Decreto Supremo. 

En el marco de la gestión de calidad, se establece la necesidad del profesional médico 

de conocer el idioma nativo del área donde ejerza su profesión. Es responsabilidad del 

Ministerio del área de salud gestionar la incorporación de idiomas nativos en el 

currículum académico de las Carreras de Medicina mediante los mecanismos de 

integración docente asistencial. 

La capacitación y actualización a cargo de las Instituciones se enmarca en la gestión de 

calidad y evaluación del desempeño y se incorpora en la programación anual operativa. 

➢ Articulo 7(ENTIDAD COLEGIADA).  

En el marco de esta Ley y para fines de coordinación interinstitucional, los Estatutos y 

Reglamentos del Colegio Médico de Bolivia para adquirir validez jurídica en el 

territorio nacional, deben ser aprobados por el Ministerio del área de Salud. 

La fiscalización del perfeccionamiento profesional se realizara utilizando técnicas de 

auditoría de calidad. 

El Ministerio del área de salud, recertifica el ejercicio de la profesión médica y sus 

especialidades, en coordinación con el Colegio Médico de Bolivia. Este proceso se 

inicia a partir de la publicación del presente Decreto Supremo y se actualiza cada 5 

años. 

➢ Articulo 10 (FUNCIONES DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO).  

Las funciones de  Promoción de la salud, prevención de la enfermedad, recuperación de 

la salud y rehabilitación del paciente, son de cumplimiento obligatorio en todos los 

ámbitos y niveles de atención del Sistema Nacional de Salud, en el marco de las normas 

Página | 14 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

aprobadas por el Ministerio del área de Salud. 

Promoción de la Salud, es la actividad orientada hacia la preservación de la salud y 

estilos de vida saludables de las personas en su entorno familiar, social y laboral. 

Prevención de la enfermedad, es el conjunto de acciones necesarias para evitar riesgos 

y daños a la salud de las personas en su entorno familiar, social y laboral. 

Recuperación de la salud, es el conjunto de acciones de diagnóstico y tratamiento 

necesarias para restablecer la salud del paciente. Cuando esto no sea posible, el médico 

debe propender a evitar o mitigar el dolor para mejorar la calidad de vida. 

Rehabilitación, es el conjunto de acciones y medios que faciliten la reinserción laboral y 

social de las personas mediante el uso y desarrollo de sus capacidades físicas, mentales, 

sensoriales y sociales. 

➢ Articulo 16 (AUDITORIA MEDICA INTERNA).  

La auditoria médica constituye un proceso unitario, educativo, preventivo y, según 

corresponda, también correctivo. 

Según el propósito, puede ser interna o externa. 

La auditoria médica interna constituye un procedimiento de aplicación regular, es 

técnico, evaluativo, preventivo y correctivo, para el aseguramiento y mejoramiento de la 

calidad en salud, que comprende la evaluación de la estructura, proceso y resultados, 

conducida por los Comités de Auditoria Médica, bajo supervisión del Departamento, o 

responsable de Gestión de Calidad y Auditoria Médica institucional. 

En caso que el Departamento de Gestión de Calidad, Enseñanza e Investigación,  en el 

proceso rutinario de auditoría interna, encuentre indicios de mala práctica médica, 

deberá requerir la realización de una auditoría externa a la máxima autoridad 

departamental de salud. 

En el primer nivel de atención (Puestos y Centros de Salud), las auditorías internas 

serán asimiladas a los procesos de auto-evaluación mensual mediante instrumentos 

vigentes emitidos por el Ministerio del área de Salud. 

➢ Articulo 17(AUDITORIA MEDICA EXTERNA).  

La auditoria médica externa es un procedimiento técnico, analítico, evaluativo, de 
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carácter preventivo y correctivo que se realiza ante denuncias de mala práctica médica. 

Se aplica al acto médico y consiste en la verificación del cumplimiento de normas y 

protocolos vigentes. Se realiza mediante el análisis del expediente clínico. 

La Autoridad Departamental de Salud en cumplimiento de la normativa vigente, 

conformará las Comisiones Departamentales de Auditoria Médica, en un plazo máximo 

de 48 horas de presentada la solicitud, sin que ello implique erogación de recursos 

económicos adicionales para el TGN. 

Sí la denuncia de mala práctica médica, involucra al sector de la Seguridad Social, de 

corto plazo, la Autoridad Departamental de Salud solicitará la intervención del Instituto 

Nacional de Seguros de Salud - INASES, para que en uso de sus atribuciones, realice la 

auditoria médica externa. 

La auditoria médica interna y la auditoria médica externa, en caso de los sectores 

Privado con fines de lucro y Privado sin fines de lucro, son de competencia de la 

autoridad de salud departamental. 

➢ Articulo 19 (INSTITUTO MEDICO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE).  

El Ministerio del área de Salud queda encargado de realizar los estudios necesarios 

para establecer la dependencia, estructura, organización y puesta en marcha del 

Instituto Médico de Conciliación y Arbitraje, así como para asegurar su sostenibilidad 

jurídica, institucional y financiera, mediante la Dirección General de Salud que dirigirá 

los procesos necesarios y coordinará con otros sectores e Instituciones, disponiendo 

para ello de un plazo de nueve meses a partir de la publicación del presente Decreto 

Supremo. 

C. Código de Ética Médica – Colegio Médico de Bolivia34 

➢ Articulo 1 

El ejercicio de la Medicina implica un compromiso moral, individual y colectivo de 

los médicos en la persona y la sociedad, e impone deberes y responsabilidades 

ineludibles, cuya contravención dará lugar a sanciones disciplinarias por parte del 

Colegio Medico  

                                                           
34 MICHEL, Huerta Manuel; Óp. Cit. Pág. 94, 110, 112, 116,119 y 121. 
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➢ Articulo 2 

La actuación profesional del médico deberá ajustarse a los siguientes principios. 

a) Respeto a la vida 

b) Respeto a la persona humana, a la familia y a la 

colectividad. 

c) Reconocimiento a las propias limitaciones. 

➢ Articulo 26 

El médico usara los métodos y medicamentos a su disposición mientras subsista la 

esperanza de aliviar o curar la enfermedad. 

➢ Articulo 41 

Es obligación del médico velar por el derecho a la salud que tiene el pueblo como 

una forma de mejorar la calidad de vida. 

➢ Articulo 53 

El secreto médico principio inseparable de la labor profesional del médico es el 

compromiso que lo prohíbe divulgar o permitir que se conozca libremente la 

información que directamente obtiene en ejercicio facultativo  sobre la salud y la 

vida de una persona o de la familia de este. Es deber del médico respetarla 

escrupulosamente.   

➢ Articulo 72 

El Tribunal Nacional y los Tribunales Departamentales de Ética Médica son los 

organismos competentes para conocer y resolver los procesos disciplinarios que se 

presenten en razón del ejercicio medico. 

➢ Articulo 87 

Son atribuciones de los Tribunales de Ética Médica conocer y procesar todas las 

denuncias sobre hechos tipificados en dos áreas: 

I. Faltas al Código de Ética Medico: 

a) Incumplimiento  

b) Contravención 

c) Violación 
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d) Infracciones Legales 

II. Problemas Emergentes del Ejercicio Profesional. 

III. Interpretación, orientación y asesoramiento a todas las instancias 

correspondientes en los temas de Ética y Bioética. 

IV. Pronunciarse sobre los temas Éticos que atañen a la comunidad.  

VIII. HIPÓTESIS  

Con la formulación de un nuevo Ordenamiento Jurídico que defina e identifique los 

límites del Ejercicio Profesional Medico, concordante con la  Constitución Política del 

Estado,  se evitara conflictos emergentes en la atención de salud pública y privada a la 

población en Bolivia. 

I. Variables 

A. Variable Independiente 

Con la formulación de un nuevo Ordenamiento Jurídico que 

defina e identifique los límites del Ejercicio Profesional Medico. 

B. Variable dependiente 

Se evitara conflictos emergentes en la atención de salud pública y 

privada a la población en Bolivia. 

II. Unidades de Análisis   

➢ Servicios de Salud 

➢ Profesional Medico  

➢ Pacientes 

➢ Constitución Política del Estado Boliviano. 

III. Nexo Lógico  

Concordante  

Evitará 
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IX. MÉTODOS Y TÉCNICAS  

I.  Métodos 

a. Generales 

➢ Dialectico 

Este método nos ayudara a considerar los fenómenos históricos y sociales en 

continuo movimiento; es decir que la realidad no es algo inmutable sino que está 

sujeta a contradicciones en una evolución y desarrollo perpetuo. 

➢ Analítico sintético 

El método consiste en la descomposición del objeto, en partes constitutivas de 

investigación que nos ayudara a descubrir los elementos más simples de todo el 

complejo de la investigación. 

b. Específicos  

➢ Gramatical 

Se usara este método para conocer el contenido de las palabras  para que se 

conozca el origen de la norma jurídica, al desglosar y entender el alcance de la 

norma. 

➢ Históricos 

Se utilizara este método, porque la sociedad se encuentra en un proceso de 

cambio, transformación y una reflexión sobre su origen en la etapa de desarrollo 

a la que se encuentra ahora. 

➢ Exegético 

Este método nos ayudara al proceso  de averiguar buscar cual fue la voluntad del 

legislador, la ley analizada es importantísimo para la comprensión del objeto 

mediante ella se podrá descubrir la voluntad del legislador al crear la ley  y 

descubrir el nexo esencial de la norma jurídica. 

➢ Teleológico 

Se usara este método para descubrir la finalidad del legislador, el interés 

jurídicamente protegido debido a la creación de la ley  y descubrir el interés de 

esta norma jurídica. 
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X. TÉCNICAS A UTILIZARSE EN LA TESIS 

Las técnicas de esta investigación que nos coadyuvaran a realizar este trabajo serán: 

▪ Entrevistas 

▪ Observación participante 

▪ Observación no participante 

▪ Encuestas 

▪ Estadísticas 
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INTRODUCCIÓN 

El  presente  trabajo de investigación pretende reflejar una inquietud, como estudiante de 

Derecho y también como ciudadana, frente a las necesidades  que se plantea dentro del 

ejercicio médico que incluye los aspectos jurídicos con  razón social. 

La salud es una necesidad y un derecho para la sociedad, pero su desarrollo con el 

devenir del tiempo y de acuerdo a los modos de producción ha generado una serie de 

problemas, tal es así que el crecimiento demográfico, ha determinado la emergencia de 

una serie  de enfermedades y riesgos que afectan la salud y la integridad corporal, 

muchas de las cuales creadas por el mismo hombre, muchas de estas enfermedades se 

convierten en epidemias las cuales han crecido en mayor porcentaje. 

En todos estos casos la confrontación profesional del médico es obligada, por lo tanto su 

ejercicio tiene una relevancia  y una marcada importancia. 

Es por esta razón que el tema de “LA ADECUACIÓN  DE LA LEY 3131 “LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA 

DEL  ESTADO” pasa por reformular las disposiciones legales, en base a criterios 

jurídicos, con una visión ecuánime, que no perjudique a los galenos empleados de los 

sistemas de salud pública o privado de seguros, ni a los médicos que ejercen su 

profesión de manera particular ni mucho menos perjudicar  a la sociedad en su conjunto. 

Para este efecto  es preciso desarrollar  un análisis de la Ley 3131 “Ley del Ejercicio 

Profesional Medico” para adecuarla a la actual Constitución Política del Estado 

Plurinacional de Bolivia. Para así poder describir la labor profesional del médico, 

explicar la normativa para el Ejercicio Profesional Medico tomando en cuenta la calidad 

del servicio, proponer una coherencia de la Ley 3131 con la Constitución Política del 

Estado. 

Investigar e identificar la relación de la actual Constitución Política del Estado con 

referencia al Ejercicio Profesional Medico  y legislaciones internacionales, 

determinando los límites del Ejercicio Profesional Medico, para así proponer una 
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modificación y complementación a la Ley del Ejercicio Profesional Medico que se 

ajuste a los nuevos principios normativos de la Constitución Política del Estado. 

Este análisis,  incluirá una revisión histórica  desde  la aparición de  la medicina hasta 

nuestros días; en el capítulo I referido al marco histórico, encontraremos el desarrollo de 

la medicina desde Roma, Grecia, el desarrollo de la medicina en Bolivia y las 

disposiciones legales vigentes desde 1825 hasta la actualidad, tomado en cuenta la 

escasa bibliografía respecto a este punto..  

Los capítulos II, III, IV constituyen el marco teórico, de esta tesis en la cual se desarrolla 

las teorías del Ejercicio medico en el acápite segundo, tomado en cuenta la Lex Artis, la 

Responsabilidad medica, el Secreto médico. También en este acápite señalaremos el 

ejercicio ilegal de la medicina que es un fundamento para saber lo que es Legal e Ilegal 

en Medicina. Los acápites siguientes se realiza un desglosé de todos los derechos y 

deberes del médico y el paciente, teniendo en cuenta las disposiciones legales existentes 

tanto nacionales como normativas extranjeras.   

El Capitulo V, enfocado en el marco jurídico, se realiza un análisis de la ley existente, 

relacionándolo con la Constitución Política del Estado, la legislación comparada de los 

diversos países, se puede evidenciar las diferencias y similitudes de la legislación 

nacional con respecto a legislaciones extranjeras, en las cuales podemos encontrar que 

las normativas respecto al ejercicio de la medicina son más rigurosas, tienen mayores 

formalidades, impulsan a normas a los profesionales médicos y a  todas las ramas anexas 

a la Medicina, porque su prioridad es cuidar, precautelar la vida del ser humano ante 

toda adversidad.  

El propio trabajo de campo, tiene por objeto sustentar el tema de investigación que se 

encuentra en el Capítulo VI, en la cual se puede evidenciar el trabajo de campo de 

muestra no probabilística, realizada a los Estudiantes de la Carrera de Derecho y 

Medicina de la Universidad de San Andrés, porque ambas muestras tienen mucha 

relevancia en esta temática, realizando una explicación detallada de las fuentes 

documentales respecto a este tema; por todo lo antes mencionado se puede comprobar la 

hipótesis, de que con la Creación de un Nuevo Ordenamiento Jurídico que define y 
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delimite el ejercicio profesional médico concordante con la Constitución Política del 

Estado se evitara conflictos en la atención de la salud pública y privada; debido a que se 

puede comprobar que la población no se siente protegido por la actual Ley Nº 3131 

existente y requiere una pronta modificación y complementación. 

En lo que respecta el capítulo VII esta el Anteproyecto de ley, con la que se concluirá 

con una propuesta, de tipo legal, la cual es la solución al problema determinado y así 

mismo comprobara la hipótesis planteada. 

Esta propuesta jurídica trata de brindar elementos de convicción para el ejercicio 

profesional médico, en la cual estará resguardado el médico y el paciente, en sus 

derechos, recibiendo un trato digno.  

En lo que la sociedad llama como Mala Praxis Médica o Negligencia simplemente, se 

crea un artículo, que en caso de existir mala praxis el Ministerio de Salud junto con el 

colegio Médico, serán los encargados de realizar un Proceso Sumario al Medico, para 

posteriormente llevarlo a la Justicia Ordinaria para su procesamiento y resarcimiento 

civil y sanción penal de acuerdo a cada caso en concreto. También creamos un artículo 

de difusión de derechos y deberes del paciente y el médico, por lo cual es Estado vera el 

mecanismo para poder difundir de forma obligatoria estos derechos, deberes en los 

Centros de Salud Público o Privado del Sistema Nacional de Salud de Bolivia. 

En el acápite final de esta tesis, en el Capítulo VIII se encuentra las conclusiones 

respecto a este tema, en las que podemos mencionar que se ha podido comprobar la 

hipótesis, y se ha logrado crear una propuesta jurídica que sea acorde a la Constitución 

Política del Estado.  

Son estas las razones que permiten visualizar la importancia de la temática, tanto para 

los médicos y el equipo de salud en su conjunto, como de las autoridades encargadas de 

la regulación del ejercicio médico y también de la sociedad. 

En todo caso en el momento actual, bajo una nueva Constitución Política del Estado 

Plurinacional, resulta una obligación de adecuar el resto de disposiciones legales para su 

cumplimiento y ejecución. En este sentido la necesidad de reformar la actual Ley 3131 

debe ser coherente, y real, dándole el carácter jurídico, social e  histórico, de tal manera 
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de aportar a la discusión por los vacios legales que presenta, así como de allanar las 

contradicciones legales  que tiene.    

Todo lo antes mencionado, es una motivación de dar un enfoque jurídico basado en el 

desarrollo de la ciencia, de una realidad mutante y cambiante constantemente, con el fin 

de adecuar la Ley Nº 3131, bajo la realidad y necesidad social existente de nuestro país, 

ante el conflicto social que conlleva la atención de la salud.     
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CAPITULO I 

ASPECTOS HISTÓRICOS DEL EJERCICIO 

PROFESIONAL MEDICO Y LA MEDICINA 

1.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

Para el abordaje adecuado de la investigación se hace necesaria una revisión histórica, 

que incluya el análisis de las condiciones políticas, sociales y económicas de la sociedad 

en las que se contextualiza el proceso de la salud así como las políticas, sus mecanismos 

y forma de control establecidos en este dominio, importante referir el desempeño de los 

protagonistas es decir los médicos y su relación con la sociedad en su conjunto. 

La mejor forma de conocer el actuar de la práctica médica es mediante la historia como 

nos decía el autor Augusto Comte. “no se conoce bien una ciencia si no se conoce su 

historia”35. 

En esta perspectiva resulta obligatoria la referencia el desarrollo que ha tenido la 

Medicina y dentro de ésta, la Medicina Legal, disciplina referida  al ejercicio médico, su 

responsabilidad con el paciente y la sociedad, estableciendo un puente entre el Derecho 

y la Medicina.  

De manera particular en Bolivia resulta interesante y contradictorio su devenir hasta 

nuestros días, pese a su importancia en los tiempos actuales ha sido permanentemente 

postergada, tanto por los gobernantes como por los propios médicos encargados de su 

aplicación, debido a los siguientes factores: 

• Disposiciones legislativas obsoletas 

• Servicios precarios o ausentes 

• Inadecuada formación de profesionales 

• Ausencia de incentivos para su ejercicio 

• Escasa bibliografía  

                                                           
35 BALCÁZAR Manuel Juan,“ Historia de la Medicina en Bolivia” , Ed. 1956 Pág. XV 
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Todo ello ha desembocado en una práctica poco confiable y en momentos hasta 

contradictoria en el ejercicio de la medicina, situando a la Medicina Legal al borde de 

una práctica plagada de vicios e incluso con tendencias delictuales, por parte de los 

improvisados “especialistas”. 

Se puede indicar que un riguroso estudio médico debe contar con el sustento de la Lex 

Artis, considerada como el Derecho Médico.  

La presente investigación buscará  identificar los principios Deontológicos, como eje, 

relacionando todos sus componentes con las leyes y protocolos en un marco lógico que 

permita la comprensión, más allá de ceñirse al método científico en la evolución de  la 

practica medica. 

1.1.1. LA MEDICINA  DE GRECIA Y ROMA. 

Como referencia a nuestro tema tenemos que tomar, una de las culturas más importantes 

dentro de  la historia  del iluminismo histórico con  un aspecto de  carácter intrínseco de 

la praxis de la medicina,  con fundamentos  meramente  definidos desde el punto de  

vista académico.  

1.1.1.1. GRECIA 

En la época de Hipócrates  en la cual lo reconocieron como uno de los padres de la 

medicina y la ética médica; para ese entonces en Grecia los que ejercían la medicina  

eran autodidactos es decir que actúan por su modo propio por tener escasos 

conocimientos eran muy desprestígianos, y se describe esta situación de esta manera : 

“el arte de la medicina es de todas las artes la más notable, pero debido a la ignorancia 

de los que lo practican y de los que a la ligera lo juzgan actualmente esta relegado al 

último lugar”36. 

Para esta época el arte de curar se desenvolvía de desconfianza por lo cual se decidió 

redactar un documento en el cual se comprometan a través de un juramento a ejercer la 

profesión con el fin de favorecer al paciente; para que guiada esta redacción bajo el 

precepto “si hay amor a la humanidad, también hay amor a la ciencia”37. El Juramento 

                                                           
36 CAMPOHERMOSO Rodríguez Omar, Óp. Cit. Pág. 321 
37 Ibídem  
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Hipocrático (ver anexo)i como se llamo en la época, era una promesa religiosa que no 

generaba responsabilidad jurídica solo era un cimiento de la ética profesional del 

médico.  

Pero antes de este Juramento Hipocrático en Mesopotamia en el siglo XVIII    a. c. el 

Rey Hammurabi estableció el Código Hammburabi (ver anexo)ii es la que regula la 

profesión médica estableciendo responsabilidad del médico frente al paciente.   

1.1.1.2. ROMA 

La medicina en Roma en su desarrollo inicial estuvo esencialmente ligada a lo religioso. 

En este lugar en los altos del Quirinal había un templo a Dea Salus, la supremo que 

reinaba sobre todas las otras relacionadas con la enfermedad, entre las que estaban 

Febris, la diosa de la fiebre, Uterina, que cuidaba de la ginecología, Lucina, encargada 

de los partos, Fessonia, señora de la debilidad y de la abstenía, entre varias que existían. 

En la antigua Roma la medicina se regía bajo estos preceptos era sine medicis... nec 

tamen sine medicina, o sea “saludable sin médicos pero no sin medicina”.  

La práctica médica en estos tiempos puede apreciarse por la recomendación de Catón 

para reducir luxaciones: recitar huant hanat huat ista pista sista domiabo damnaustra, lo 

que no quiere decir absolutamente nada, y por su panacea para las aplicar col molida 

como en otras culturas, la medicina sobrenatural romana conservó su vigencia y su 

popularidad hasta mucho después de la caída del Imperio romano; su naturaleza 

esencialmente religiosa le permitió integrarse con las teorías médicas que surgieron en el 

Imperio bizantino y que prevalecieron durante toda la Edad Media. 

1.1.2. LA MEDICINA EN BOLIVIA 

Bolivia es un país que se ha estructura de diversas formas; por lo cual pocos autores nos 

hablan de la Historia de la Medicina no hay muchas referencias que nos hablen de esta, 

pero podemos hacer referencia a los escritos del Autor Juan Manuel Balcázar quien en 

su libro titulado “Historia de la Medicina en Bolivia”  nos señala: 

➢ En el siglo XIX aparecen los médicos internistas como el Dr.  Ángel Ponce quien 

floreció en Sucre, otro autor que sobresale es el médico Dr. José María 

Santibáñez quien escribió sobre la medicina. 
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➢ Los cirujanos sobresalientes en esta época de 1867 fueron Brany y Cuellar pero 

poco se sabe de su vida. 

➢ En 1910 el profesor Nicolás Ortiz propuso la cátedra de la Historia de la 

medicina quien fundó esta cátedra que después  el profesor Ernesto Navarre 

tomo a cargo la nueva asignatura para que el 1951 se publique su monografía, ya 

en 1947 esta cátedra entro en el plan oficial de estudios  y se nombro a Enrique 

Saint Loup el profesor  de esta cátedra.      

➢ Los conocimientos médicos fueron evolucionando a medida de que los otros 

países evolucionaban, “desde el estado más primitivo, con  la hechicería,  la 

influencia de los astros y el predominio de los seres superiores sobre los débiles 

, hasta la conquista de los más grandes progresos  en la materia”38  

Es necesario efectuar una revisión de cómo se desarrollaba la medicina en el territorio, 

anterior al descubrimiento de América. Para este efecto comenzaremos con una mirada a 

la época pre colonial ya que es importante  en nuestra propuesta  considerativa  con  

todos los prolegómenos del caso para tal efecto  haremos un desarrollo cronológico de 

las culturas inmersas en nuestro territorio:    

1.1.2.1. PERIODO DEL INCARIO. 

Para este efecto tratare de hacer una aproximación ajustada a la escasa bibliografía que 

existe sobre este tema. Inicialmente me referiré a lo que se conoce como el Periodo del 

Incario, donde por los hallazgos encontrados parece ser que el ejercicio médico alcanzó 

un desarrollo importante, se puede inferir entonces que existió un reconocimiento al 

profesional en salud por parte de esta cultura. 

Probablemente constituya un desafío para los investigadores de la antropología física 

efectuar una nueva lectura de la verdadera historia de esta área del conocimiento, 

durante el devenir de la cultura incaica, puesto que las escasas referencias que se tienen 

están cargadas de una intencionalidad que pretende devaluar el desarrollo real y los 

alcances en materia de la cultura de la salud y del ejercicio profesional de la medicina, 

durante este periodo.  

                                                           
38 BALCÁZAR Manuel Juan, Óp. Cit. Pág. XV 
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Por otra parte, al otro extremo debido a los cambios políticos acontecidos en Bolivia 

aparecen, sin una base solida, una serie de “teóricos” que pretenden atribuir a esta etapa 

del desarrollo de la mencionada cultura un alto nivel de cientificidad, que se puede 

asemejar e incluso superar al actual modelo de medicina occidental. 

Por este motivo trataremos de una manera objetiva acercarnos a las diferentes épocas a 

través de las lecturas de los pocos autores que se ocuparon de estos temas. 

Nuestro territorio del Alto Perú, ocupado actualmente por el Estado Plurinacional de 

Bolivia, donde las culturas precolombinas dejaron su huella en numerosos vestigios en 

utensilios y también en construcciones arquitectónicas que hoy sirven de referentes de 

estudio a la arqueología. Estos rastros, nos permiten conocer acerca las relaciones 

sociales, los sistemas de producción y también la creencia que tenían estas culturas sobre 

diferentes fenómenos que presenciaban, como el fuego, la lluvia, el viento, y también, 

desde luego, la salud, la enfermedad y la muerte. 

Para esta época se creía que la enfermedad era causada por un cuerpo extraño maligno 

para curarlo era necesario sacar ese demonio del cuerpo, se pensaba que el alma del 

enfermo estaba con seres malignos por lo cual se tenía que acudir a dioses para poder 

rescatar esa alma. Los principales métodos que utilizaban eran: “creían que el 

organismo humano estaba constituido como el de los animales; por eso curaban 

preferentemente, frotando la parte dolorida del hombre con el cuerpo del animal (rana, 

conejos, etc.)”39, se creía que si el animal morirá era sinónimo de que la enfermedad 

había salido del cuerpo del hombre y matado al animal en sacrificio. 

Es necesario recalcar que en este periodo aparece la figura del Kolliri que es una especie 

de sacerdote,  que desembruja previamente como un layca y una vez conjurado el 

hechizo se administraba los medicamentos. 

Es importante precisar que el imperio incaico en su desarrollo implemento una serie de 

mecanismos y sistemas con la finalidad de mantener su dominio sobre las diferentes 

etnias muchas de ellas con alto grado de beligerancia, en algunos casos incluso debió de 

propiciar una especie de trasplante de pueblos íntegros, a lo largo y ancho de extenso 

                                                           
39 Ídem. Pág. 15 
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territorio. La presencia de pueblos como los Kallahuayas, tenían el papel de curanderos , 

su vestimenta era extraña con su huaya, chuspa, hierbas disecadas y amuleto para fines 

terapéuticos, cuya lengua principal es el quechua, aislados en la región de la Provincia 

Bautista Saavedra y Muñecas, rodeados de poblaciones de lengua aimara. 

Es necesario referir que algunos pueblos tiene similitudes no solo lingüísticas, sino 

también de otros elementos como: vestimentas, música e instrumentos comunes, que 

definitivamente no tiene una explicación, salvo que hayan sido objeto y forzados a un 

emigración cultural, con la finalidad de aislarlos y de esta manera poder tener un mejor 

control político y administrativo y sobre todo la praxis de la medicina  que  es de 

relevancia y punto neurálgico de  investigación.    

1.1.2.2. PERIODO DE LA COLONIA. 

El proceso salud – enfermedad durante el periodo colonial estuvo matizado por el 

choque cultural, por una parte las concepciones propias de las culturas nativas de los 

pueblos originarios dominados como los aimaras, quechuas y otros, frente a la de los 

españoles dominadores representada por la medicina occidental.  

Este periodo se caracterizo por la explotación intensiva de los recursos naturales, 

particularmente de los minerales como es el caso del oro y la plata. Por lo tanto la forma 

de enfermar y morir estaba ligada a la forma de trabajo y explotación de los pobladores 

originarios.  

Como menciona el Dr. Ing. Carlos Serrano, miembro de la Academia de la Historia de la 

Medicina, en los Archivos Bolivianos de la Historia de la Medicina  nos señala que “Las 

distintas etapas para la obtención de las apreciadas barras de plata pasaban por la 

explotación, el beneficio y la fundición, influyendo en la situación de salubridad de los 

actores mineros. En el período inicial de la Colonia los minerales se explotaban a tajo 

abierto en el Cerro Rico. Posteriormente eran directamente fundidos en hornos rústicos. 

En el tajo ocurrían a menudo accidentes por la profundidad que alcanzaban las 

excavaciones, determinando la caída desde las escaleras de los trabajadores, que 

sufrían fracturas de las extremidades y contusiones por golpes en cualquier parte del 

cuerpo. También pueden haberse originado lesiones en los ojos por pedazos de roca o 
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minerales que saltaban cuando se barreteaba, o por golpes en las manos y dedos, dado 

el empleo de combos pesados. Los indígenas, a pesar de realizar el trabajo en lugares 

abiertos, estaban expuestos al polvo y a los fenómenos naturales, lo que les generaba 

con frecuencia males pulmonares, bronquitis, catarros y toses, que con el pasar del 

tiempo se complicaban con la aparición de cuadros de neumoconiosis, silicosis y 

tuberculosis (tisis).”40 

En el cerro rico en las viviendas se realizaba la fundición; las personas encargadas de 

obtener las barras de plata estaban expuestas a muchos factores de contaminación 

ambiental y de daño a la salud, por la inhalación de gases tóxicos, quemaduras, debido al 

manipuleo.   

El hecho notable tecnológico de la utilización de la pólvora “a mediados del siglo XVII, 

para realizar el arranque, habría aumentado los riesgos de enfermedades profesionales 

por la gran profusión de polvo originado por las explosiones”.41 Esto dio lugar a 

enfermedades pulmonares, de la tisis, bronquitis, accesos de tos y fiebre. 

Los mitayos encargados del transporte de materiales escogidos hacia el exterior o sea a 

la cancha mina realizaban esta tarea cargado una mochila o arrastrándola con los pies en 

aquellas labores estrechas; esto debía traer consecuencias o lesiones en la espalda y en 

las extremidades, los codos, las rodillas, etc. Otra fuente de  accidentes laborales era la 

caída y los derrumbes de la planchones que podían matar por aplastamiento y asfixia a 

los trabajadores dentro de la mina. En los ingenios la situación no era distinta porque en 

este lugar se procesaban los materiales extraídos de la mina. 

En su investigación el Dr. Alberto Crespo sobre  “El reclutamiento y los viajes en la 

mita del cerro de Potosí”  y “La minería hispana e iberoamericana”  señala: “El trabajo 

forzado afectaba a todos los varones comprendidos entre los 18 y 50 años de edad y aún 

a los menores de 18 años casados. En pocas palabras, las provincias obligadas tenían 

una población apta y disponible para siete años de 94.500 varones; la séptima parte 

trabajaba un año y descansaba seis. De esos 13.500 mitayos (la gruesa de la mita), la 

                                                           
40 SERRANO Carlos, miembro de la Academia de la Historia de la Medicina, Capítulo Potosí, en los Archivos Bolivianos de la 
Historia de la Medicina (enero – diciembre, 2005) vol. 11 Nº 1 - 2 
41 Ídem. 
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tercera parte (4.500, o la mita ordinaria) debían trabajar una semana y el resto (9.000) 

descansaban y así se alternaban; entonces un mitayo trabajaba al año 17 semanas y dos 

días (casi cuatro meses)”.42 

De toda esta revisión se afirma, que las formas de explotación de los recursos naturales 

llevaron a la población de la región hoy Bolivia, particularmente mitayos a contraer 

distintos tipos de patologías, con indudables consecuencias fatales entre las que se 

destacan: la tuberculosis, la bronquitis, el asma, la silicosis, la neumoconiosis; las 

afecciones cardiacas, estomago, vesícula, riñones, hígado, nervios, ojos, oídos y 

extremidades. 

Para este contexto las epidemias que asolaron a la región como ser: La viruela, que 

produjo los mayores estragos. El Tabardillo ó tifus exantemático, enfermedad parecida 

a la fiebre tifoidea que asoló a gran parte de América con una incidencia de morbi 

mortalidad muy importante.  El Garrotillo, conocido hoy como la difteria que afecta las 

vías respiratorias, constituyo una de las principales causas de enfermedad en la colonia 

por las condiciones deficientes de higiene y seguridad laboral. El sarampión, constituyo 

otro flagelo con el que se tuvo que enfrentar la población, su expansión particularmente 

por la fácil transmisión. La peste bubónica, que junto a otros males se encuentran 

reportados como importantes causas de enfermedades durante la colonia.           

Toda la cultura sobre la salud, así como la práctica profesional, en ésta etapa nos fue 

impuesta por la corona española, por lo tanto el modelo médico estaba orientado bajo la 

protección del denominado “PROTOMEDICATO” institución que en esa época, tenía 

similar función al Ministerio de Salud actual. 

Para este efecto el ejercicio profesional de los equipos de salud entre los que se incluían 

a los Médicos, Cirujanos, Obstetras, Farmacéuticos, Boticarios, Barchilones, 

Comadronas entre otras estaban reguladas por el protomedicato. 

Esta regulación se extendía a  las funciones de los profesores universitarios y de los 

Institutos especializados en materia de salud. 

                                                           
42 CRESPO, Alberto en su investigación sobre  “El reclutamiento y los viajes en la mita del cerro de Potosí” “La minería hispana 
iberoamericana” Tomo I. León , 1970 
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El modelo del Protomedicato establecía como máxima autoridad al Teniente General, 

establecido a nivel de lo que se denominaba la audiencia de Charcas, dependiente del 

virreinato de Lima, que preveía la creación de los protomedicatos en cada una de las 

provincias pertenecientes; esta estructura se mantuvo incólume, aun después de la etapa 

colonial durante cerca de 40 años en la etapa de la República de Bolivia.  

1.1.2.3. PERIODO REPUBLICANO DE BOLIVIA. 

En la  época  republicana  tenemos  pocas referencias históricas sobre el desarrollo 

particular de la Medicina podemos hacer referencia a los que se había establecido  en 

1537 vigilar el correcto ejercicio de la medicina a través del Protomedicato por lo cual se 

decidió crear un Substituto del Protomedicato. 

 Según el Dr. Rolando Costa Arduz, en su obra bibliográfica sobre Passaman, 

considerado el primer Médico Legista en  América, por lo tanto Padre de la Medicina 

Legal en Bolivia, documento utilizado para sustentar el capítulo correspondiente. 

Como mencionamos anteriormente, la naciente República de Bolivia, en un inicio 

adopto el legado de la etapa colonial en lo referente a la organización de las 

instituciones, de tal modo que la estructura militar, así como de salud, educación entre 

otras, se mantuvieron tal cual nos dejaron las instituciones coloniales. Es decir, debieron 

pasar varias décadas antes de que la joven República adquiriera su propia personalidad, 

y esto se refleja principalmente en las instituciones públicas y el Derecho. 

Esto significó una seria limitación para el control público de la población, pero era parte 

de la identidad colonial que se extendería hasta muy avanzado el siglo XIX. 

El Dr. José Francisco Passaman Camino, de origen vasco franco español, imbuido de los 

principios de la Revolución Francesa de Libertad, Igualdad y Fraternidad, constituye 

autor de importantes trabajos en la organización sanitaria de los Estados sudamericanos 

recién emancipados de la corona española, es considerado el pionero de la legislación 

Sanitaria. Según Rolando Costa Arduz, el Dr. Passaman, emigro de España, cuando la 

restitución absolutista de Fernando VII,  interesado el Gobierno Chileno en la 

contratación de profesionales europeos, instruye a don Mariano Ergaña, en su condición 

de Ministro Plenipotenciario ante el Reino Unido, para que atraiga a profesores 
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destacados. “De la mencionada política y gestiones, Chile logró incluir en sus planteles 

educativos a personas de la talla del matemático Andrés Gorbea, el naturista Claudio 

Gay, entre otros. En este grupo selecto de profesionales seleccionados figura 

Passaman”43. En el informe a su gobierno, Ergaña decía que Dr. Passaman: “Es un 

sujeto en quien pueden fundarse las mejores esperanzas de beneficio para la juventud 

Chilena, aun cuando fueran verdaderas la mitad de los elogios que se me han hecho de 

él. Su profesión es la de Médico Cirujano y Oculista y se me asegura que en ella es 

eminente. Estudio en la Escuela de Montpelier de donde paso a la Universidad de la 

Sorbona en París, recibiendo con aplausos los grados de Doctor en Medicina y Cirugía, 

mereciendo después el honor de ser incorporado en varias instituciones científicas de 

Europa”44  

Passaman llega a Chile en mayo de 1825 a objeto de organizar los estudios médicos. Su 

estadía estaría marcada por connotaciones políticas dada su afinidad con las corrientes 

liberales, se junta con José Joaquín de Mora, “sus observaciones y estudios sobre los que 

se baso para orientar y recomendar la creación de un cementerio de servicio público en 

Villa Victoria para atender la demanda de inhumaciones de la ciudad de La Paz en 

1831”45. Este hecho determino el traslado de los restos mortales de todos los 

cementerios de las parroquias administradas por los clérigos, pasando de manera oficial 

a la administración estatal. Aspecto que determino que “se presentan una serie de 

dificultades para trasladar cadáveres desde las iglesias al recientemente creado 

Cementerio General, para este efecto escribe un tratado sobre las ‘Exhumaciones 

Cadavéricas’ con el propósito de establecer un protocolo único en el manejo y traslado 

de restos de los cementerios anexos a las iglesias al cementerio General de Villa 

Victoria, manteniendo una inagotable campaña a favor de la salud pública, aspecto de 

gran relevancia científica para su época y particularmente por constituir la primera 

referencia histórica en materia de cementerios de que se tiene noticias”46. Sin duda el 

aporte del Dr. Passaman fue fundamental y decisivo en lo que respecta a las políticas 

                                                           
43 COSTA ARDUZ, Rolando “José Passaman: Padre de la Medicina legal en Bolivia”,  Edit. UMSA, La Paz, Bolivia, 2005 ,Pág. 45 
44 Ídem. 
45 Ídem. 
46 Ibídem, Pág. 46. 
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sanitarias públicas, pues establece la necesidad de separar definitivamente el espacio 

asignado a los difuntos de aquellos por los que transitan los seres humanos vivos.  

La relación de las discusiones sobre el Código Penal Santa Cruz, contextualiza aquella 

época, donde las posiciones y tendencias políticas, permiten entender  como las 

formaciones económicas y sobre todo la forma de explotación laboral situaba a la 

medicina al servicio de las clases dominantes. 

Como se hace referencia  anteriormente  debemos señalar que  en el Archivo Nacional 

de Sucre, se encuentra un Proyecto sobre “Inspección de Policía Médica” cuyo autor es 

el Dr. Passaman, documento que mediante nota dirigida a Dr. Mariano Enrique Calvo, 

Ministro del Interior y Presidente  de la Cámara de Diputados, en la que según el Dr. 

Costa le manifiesta que ahora que el Congreso de Bolivia va perfeccionar la obra  y 

legislación, para aclarar y resolver problemas difíciles  en el ejercicio de la medicina, 

párrafo que hace alusión a la Comisión integrada por Manuel María Urcullo, Manuel 

Sánchez de Velasco y Andrés Torrico, que por Decreto de noviembre de 1833, quedaron 

como encargados de revisar, examinar y modificar el Código Penal Santa Cruz, 

cumpliendo su misión el 1 de septiembre de 1834. La mencionada carta de Passaman de 

fecha 20 de julio de 1834, entre otros párrafos sostiene: “Los Jueces han conferido el 

encargo de expertos a hombres, que se decían médicos y por desgracia autorizados por 

el antiguo Protomedicato sin que tuviesen los suficientes conocimientos”47. 

Luego de señalar los errores que cometieron, sugiere que para remediar la situación: 

“Los profesores ilustrados se dedicasen muy particularmente al estudio y la práctica de 

las aplicaciones Médico – Legales y que cada Corte de Justicia poseyera por lo menos 

un inteligente con una dotación honrosa”48. Y añadía: “Estos hombres, como asesores o 

consultores deberían ser investidos con alguna autoridad anexa al ramo judicial”. 49. 

Esta contribución de trascendencia histórica del Dr. Passaman, constituye el Reglamento 

de Policía Medica (ver anexo)iii, elaborado y puesto en vigencia durante el Gobierno del 

                                                           
47 Ibídem, Pág. 415 
48 Ibídem, Pág. 416 
49 Ídem. 
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Mariscal Andrés de Santa Cruz en julio de 1834, documento que consta de 18 

Artículos50(Ver anexo)iv. 

Si se recuerda  que la organización  médico  forense  en países vecinos  en épocas   

posteriores  a este  proyecto , es inobjetable que pasan  a pertenecer  el crédito de haber 

concebido y acariciado las primeras ideas sobre organización  Médico forense “en efecto  

la Argentina  arranca  entre 1880 y 1886  con la organización  de los tribunales   de la 

capital federal , en Brasil  se crea la sección  medica  de la policía  en 1862 ,Colombia  

organiza  sus servicios  médico legal  en 1914 y Paraguay en 1918, lo curioso  es que 

inclusive  España  organiza sus cuerpo  de médicos  forenses  28 años después que 

Pasamman  hace conocer sus proyecto  en Bolivia.”51   

Es claro  que España no queda  con las disposiciones  de  1862, y desde  1947  cuenta 

con  una ley  orgánica  sobre medicina  legal,  de igual  modo los otros países   de los  

que hicimos  cita , han   modernizado  sus disposiciones  y solo Bolivia, que tuvo el 

privilegio de contar  con un proyecto  en los  primeros años  de sus vida  republicana , 

mantuvo disposiciones  obsoletas hasta ahora. 

1.1.3. LA REGULACIÓN DEL EJERCICIO PROFESIONAL 

MEDICO 

La regulación del ejercicio profesional médico se realizo a partir del  Colegio Médico de 

Bolivia, reconocido por Decreto Supremo Nº 9944 de 1º de octubre de 1971, la cual es la 

Institución que regula la práctica médica y el comportamiento ético del profesional 

médico; pero antes de este decreto existieron cuerpos legislativos que regularon el 

ejercicio profesional a partir de la época republicana. 

1.1.3.1. DESARROLLO DEL EJERCICIO  PROFESIONAL 

MEDICO EN BOLIVIA HASTA LA ACTUALIDAD. 

Los aspectos legislativos respecto al ejercicio profesional médico, a manera de 

ilustración que desarrollaremos  a  continuación  y presentamos un resumen de una 

compilación de los temas legislativos vinculados al ejercicio profesional. 

                                                           
50 Ibídem, Pág. 51. 
51 Ibídem, Pág. 413 
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Para una adecuada comprensión es necesario efectuar un punteo de las disposiciones que 

servían para  de regular el ejercicio de la medicina  como hemos visto se  dio en el 

periodo de la República de Bolivia, en este sentido presento en orden cronológico las 

más importantes  disposiciones legales desde la creación de la república hasta nuestros 

días: 

➢ 1827 

En este año según el autor Michel nos señala “desde que Miguel Luna fundara en 1826 

la cátedra de medicina en Chuquisaca hasta nuestros días; la legislación relativa al 

ejercicio de la medicina ha sido siempre la misma que la referente a la enseñanza en el 

arte de curar”52. La primera disposición para esta época era La “Ley del 9 de enero  de 

1827 que se refería al plan de enseñanza de la medicina y su ejercicio legal” 53 y 

relativa  a los  procedimientos  en la  administración  de justicia  establecía  en su 

artículo  64 los médicos  cirujanos , o peritos  de cualquier  arte   u oficio, que  fueren 

llamados  por el juez  para comprobar  el cuerpo de  algún  delito , deberán concurrir  en 

el acto  y sin excusa  bajo multa  de diez  a cincuenta  pesos, o prisión  de 2 a 8 días. 

➢  1828 

El reglamento   del 9 de febrero  de 1828 para el servicio económico de los hospitales 

señalaba  en su art. 15 “ siempre que  entre  en el hospital un de mano violenta  o airada 

, el facultativo  sin perder momento , lo avisara al  juez  competente , para que sin 

tardanza se formalice  el reconocimiento  que esclarezca  el hecho”54. 

El arancel  general  de los derechos judiciales  dictado el 21  de febrero de 1828, 

señalaba  en el capítulo  8° RESPECTO  A LOS INTERPRETES Y PERITOS y por 

medio  del articulo 58  los médicos  y cirujanos  llevasen  exhumados  dos pesos por el 

primer reconocimiento   de heridos, y uno de los posteriores  que fuesen precisos.  

➢ 1830 

El Decreto dictado por Andrés Santa Cruz era “el Decreto de 6 de Abril de 1830 se crea 

en la ciudad de La Paz un Tribunal de Protomedicato señalando el número de miembros 

                                                           
52 MICHEL HUERTA Manuel, Óp. Cit. Pág. 263 
53 Ídem. 
54 COSTA ARDUZ, Rolando, Óp. Cit. Pág. 416  
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de que constaría, la manera de designar Tenientes en los demás departamentos y el 

estudio de quienes necesiten el pase y la aprobación del Protomedicato”55; donde daba 

lugar  a la elección  del Tribunal  del protomedicato con carácter  provisional  con 

residencia  en la ciudad de La Paz. Este arreglo establece, que el tribunal del 

Protomedicato se compondrá de el Director y Catedrático de el Colegio de Medicina de 

San Simón, otorgándose las cátedras por oposición, y con referencia a sus funciones no 

establece mayores diferencias, aclarando en su artículo 32, que el conocimiento de la 

faltas y crímenes que comentan los profesionales se hallan referidos a los actos 

desarrollados en el ejercicio de sus facultades, el mismo decreto establece la enseñanza 

de la Medicina Legal incluido en el quinto curso. 

➢ 1837 

Como emergencia de lo reiterado a la solicitudes o reclamos de los indígenas para ser 

eximidos del pago de la contribución por ser lisiados, se estableció mediante resolución 

del 10 de julio de 1837 que: “en vista de la  presente consulta elevada al gobierno por 

el tribunal General de Valores a solicitud del Ministerio Fiscal, se declara que el 

conocimiento de enfermedad u otro defecto, que dejando lisiado al individuo, le haga 

incapaz de pagar la contribución, debe practicarse precisamente conforme al artículo 

885 de Procederes por dos facultativos; a falta de estos, o alguno de ellos se verificara 

por empíricos, y en su defecto por personas cuyo conocimientos se acerquen a la pericia 

que se necesitara, nombrándose en caso de discordia a un tercero”.56 

➢ 1838 

La resolución suprema de 6 de noviembre de 1838 establece que los delitos cometidos 

por los médicos, cirujanos, farmacéuticos, comadronas y sangradores en el ejercicio de 

su profesión, deben ser juzgados en primera instancia por el Protomedicato y que para 

pronunciar sentencia definitiva o auto interlocutorio, formarán un tribunal asociándose 

con el juez de letras más antiguo de la Capital de Departamento. Complementaba la 

regularización procedimental señalando que la Corte suprema y Cortes Superiores 

conocerán conforme a las leyes en segunda y tercera instancia. 

                                                           
55 MICHEL HUERTA, Manuel Óp. Cit. Pág. 263 
56 COSTA ARDUZ, Rolando Ibídem  
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➢ 1842 

Habiéndose establecido por decreto de 15 de julio de 1842, un cuartel de inválidos con 

asiento en Cochabamba, por decreto de 16 de dicho mes se dispuso que existen tres 

clases de inválidos que son: calidad de hábiles, inhábiles temporales e inválidos 

vitalicios, que estas tres clases serán clasificadas por el Médico titular indicando la 

duración de la invalidez. Y  consecutivamente para 1843 el “Decreto de 22 de agosto de 

1843 se reglamentaron las funciones del Protomedicato”57, para poder crear las 

funciones de esta institución. 

➢ 1846  

El decreto de 23 de abril de 1846 dictado por José Ballivian reglamenta las funciones del 

Protomedicato, este cuerpo de disposiciones además de señalar las atribuciones de 

otorgar licencias, examinar y cuidar de la práctica profesional establece lo siguiente: 

❖ Art. 9.- “El Protomedicato mandara levantar sumarias contra los médicos, 

cirujanos y farmacéuticos que delinquieren en el ejercicio de su profesión, a 

efecto de calificar el hecho, y les pasara a la autoridad competente con su 

declaración. si las faltas de dichos facultativos fueren las comprendidas en el 

reglamento de la Policía, las impondrá la multa o pena que señale aquel, y lo 

conminara al intendente respectivo para su ejecución". 

❖ Art. 10.-“Los delitos profesionales se clasificaran por el Protomedicato y sus 

tenencias al ejercer su cargo de jueces de hecho; primero, como criminosos, 

cuando se cometan con malicia a o con intención de dañar; segundo, como de 

negligencia o abandono, cuando resulta un hecho criminal por descuido del 

profesor; tercero,  como culpables de impericia, cuando son cometidos por 

ignorancia y por poca versación en las respectivas facultades Medica 

quirúrgica, farmacéutica y obstetricia”. 

❖ Art. 11.- “No pudiendo comprometerse el delito o culpa en una de las tres 

clasificaciones del articulo precedente, por no poderse determinar exactamente 

si la malicia, la ignorancia o la indolencia han sido la causa, se hará la 

declaración siguiente, “no puede clasificarse el hecho”. 

❖ Art. 12.- “El juez ordinario aplicara las penas que designa el código penal, 

habiéndose clasificado el hecho; y en el caso de declaración del artículo 

anterior, absolverá al acusado dando cuenta a la Corte superior de Distrito”. 

❖ Los arts. 20 y 21 regulan la acción de los Tenientes del Protomedicato en 

arreglo a los artículos que se han transcrito. 

❖ Con referencia a los reconocimientos médicos legales establece en el art. 39 lo 

siguiente:  “Los médicos y cirujanos se turnaran mensualmente, según el orden 

                                                           
57 MICHEL HUERTA, Manuel. Óp. Cit. Pág. 263 
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que  estableciese el Presidente del Protomedicato en la capital de la República, 

y los titulares en las demás capitales, para asistir a los reconocimientos a que 

sean llamados por las autoridades judiciales”. 

❖ En concordancia con esta nueva reglamentación el decreto de 29 de abril de 

1846 (reglamentación de hospitales) señalaba el inciso 9 del art. 25, que entre 

los deberes del médico se encontraba la obligación de “pasar aviso oficial al 

intendente de Policía, cuando se recibiere algún herido, a fin de que por orden 

competente se haga el reconocimiento aquel, para los efectos de ley”. Regula 

por otra parte que el derecho de no admisión por parte del médico no 

comprende a los que “hubieren sido gravemente heridos, atosigados, o que 

hubieren sufrido algún golpe moral, ni otro accidente momentáneo que afecte se 

existencia (art. 42).” 58 

➢ 1852 

Para este año la Ley del 13 de octubre de 1852, establece que el gobierno supremo 

otorgara las licencias de habilitación del ejercicio profesional médico, a los médicos 

extranjeros, es decir para este año el protomedicato estaba en receso sin causa justificada 

y era necesario restablecerlo. 

➢ 1858 

El decreto de 8 de marzo dictado por J. M. Linares establece en su artículo 2° respecto a 

inválidos; “La mesa calificadora mandara practicar los reconocimientos con los 

cirujanos del ejercito, asociados con médicos  titulares, para acreditar debidamente el 

estado de inutilidad de los interesados y la causa que procede”.59 

➢ 1859  

El decreto Supremo de de 23 de Abril e 1859 de J. M  Linares relativo a la academia de 

practica forense señalaba mediante el articulo 17 respecto a las funciones académicas 

que mientras se haga el correspondiente arreglo en las universidades sobre la facultad de 

derecho se darán por ahora alternativamente lecciones de derecho canónico y medicina 

legal. El Decreto de 20 de agosto de 1859 restablece el protomedicato para 

posteriormente ser ratificado. 

➢ 1860  

Una circular de 8 de noviembre de 1860 emitida por la secretaría  de Gobierno y Justicia 

a propósito de un caso grave enfermedad contagiosa que se presento en la cárcel pública, 

                                                           
58 COSTA ARDUZ, Rolando Ibídem  
59 Ibídem  
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comunicaba la resolución única que los médicos titulares deben asistir una vez por 

semana a la cárcel para examinar el estado de salubridad independientemente de la 

asistencia que deben prestar a los detenidos enfermos. 

➢ 1863 

El Ministerio de Instrucción y Justicia por resolución de 14 de noviembre de 1863 y en 

respuesta a una consulta de la tenencia del Protomedicato de Cochabamba, establece o 

ratifica la gratuidad de los reconocimientos medico legales. Por el  Decreto de 30 de 

noviembre de 1863 se establece que su función principal del Protomedicato, será de 

intervenir en los exámenes a los médicos extranjeros para su ejercicio, para este 

entonces se regulaba el ejercicio de los profesionales extranjeros. 

➢ 1864 

Relativo al incumplimiento de las funciones académicas de practica forense señaladas 

por Decreto Supremo de 23 de abril de 1859 por parte del Ministerio de estado en el 

Despacho de Instrucción y Justicia mediante orden circular de 15 de junio de 1864 

señalaba que para que no se prive a los jóvenes de conocimiento de este importante ramo 

en el foro el Presidente Constitucional de la República ordena que, prevenga el referido 

empleado el cumplimiento de su deber imponiéndole en caso contrario de 4 pesos por 

cada mes, cada vez que deje de llenar estas funciones, la presente orden se hace 

extensiva a las demás universidades. 

➢ 1865. 

El Decreto de 4 de mayo de 1865 (ver anexo)v, referido al reconocimiento de los 

Médicos Legales, los derechos que deben percibir los médicos y cirujanos, es el Dr. 

Mariano Melgarejo presidente provisorio de la República decreta las funciones de los 

médicos y cirujanos. 

➢ 1868 

Por resolución de 29 de octubre de 1868; el Ministerio de Gobierno responde al prefecto 

de Chuquisaca relativo a la degeneración que hacen los médicos titulares de turno para 

efectuar el reconocimiento de los indígenas   que soliciten por ser reservados por su 
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inhabilidad física. Los facultativos están obligados a practicar gratuitamente dichos 

reconocimientos.  

➢ 1869 

La Resolución de 17 de septiembre de 1869; señala que una persona detenida por un 

daño civil o criminal y este estuviera enfermo de gravedad, podrá salir de la cárcel en 

libertad, con un custodio mientras dure su tratamiento.  

➢ 1881 

La Resolución   de julio de 1861 Ministerio de Justicia, Culto e Instrucción Pública, nos 

indica “Vistos: el oficio representación del teniente del Protomedicato de esa capital, 

pidiendo facultad de nombrar los médicos y farmacéuticos, para intervenir en los 

reconocimientos y análisis médicos legales por el termino de 1 año, siendo fundado los 

motivos que expone al efecto tales como la dificultad en que se ven los juzgados al 

principio de cada mes sin saber quiénes sean los médicos nuevamente nombrados, la 

pericia y prontitud con que se expiden los que ejercen por algún tiempo este cometido 

estando en la esfera del gobierno atender a la mejor administración pública, y conforme 

al informe fiscal precedente, se resuelve: que la tenencia del protomedicato de esta 

ciudad pueda nombrar los facultativos encargados de las operaciones y análisis médico 

legales, por el termino de un año debiendo los nombrados sujetarse en lo demás a las 

leyes y aranceles vigentes tómese razón y devuélvase. Firma Campero Jiménez.”60 

➢ 1886 

La ley reglamentaria de policía de Seguridad, dictaba en el gobierno de Gregorio 

Pacheco de 11 de noviembre de 1886 en su capítulo séptimo al referirse a la Policía de 

las cárceles, establecía en el artículo 53 que si algún preso transcurría enfermedad grave 

o contagiosa podría salir a medicarse previo reconocimiento médico legal y orden del 

juez competente, bajo vigilancia de la Policía.  

➢ 1893 

La Ley de 4 de diciembre de 1893 en la cual se establece las atribuciones de los 

Tribunales Médicos “en las Capitales de departamento siendo sus atribuciones: la 

                                                           
60 Ibídem 
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Forma parte de las mesas examinadoras que reciban la prueba de los individuos 

que…pretendieron ejercer la profesión médico – quirúrgica y demás especialidades 

anexas a la ciencia de curar, para que, en vista del certificado respectivo, les expida el 

gobierno sus títulos en Provisión nacional”61. 

El Dr. Mariano Baptista mediante ley del 4 de diciembre de 1893 a tiempo de derogar el 

reglamento del Protomedicato de 1846 da lugar a la creación de los tribunales médicos 

dependientes del Ministerio de Instrucción Pública y Justicia en cada capital de 

departamento. “Respecto a las atribuciones de dichos tribunales prácticamente se 

repiten las señaladas en el anterior referidas al Protomedicato, y en lo relativo a la 

responsabilidad de los profesionales subordinados al tribunal Medico establece multas 

disciplinarias. Lo importante de esta ley es la Constitución por primera vez de cargos 

Medico forenses”.62 

Una resolución del Ministerio de Justicia e instrucción Pública del 27 de enero de 1893 

señalaba la obligatoriedad de cumplir las funciones medico forenses a todos los médicos 

que hacen el servicio mensual y por tanto declara infundado la solicitud de excepción 

planteada por la tenencia del Protomedicato de Sucre. 

“El Ministerio de Justicia. La - resolución de 26 de junio de 1893.- no teniendo 

cirujanos mayores y de ejercicio permanencia fija, puesto que deben marchar con el 

supremo gobierno, se establece que los mismos deben hallarse excluidos del servicio 

médico legal que por turno deben prestar, los facultativos residentes en la ciudad”.63 

El articulo pertinente dice Art. 17.- “En cada capital de departamento donde haya 

Tribunal médico, habrá dos médicos forenses, nombrados por el gobierno a propuesta 

en terna del Tribunal, para los reconocimientos medico legales y cuya dotación se 

asignara en el presupuesto departamental. En trinidad y en las capitales de provincia 

donde haya médicos titulares estos desempeñaran el servicio de médicos forenses”.64 

 

 

                                                           
61 MICHEL HUERTA, Manuel. Óp. Cit. Pág. 264  
62 COSTA ARDUZ, Rolando “Panorama de la medicina forense en el distrito judicial de La Paz”. Ed. 1979.  
63 Ibídem   
64 Ibídem  
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➢ 1894 

Las dificultades en la aplicación de la ley del 4 de diciembre de 1893 eran emergentes de 

orden económico, de ahí que por decreto de 10 de abril de 1894 se señalaba que no 

habiéndose asignado partida especial para el haber que deben percibir los médicos 

forenses con arreglo al art. 17 de la referida ley no es posible por ahora crearlos por ser 

deficientes los fondos a que se pudiera aplicarse dicha erogación.  

Por resolución de 19 de abril de 1894 se declara inatendible la solicitud de los doctores 

Cesar Caballero y Laureano del Castillo que habrían sido nombrados médicos forenses 

por el Tribunal Medico, estableciéndose  que dichos nombramientos corresponden al 

supremo gobierno y los tribunales simplemente deben elaborar las ternas. 

La “Resolución de 1 de junio de 1894 Ministerio de Justicia e Instrucción Pública. Al 

señor Fiscal de La República Sucre su atento oficio de 17 del mes próximo pasado 

presenta la resolución del presente gobierno un caso de interés general a fin de dar 

facilidades a la administración de justicia por no estar previsto por la ley del 4 de 

diciembre último, que ha creado los tribunales médicos titulares de provincia”.65 

“En ultimo inciso del artículo 17 de la ley impone a los médicos titulares de provincia 

las obligaciones del servicio de los médicos forenses.- pero como en pocas provincias 

puede haber más de uno irregularmente los reconocimiento médico legales deben 

hacerse por 2, resulta la necesidad de asociar a otro titular y como es justo asignarle 

una dotación o determinar el arancel al que debe sujetarse su servicio expresando los 

casos en que esa retribución debe abonarse por la parte interesada y por el tesoro 

respectivo el ejecutivo por prohibición expresa de la constitución Política del estado no 

podría establecer nada nuevo en materia de procedimiento judicial, pero considera en 

el presente caso que una exposición de doctrina legal bastara para poner en salva el 

conflicto aparente que pudiera embarazar la breve administración de justicia”.66 Que 

estaba guiado por el Art 37 de la Ley del Procedimiento Criminal (ver anexo)vi.  

 

 

                                                           
65 Ibídem  
66 Ibídem  
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➢ 1895 

Por resolución del Ministerio de Justicia e Instrucción del 31 de enero de 1895 se 

respondió al presidente del tribunal médico de Oruro en sentido de que los vocales del 

tribunal médico no pueden ser incluidos en las ternas para la provisión del cargo de 

médicos forenses a raíz de un reclamo de los médicos forenses de Cochabamba contra 

una resolución de la fiscalía disponiendo una devolución de gobierno. 

➢ 1896 

Una resolución del Ministerio de Instrucción Pública y Colonización de 2 de marzo de 

1896, estableciendo disposiciones acerca de la forma de nombrar a los miembros del 

tribunal médico y la duración de sus funciones establecen un punto 2º “que siendo 

incompatibles las funciones de médicos forenses con la de los vocales de tribunales 

médicos aquellos no podrán formar parte de estos, pero concurrirán a su elección con 

voz y voto”67.  

La resolución de 15 de octubre del Ministerio de Gobierno y Justicia, (ver anexo)vii, 

visto el oficio dirigido a este ministerio por el presidente del tribunal médico del distrito 

de Chuquisaca reclamando de la resolución que antecede. 

➢ 1897 

El decreto  de 16  de junio  de 1897 al reglamento  de las cárceles, establece  en los  seis 

arts. Del capítulo 6° ( art 18 al 23)68,que el médico visitara  diariamente  el penal  

vigilando  el aseo  de la casa y de los presos, servicio de botica, comunicara defunciones 

y art. 22 “Determinar  los casos en que  sea necesario  trasladar  a los reos a otro 

hospital, para  su mejor  curación, de  no poder  esta verificarse en el establecimiento, o 

para  impedir la propagación   de enfermedades contagiosas”69 El Art. 18 dice “Si hay  

enfermos los asistirá  en el hospital del mismo establecimiento, las veces que sea 

necesario “trasladar a los reos  u otro  hospital, para  su mejor curación , por  no poder 

esta verificarse en el establecimiento , o para impedir la propagación  de enfermedades 

                                                           
67 Ibídem 
68 Ibídem  
69 Ibídem 
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contagiosas” y“ si hay  enfermos  los asistirá en el  hospital  del mismo establecimiento 

, las veces que sea necesario”.70 

Respecto  a una consulta  a quien corresponde  la facultad  de  nombrar los médicos  

titulares  de provincia , la resolución  de 13  de a agosto  del ministerio  y justicia  

declara : “que corresponda  a  las  respectivas  municipalidades la elección  de los  

médicos titulares”71. 

➢  1898 

A 7 de marzo de 1898 se dio  la resolución  relativa (ver anexo)viii,  a tiempo de la 

duración  del cargo. La falta de una reglamentación  que fije  los deberes  de los médicos  

Forenses, ocasiona  frecuentemente reclamos  de parte  de estos. Es con el propósito  de 

llenar  este vacío  y en ejercicio de la facultad  que acuerda al ejecutivo  la  atribución  5° 

del art  89 de la constitución que comunico a usted  las siguientes disposiciones (ver 

anexo)ix. 

➢ 1903 

José Manuel Pando  mediante circular  de 10 de enero  de 1903 , instruía  a los prefectos 

que debido  a la crisis  que soportan  los tesoros  fiscales  de la república , los impuestos 

de las suspensiones  de algunas  partidas  y corresponderá  al haber  de los  médicos 

forenses , por lo  que “En cuanto  a la remuneración  que percibirán  en vez de sueldo 

fijo , estará  ella regida  por la ley arancelaria , de derecho  procesal y además  

disipaciones  preexistentes  a la época en que se fijo  el indicado sueldo” .72 

➢ 1905  

A raíz  de la consulta  que  efectuara el Dr. Pablo Sánchez, Médico  Forense  de Santa 

Cruz , respecto  de la autoridad  ante  la cual debe presentar  juramento  para la posesión  

de sus cargo , el gobierno  de Montes  mediante  resolución  de 17 de enero  de 1905  

indicaba que ; “los médicos  Forenses  son funcionarios  públicos dependientes  de  

poder judicial  como perito  auxiliares  del ministerio  en la  comprobación  de los 

cuerpos  del delito, siendo  así constante  su intervención  en materia criminal; que la 

                                                           
70 Ibídem  
71 Ibídem 
72 Ibídem  
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categoría que embiste  es análoga  a la de los  agentes fiscales por ejercer; los médicos  

forenses  se posesionaran  de sus  puestos  ante las respectiva cortes de Distrito  o ante  

los jueces  de partido , prestando  juramento   en la forma  legal  que se  tiene  

enunciada.”73 

El 28  de septiembre  de 1905 , se dio  lugar  a una resolución   del ministerio   de 

justicia  e instrucción pública  como emergencia  de la irregularidad  que resultaba  de la 

exhumación  tardía  de los  cadáveres  que deberían ser autopsiados , considerando  que 

las irregularidades anotadas proviene  de la  incorrecta  aplicación  de las leyes  que 

rigen  la materia “Que los médicos forenses están  en el deber de proceder  de inmediato  

a  las diligencias que les corresponden  por razón  de su cargo, sin dar lugar  a las 

dilaciones  inconducentes y perjudiciales para la correcta tramitación  de los juicios. 

Por lo anterior  se tomaran  medidas de carácter  general  resolviendo  que se verifique  

la autopsia con la prontitud posible , y en caso de ser habido de aquellos funcionarios, 

harán  que se lleve  a   debido efecto  la diligencia  del reconocimiento, ya sea por los 

forenses , ya por otros facultativos por peritos particulares  sentado la respectiva  acta 

para pasar a la autoridad judicial  correspondiente,  finalmente  y en conformidad  a lo 

previsto  por  el art  134 del Procedimiento civil señalaba la no exclusión  de días de  

fiesta feriados  para cualquier diligencia  en materia  criminal.”74 

➢ 1906 

Por la Ley de 5 de diciembre de 1906, se deroga  la Ley de 1893  que creo y organizo los 

tribunales  médicos  creando una oficina  Nacional  denominada  Dirección General  de 

Sanidad Pública. La misma  que centraliza  el control,  de toda  la actividad  medica  

sanitaria , siendo  de interés  señalara;  que es especifica, como una  de sus atribuciones 

es la de dictar  todas las prescripciones, profilácticas  que se hiciesen  necesarias  y 

combatir de un modo especial  la propagación  del alcoholismo, se crea  el cargo de 

directores  de sanidad  departamental y médicos  de sanidad debiendo  estos últimos 

ejercer a demás  las funciones  de médicos  forenses  debiendo efectuarse  el 

                                                           
73  Ibídem  
74 COSTA ARDUZ, Rolando: José Passaman: Padre de la Medicina legal en Bolivia,  2005. 
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nombramiento  de estos  funcionarios  por el poder ejecutivo 75. Esta ley crea 

directamente la “Dirección General de Sanidad Publica con la atribución principal de 

entender en todo lo relacionado con el ejercicio legal de la medicina y de la farmacia en 

todos los ramos”76. 

En circular del 19 de  septiembre  de  1906 establece instrucciones  respecto a la 

retribución  que debe autorizarse  en los  reconocimientos, dicho instructivo dice en sus 

parte 2° “Los peritos  e empíricos  que sean llamados  a practicar  reconocimiento  o 

autopsias no tienen opción  a sueldo , sino a una retribución  equitativa  en cada caso, 

según su competencia  y trabajo  realizado, cuya retribución  será  satisfecha  por el 

tesoro departamental , previa  regulación  del Juez que instruye  el sumario mediante 

orden de la prefectura”.77 

“Siendo  los médicos  forenses, funcionarios  públicos  expresamente creados y rentados  

para cooperar en la administración  de justicia, con sus conocimientos científicos, es 

indudable que les es permitido cobrar honorarios  especiales  por los reconocimientos y 

necropsias  que practiquen por orden judicial ”.78 

 Los médicos particulares  que intervengan  en  causas criminales  serán  retribuidos  por 

el estado  en forma  determinada  por la segunda  parte   de esta resolución. 

➢ 1907  

Habiendo  la ley anterior , derogado  la de 4 de diciembre  de  1893  que creaba  los 

tribunales  médicos , “la Ley de 21 de noviembre de 1907 dispone la organización de los 

Tribunales examinadores en la Facultad de medicina cuyas atribuciones especiales 

están contenidas en el artículo 3 que son : los títulos profesionales para el ejercicio de 

la medicina y de la farmacia de la Republica, comprendiendo a todo: los ramos y 

especialidades que les son referentes, serán conferidos, previo informe favorable de la 

Dirección General de Sanidad Pública, por el ministerio de Instrucción, en vista del 

diploma universitario correspondiente”79  

                                                           
75 Ibídem. 
76 MICHEL HUERTA, Manuel. Óp. Cit. Pág. 264 
77 COSTA ARDUZ, Rolando Óp. Cit. Pág. 420 
78 Ibídem  
79 MICHEL HUERTA, Manuel. Óp. Cit. Pág. 264 
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Respecto a los cargos  de médicos  forenses , surgieron  dificultades , como se colige   de 

la resolución  de  10   de marzo  de  1907  que entre otras cosas  dice “que  la falta  de 

estos funcionarios dificulta  la correcta tramitación  de los procesos criminales , en los  

cuales  es ineludible  la intervención  de facultativos  para los reconocimiento médico 

legales;  que mientras se establezcan los médicos provinciales  de sanidad  a quienes 

han  de  encomendarse las funciones  de médicos  forenses ,  se impone  la necesidad de 

atender  dicho servicio; se resuelve : las diligencias  de reconocimientos  judiciales  en 

materia  criminal serán practicados por los facultativos  que designen  las autoridades  

respectivas , debiendo  atender  el tesoro  nacional  la remuneración  de aquellos  en 

cada  caso ,  mediante orden del ministerio y conforme  a , lo dispuesto  en  el caso  4 ° 

de la resolución Suprema de 19 de septiembre  de 1906, referente al 2° de la misma , 

que debe ejecutarse siempre  previa  equitativa  regulación   del juez respectivo”80. 

“La disposición  anterior  trajo sin embargo  aparejado  con  el cobro  por  efecto  de este  

tipo de trabajo  y a raíz  de cuentas pasadas por la prefectura de La Paz para el pago  de 

honorarios por autopsias y reconocimiento , una Resolución  del ministerio de Justicia  e 

instrucción establece  el 30  de abril  de 1907 (ver anexo) x.  

➢ 1908 

La creación  del servicio de médicos forenses por Decreto  Supremo  del 26  de febrero 

de 1908 (ver anexo)xi, del gobierno de Ismael Montes presidente  constitucional de la 

república, regula los servicios médicos forenses.  

“El ministerio  de justicia e instrucción  en fecha  7  de marzo de 1908  mediante 

circular  numero 79   y dirigida  a los fiscales de distrito  recomendaba estricta 

observación. Con el decreto  del 7 de mayo de 1908 y la dirección  general  de Salud 

Pública, dictado el 5 de diciembre de 1906  en cuyo art. 13  ratifica   a los jefes de 

sanidad  provincial  y el art. 39  establece los directores   provincial o seccional , se 

requieren dos años de ejercicio profesional , pudiendo ser elegido  estudiantes de último   

años  a falte de estos .”81 

 

                                                           
80 COSTA ARDUZ, Rolando Ibídem Pág. 421. 
81 Ibídem  
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➢ 1911  

Esta  disposición Hacia referencia específica a la obligación que tienen  los médicos 

forenses   de concurrir  diariamente  a  la policía  de seguridad. 

El ministerio  de justicia  mediante  circular de 16 de  marzo  de 1911 remitió  a los  

fiscales  cuadros  donde  deben llenar las estadísticas  de observaciones medico forenses. 

➢ 1913 

El “Decreto Supremo de 27 de Junio de 1913 declara sin efecto los derechos 

profesionales y la revalidación de títulos de medicina y ramas anexas”82. 

➢ 1930 

El “Decreto Supremo de 13 de Febrero de 1930 establece condiciones de revalidación 

de los títulos universitarios para el ejercicio profesional de la medicina”.83 

➢ 1937 

El “Decreto ley de 6 de diciembre de 1937 señala en su Art. 1 que: los títulos en 

provisión nacional  y las licencias generales para el ejercicio de la profesión serán 

expedidos por el Ministerio de educación. Los diplomas académicos los serán por las 

respectivas universidades”.84 

➢ 1940 

El “Decreto Ley de 10 de Abril de 1940 indica en el Art. 9 que “el diploma universitario 

de Licenciado en Medicina y Cirugía, constituirá suficiente requisito legal para el 

otorgamiento, por el estado del Titulo de Medico- cirujano en Provisión Nacional. Los 

poseedores del diploma universitario de Doctor en Medicina y cirugía, que a la fecha no 

hubiesen recabado el antes citado titulo en Provisión Nacional, serán acreedores de 

igual beneficio. El ejercicio de la profesión de Médico – Cirujano se sujetara en los 

demás, a las disposiciones legales y reglamentarias en vigor”.85   

➢ 1947 

El Decreto es una complementación al Decreto ley de 1937 en el que se señala: 

“Decreto Ley se complementa con la Ley de 21 de octubre de 1947 que en sus único 

                                                           
82 MICHEL HUERTA, Manuel. Óp. Cit. Pág. 264 
83 Ibídem, Pág. 265 
84 Ídem.  
85 Ídem. 
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articulo dispone: el informe para a la expedición de títulos en Provisión Nacional a que 

refiere la primera parte del art. 9 del Decreto ley de 6 de diciembre de 1937, será dado 

por el Rectorado de la universidad que hubiese otorgado el diploma universitario 

respectivo; no debiendo intervenir, para dicha expedición ninguna otra autoridad 

universitaria”86, por esta norma es requisito esencial el poseer el titulo en Provisión 

Nacional para ejercer la medicina. 

➢ 1952 

Para esta época la “Ley de 30 de septiembre de 1952 se impone que, de acuerdo a 

disposiciones legales en vigencia, para ejercer la profesión de Médico – Cirujano, 

además de haber cumplido con todos los requisitos universitarios y obtenido el título en 

provisión nacional, deben los profesionales nombrados inscribirse su titulo en la 

Dirección General de Sanidad. Igualmente el citado instrumento legal impone en el art. 

1 que los profesionales de la medicina deben cumplir con un año de provincia”87 

➢ 1965  

En esta época se crea el “Decreto 07333 de 21 de septiembre de 1965 modificatorio de 

los decretos Ley de 6 de diciembre de 1937 y 10 de abril de 1940 delega la atribución 

de concesión de títulos a las Universidades del país con la disposición contenida en el 

Art. 1 del aludido Decreto que señala: a partir de la fecha, los títulos profesionales 

serán otorgados por las respectivas Universidades del país”88 

➢ 1970 

“El Convenio U.M.S.A. y   Corte  Superior De  Justicia que señala: “En fecha  29 de 

diciembre  de 1970 los doctores  José Telleria  y Carlos Tovar Gunslaf. Vocales  de la 

corte   del distrito   judicial  de La Paz por una parte  y los representantes de la 

universidad, Dr. Arturo Orias  Decano de la  facultad de filosofía  El Profesor Alberto 

Crespo Rodas   y el Vicerrector  Rolando Costa  Arduz. Lograra una adecuada  

                                                           
86 Ídem. 
87 Ídem. 
88 Ídem.  
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conservación  de la documentación  histórica  como riqueza y velar  por los medios  

físicos adecuados para dicha conservación, de la documentación judicial.” 89 

➢ 1971 

Se ha estructurado de manera diversa por las múltiples culturas, lenguas y costumbres la 

labor del médico que se rige con una serie de reglas a regular la conducta profesional 

medica que se han denominado “Códigos de Ética” (ver anexo)xii, en nuestro país está el  

Colegio Médico de Bolivia, reconocido por Decreto Supremo Nº 9944 de 1º de octubre 

de 1971  “Es la Institución que regula la práctica médica y el comportamiento ético, 

promueve y certifica la superación académico - científica, vigila y defiende los intereses 

y estabilidad laboral del médico, interviene en la formulación de Políticas de Salud 

para lograr la salud de la población boliviana”90. 

➢ 2005 

La Ley Nº 3131 “Ley del Ejercicio Profesional Médico” (ver anexo)xiii, que fue 

promulgado el 8 de agosto de 2005 que regula la práctica médica en Bolivia  que consta 

de 18 artículos y VIII capítulos en los cuales se norma el ámbito de aplicación de la 

norma para los médicos que ejercerán en Bolivia  bajo principios de defensa de la vida, 

probabilístico, autonomía, independencia, y aclarando las definiciones del acto médico, 

iatrogenia, idiosincrasia, gestión de calidad, médico residente, médico general, médico 

especialista. Buscando siempre que el médico trate de promocionar la salud, prevención, 

recuperación y rehabilitación de las enfermedades de la salud de los pacientes. Hasta 

cuidar esta ley de los derechos y deberes de los médicos, de pacientes los mismos que 

deberán de ser resguardados por los médicos, pacientes y familiares de estos, para no 

causar riesgos que a la larga podrán acarrear problemas. 

1.1.3.2. ANTECEDENTES DE PROYECTOS DE LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO 

Antes de la promulgación de la Ley 3131 “Ley del Ejercicio Profesional Medico” 

existieron anteproyectos de Ley los cuales fueron constantemente modificados hasta 

                                                           
89 COSTA ARDUZ, Rolando Ibídem. 
90 ESTATUTO ORGÁNICO ARTÍCULO  PRELIMINAR/ ley del ejercicio medico/ disponible en:  
http://colegiomedicodebolivia.org.bo/documentos/ESTATUTO_ORGANICO.pdf 
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obtener el realizado el 2005 la Ley del Ejercicio Profesional Medico. 

Las Leyes anteriores Proyecto de Ley Nº 1721 / 1998 – 1999,  Proyecto de Ley  0073/ 

2000 – 2001, Proyecto de Ley 279/2002 – 2003, y el Proyecto de Ley 329/2004-2005, su 

finalidad era regular el ejercicio profesional de los médicos en Bolivia. Para esto 

analizaremos los Proyectos que a continuación se detallan en:  

1.1.3.2.1. PROYECTO DE LEY Nº 0073 / 2000 – 2001 

Consta de XI capítulos y 32 artículos este Proyecto de Ley es propuesta por el Colegio 

Médico de Bolivia en la cual nos señala que se regula a todo profesional médico 

boliviano este proyecto trata de disponer que solo aquel profesional que tenga su título 

académico expedida por universidad y sus titulo en Provisión nacional podrá ejercer la 

medicina. 

También establece que el médico especialista será solo aquel que acredite su 

especialidad con un certificado de Especialidades otorgado por el Colegio Médico de 

Bolivia. 

Se halla el término de contrato entre el Médico y su paciente  en el cual el médico se 

compromete  a emplear los medios  adecuados para restablecer la salud del paciente y no 

garantiza los resultados de la misma; esto no sería así ya que ambos tienen mutuo 

beneficio y esto rebasa el ámbito  

No vela por los derechos de los pacientes mas resguarda a los colegiados médicos, a las 

labores científicas. 

1.1.3.2.2. PROYECTO DE LEY Nº 279 / 2002 – 2003 

Este proyecto de Ley fue concebido en la Comisión de política Social de la honorable 

Cámara de Diputados, el presidente de esta comisión el Dr. Guido Añez remite en enero 

de 2003 a consulta al Presidente de la Republica. Este proyecto de ley  consta de IX 

capítulos y 44 artículos, hallándonos inciertos el contenido del ejercicio profesional 

médico y esta establece. 

➢ Reconoce  como máximo ente rector al colegio Médico de Bolivia como entidad 

organizacional, científica y gremial. 

➢ Establece los deberes obligatorios de los médicos, de acuerdo a sus 
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conocimientos científicos. 

➢ Crea el Tribunal Departamental de Ética y Tribunal de Apelación. 

➢ Se crea un capitulo de  infracciones del ejercicio ilegal de la medicina y  las 

mismas que no contradecirán al código Penal boliviano. 

➢ Establece los derechos del paciente. 

➢ Esta Ley no aportaba nada de mala praxis, no compatibilizaba con los 

instrumentos legales del Colegio Médico de Bolivia. 

➢ Pone como instrumento exclusivamente de responsabilidad del medico el 

Historial Clínico. 

➢ Aclara la diferencia entre estudiantes de (internado rotatorio) y practicantes no 

titulados. 

➢ Esta Ley no establece responsabilidad medica del diagnostico y tratamiento de 

diversas enfermedades. 

➢ Este Proyecto de Ley faculta al Colegio Médico para designar a los médicos 

forenses, quitándole atribuciones a las Cortes distritales de Justicia y la Fiscalía 

de distrito. 

1.1.3.2.3. PROYECTO DE LEY Nº 329 / 2004 – 2005 

Este Proyecto de Ley proponía que el médico actuaría de forma autónoma, de acuerdo a  

sus medios, definía los conceptos del médico general, médico residente, médico 

especialista, reconocía al Colegio Medico como máxima entidad organizacional, 

científica y gremial, definía las actividades relacionadas a la profesión, reconocía los 

documentos médicos, reconocía los derechos  y deberes de los médicos, mas eran los 

deberes que los derechos, reconocía los derechos y deberes de los pacientes mas los 

derechos que los deberes, reconocía la Auditoria Medica.   

Este Proyecto de Ley consta de VII Capítulos y 17 artículos  que es una respuesta de la 

comisión de Política Social a cargo del Diputado Germán Yucra los cuales servirán 

como base para la Ley Nº 3131. 
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CAPITULO II 

ASPECTOS TEÓRICO, CONCEPTUALES  DE LA 

FUNCIÓN DEL EJERCICIO PROFESIONAL 

MEDICO 

Esta investigación trata de resguardar tanto al médico, como al paciente para precautelar 

la vida y salud de todos.  

El médico en el ejercicio de su profesión trata de enmarcarse en lo licito en su 

conocimiento humano y siempre de acuerdo a la certeza del tratamiento aplicable a una 

determinada enfermedad por lo cual “lo que es natural al hombre puede fallar a 

veces”91. Esta tesis se enmarcara en una corriente naturalista. “En relación al derecho la 

validez de unas normas siempre está en relación con un contexto social concreto, con un 

determinado pueblo y una determinada época”92. Debido a que la medicina no es una 

ciencia exacta sino actúa basada en probabilidades. Por otra parte el avance de la 

tecnología, hace que se exija tanto a la Medicina como al Derecho una adecuación a fin 

de poder responder al contexto social. 

Esta Tesis trata de lidiar  la  función  y la  praxis  del médico, con el avance de la 

tecnología, el nuevo cambio político, en una nueva estructura política social de crear 

nuevas normas que ayuden a mejorar las condiciones de los centros de salud para una 

mejor atención de los pacientes, mejores condiciones de los  médicos; con el fin de 

contextualizar y compatibilizar las ideas de la Constitución Política del Estado frente al 

ente Rector del Colegio Médico de Bolivia y el Ministerio de Salud, como institución 

rectora de los médicos y su accionar en su ejercicio. 

Surge la propuesta de la adecuación  y complementación de la Ley 3131 “Ley Ejercicio 

Profesional Medico” a las nuevas directrices emanadas del Estado para incorporar una 

legislación en la que los médicos están formados a no cometer errores pero al cometerlos 

están creando un error que no podrá ser subsanado a la larga, y esto es lo que el Estado 

                                                           
91 ROJAS GONZALES Germán; “Filosofía del derecho” Ed. Librería del Profesional 1989 Pág. 84 
92 Ibídem, Pág. 85 
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quiere proteger y por lo cual define crear una ley que  penalice  las acciones u omisiones 

negligentes en el ejercicio de la practica medica,  esto es una visión muy arbitraria por lo 

que solo se resguardaría los   derechos de los  pacientes; sancionando  a los médicos de 

una forma muy draconiana . 

Esta nueva política trata de poner en desigualdad de condiciones a los médicos frente a 

los pacientes por lo cual ningún médico podrá dar su sano criterio respecto a una 

dolencia sin tener en cuenta que su accionar puede ser sancionado, pero esta clase de 

criterios pone en controversias tanto al médico como al paciente. 

Esta tesis propone dar un equilibrio entre los médicos y los pacientes para que ambas 

partes estén protegidas  y sin temor de realizar acciones que en un momento dado 

pueden ser sancionados. 

En estos aspectos mencionados  es necesario  implementar y modificar la  Ley 3131 la 

cual resguarde tanto los derechos de los médicos como de los pacientes, si bien no 

evitara la mala praxis médica ya que cada paciente y su dolencia es distinta y el 

resultado de la mejoría de su enfermedad siempre será de acuerdo a las probabilidades 

más favorables de médicos y pacientes. 

Estos  son elementos que analizaremos, que son necesarios para el ejercicio de la 

función  de  médico y que además le dan líneas directrices para   el desarrollo de su 

profesión para lo cual tenemos los siguientes aspectos. 

2.1. LEX ARTIS 

Este acápite es uno de los más importantes  en nuestra ponencia ya que se refiere al 

ejercicio de  la medicina enmarcada  a una norma  que regule el ejercicio  de la medicina 

como lo demostramos desde la antigüedad:  

La Lex Artis desde el punto de vista del Derecho Romano se vio su tratamiento jurídico 

como una actuación médica, en la sociedad romana, marcada siempre por la profunda 

desigualdad básica entre unos y otros hombres, el ejercicio de la actividad médica tiene 

una consideración social y jurídica bien diferente en función de quién la ejerza. Esta 

actividad curativa realizada por esclavos y libertos éstos cobraban por la prestación de 

servicios médicos,  al médico así considerado se le pueden exigir responsabilidades, más 
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allá del caso exclusivo de daños a la propiedad de la cosa, contemplando en al lex 

Aquilia como daños a los esclavos. 

A medida que avanza el tiempo republicano y más aún en la época imperial “el otium 

cum dignitate es menos frecuente y existen cada vez más hombres libres que precisan 

ejercer sus destrezas y sus habilidades para sobrevivir”93. 

Las distintas actividades medicas en el marco de sus remuneraciones son exigidas a 

través de la figura “locatio conductio operis y operarum” 94 las acciones directas no son 

suficientes en la relación médico-paciente no puede encajarse en el arrendamiento típico, 

la jurisprudencia, el pretor en su constante labor creadora nos señala las nuevas acciones, 

“básicamente actiones in factum y después actiones praescriptis verbis”95 que son 

incorporadas en la época republicana y que permiten diferenciar un nuevo tipo de 

relación en la categoría abierta que después se llamará de contratos innominados. 

También considerarse “la Medicina como ars liberalis y, aún en esta época, conviene 

insistir en la posibilidad que tienen algunos médicos entre los que se encuentran los 

menos favorecidos por su status o posición social, de seguir acudiendo a las distintas 

modalidades de contrato”96. 

Esta temática se refiere y considerada como el Derecho Médico, o la base jurídica en la 

que se sustenta el ejercicio de la Medicina. Para introducir este tema tomo como 

referencia doctrinaria el trabajo del Dr. Sergio Montiel García, correspondiente a la 

escuela Española, quien señala: “qué se entiende y qué connotaciones presenta el 

concepto de lex artis médica, hemos de señalar de modo introductorio, que en relación 

a la salud de las personas, como derecho fundamental protegido y protegible, no se 

puede exigir, y desde luego el médico no puede garantizar, que la asistencia que se 

presta en el ámbito sanitario sea una asistencia resultadista, es decir, que vaya a 

conseguir siempre y en todo lugar, un resultado favorable para la vida o la salud”97. 

                                                           
93 GUZMÁN, Franco E., Morales M. Mendoza J. “El acto médico, implicaciones éticas y legales”. Editoriales memorables. Acta 
Medica Colombiana, Vol. 34 N° Abril-Junio, 2009. Pág. 1-8 
94 GIMÉNEZ Candela, “Lex Artis y responsabilidad médico-sanitaria: una perspectiva actualizada”. Pág. 399-418. 
95 Ídem. 
96 Ídem.  
97 Ibídem.  

Página | 59 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

En nuestra perspectiva sin entran en investigaciones podemos señalar que la relación 

entre el médico y el paciente,  es una relación basada en la prestación de servicios, de 

modo que el médico está la obligación de compromiso, a emplear todos los medios 

dentro la  lex artis derivada de las circunstancias en las que se produzca la atención, sin 

garantizar un resultado final.  

La medicina no es una ciencia exacta como las matemáticas; sino que por el contrario 

esta ciencia actúa según lo probabilístico, según los medios y alcances tecnológicos que 

tuviera a su alcance para la práctica médica y el resultado que podría dar es incierto. Es a 

diario ver que se pone en duda la labor del médico, creando vacios inciertos de los 

conocimientos médicos, guiando a que no se haya practicado la medicina con los medios 

necesarios para salvar vidas; por lo cual estos reproches son palpados en estrados 

judiciales. En este tiempo está latente  la exigencia de la responsabilidad a los médicos  

y  funcionarios en salud ante los tribunales, lo que pone en conflicto al ámbito sanitario, 

algunas demandas, denuncias de los ciudadanos como derecho reconocido de acudir a 

los juzgados y tribunales para reclamar su tutela en aquéllos supuestos derechos 

vulnerados, o ha sufrido daños injustificados, amparados estos derechos en la 

Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia. Muchos de esos casos no 

tienen fundamento, ni justificativo alguno  y no están amparadas en comportamientos 

negligentes o contrarios a la lex  artis cometidos por el médico; por lo tanto se evidencia 

que las actuaciones medicas tienen un grado de discusión. 

Estas situaciones ponen al médico como garante de velar por el paciente y asegurar su 

rehabilitación y posterior tratamiento, causando que si el paciente no asume los 

tratamientos encomendados esto seguiría siendo omisión del médico y no así del 

paciente. Causando que los pacientes vean por conveniente cobrar indemnizaciones por 

los daños causados, los diferentes hospitales  clínicas  o consultorios del seguro público 

o privado para que  se hagan responsables  de una indemnización. 

El mejor modo de replantearse esta situación es recordar la necesidad de utilizar el 

concepto de lex artis como criterio de normalidad añadido a la causalidad y su infracción 
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como base para plantear pretensiones mínimamente fundamentadas y que no supongan 

litigar con mala fe.  

Para analizar la Lex Artis es importante recordar los principales aspectos que integran el 

ejercicio medico que son: ciencia, técnica y arte. Esta juzga el tipo de actuación y 

resultado obtenido, tomando en cuenta quien la ejerza y ver la complejidad del acto 

médico, la disposición de apoyo técnico científico, en el contexto realizado y la 

enfermedad del paciente. 

La Lex artis conlleva a una constante actualización, experiencia, estudio, para obtener 

los mejores resultados en el ejercicio de la practica medica. Debido a que la Medicina es 

la ciencia de forma coherente y sistemática de conocimiento que acepta y explica la 

realidad, predice su conducta y la controla. “La ciencia busca construir explicaciones a 

partir de observaciones organizadas y logradas en condiciones reconocidas como 

válidas. Su construcción intelectual se crea bajo situaciones históricas y sociales 

definidas. Las ciencias de la naturaleza y la sociedad se caracterizan por su 

racionalidad y su objetividad”98. 

La Lex Artis valora la aplicación de los conocimientos médicos con parámetros de 

excelencia, se puede evidenciar que en cada época, año los parámetros son distintos, ya 

que se van actualizando conforme la tecnología y “unas ‘verdades’ van siendo 

reemplazadas por otras más firmes y el apoyo de la técnica o de la tecnología abre 

nuevos horizontes y permite la inauguración de nuevos métodos”99. 

2.1.1. CONCEPTO DE LEX ARTIS 

La  Lex  Artis  en suma es el estándar profesional, reglas técnicas y éticas que guían el 

desempeño. “Es el deber de estar actualizado, en consonancia con el saber y acorde a 

normas vigentes”100 

La “locución latina Lex Artis, literalmente “Ley del Arte” o regla de la técnica de 

actuación de la profesión de la cual se trata, ha sido empleada para referirse si la tarea 

ejecutada por un profesional es o no correcta o se ajusta o no a lo que debe 

                                                           
98 NÚÑEZ, “Status del médico y responsabilidad civil”. Universidad de Oviedo. Pág. 1-2 
99 GUZMÁN Mora Fernando, disponible en: www. abcmédicus.com/articulos/médicos/2/id/422/página/7. 
100 Estatuto orgánico, Colegio Médico de Bolivia, http://www.colmedlp.org/documents/estatutos/REGLAMENTO.pdf 
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hacerse…”101.; en definitiva, si corresponde con la actuación de un buen profesional,  es 

decir, se intenta calificar si la actuación del profesional se ajusta al concepto de 

excelencia en el momento en que se juzga dicha actuación médica. 

La lex Artis “es el estricto acatamiento a disposiciones de orden medico, técnico, y aun 

de aquellas reglas que no están mencionadas expresamente, forman parte de la veterata 

consuetudo  y que deben gravitar ostensiblemente como indicadores de la conducta 

medica”.102   

Esta estructura teórica debe plasmarse en resultados concretos a través del manejo de 

técnicas especiales y quien aplica estas técnicas lo hace de su característica individual.  

La jurisprudencia actual gira en torno al concepto de lex artis, une el concepto de 

infracción de la misma con el relativo a la antijurícidad  como lo contrario a la norma 

que causara el daño, y considera que si la intervención de que se trate está indicada y se 

ha realizado conforme al estado de la ciencia y del saber en el momento de la misma, el 

resultado dañoso que pueda producirse no es antijurídico, es decir, no es contrario a la 

norma y por tanto, el paciente tendría obligación de soportarlo y el médico tendrá  que 

cumplir con este precepto. 

La Lex Artis es una norma no escrita, pero existente que regula el ejercicio de una 

profesión, y que en el caso de las profesiones  en el área de  la salud debe entenderse 

como  “el conjunto de reglas y principios socialmente aceptados y que se consideran 

básicos, que pueden resumirse en el deber de ajustar la actuación a las reglas técnicas, 

normas legales y principios deontológicos, el deber de preparación adecuada para 

adaptar los conocimientos al progreso científico y a la experiencia profesional, y el 

deber de omitir acciones peligrosas, es decir, actos para los que no se está 

suficientemente capacitado” 103, pero ello atendiendo a las circunstancias del estado de 

la ciencia, de tiempo y lugar, lo que se llama la Lex Artis ad hoc. 

                                                           
101 BERRO, “Lex Artis y cuidados paliativos”, Presentado en el XXVII Congreso del Colegio Uruguayo de Administradores de 
Salud (CUDASS). 
102 SPROVIERO, H. Juan; “Mala Praxis (Protección Jurídica del médico)”. Edit. Abeledo – Perrot, 1994. Pág. 181 
103BERRO, Óp. Cit. Pág. 70. 
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El concepto jurídico de Lex Artis está ligado al concepto de mala praxis o actuación 

profesional incorrecta. Para ello en el  Derecho penal;  la Lex artis es considerada como 

aquellas reglas que el médico ha de seguir en su actuación profesional de acuerdo a la 

técnica utilizada en ese momento y si no se guía en esas reglas estaríamos entrando en 

una imprudencia cometida en el desempeño de su profesión y omite diligencias propias 

de esta, también podemos hablar de impericia o negligencia que constituye una 

responsabilidad criminal y esto será conocido como mala praxis. 

2.1.2. ELEMENTOS DE LA LEX ARTIS 

Tomaremos en cuenta varios  elementos relevantes para el médico que son los 

siguientes: En medico siempre tiene que estar actualizado, tiene que tener datos que 

puedan ayudar a mejorar el servicio a los pacientes, muchas veces la experiencia 

personal no es suficiente porque no ha sido criticada por otros colegas  hace falta la 

interacción de otros profesionales médicos para tener resultados óptimos. El profesional 

de la salud debe de poseer habilidades específicas, conocimientos claros que utilicen el 

cerebro, las manos y los instrumentos médicos con el fin de eliminar u modificar la 

enfermedad del paciente para prolongar la vida y mejorar su calidad y dignidad 

como ser humano. 

Para que estas actuaciones médicas sean bajo la Lex Artis es necesario mencionar que 

deben de existir algunos elementos mínimos como: “profesional idóneo, estudio y 

análisis previo del paciente, empleo de técnicas convenientes o innovadoras con 

aceptación universal, consentimiento del paciente por sí mismo o por representante”104. 

Para un mejor entendimiento desarrollaremos estos elementos. 

2.1.2.1. PROFESIONAL IDÓNEO 

El médico en su actuación profesional debe de presentar idoneidad como un principio, 

este será el factor de suficiencia y capacidad del médico; que son las exigencias de fondo 

para una intervención quirúrgica practicada o a practicarse para saber los resultados que 

sobrevenían como una lesión o muerte. Según el autor Sproviero nos señala “es 

esencialmente de admisión el temperamento que acoge la idoneidad como presupuesto 

                                                           
104 SPROVIERO, H. Juan; Óp. Cit. Pág. 181 
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básico de la Lex Artis”105 es decir que si el profesional médico realizo su actuar con 

idoneidad no podrá caracterizarse ese hecho como ilícito y menos culposo. 

Entonces la falta de idoneidad, no puede subsumirse en el resultado causal de la lesión o 

muerte del intervenido, por lo que no es atribuible al médico esta falta ya que tenemos 

que analizar la técnica empleada en la intervención quirúrgica y los elementos al 

momento de realizar la intervención. 

2.1.2.2. ESTUDIO Y ANÁLISIS PREVIO DEL PACIENTE    

Este elemento es indispensable para el óptimo resultado de la modificación o 

eliminación de la enfermedad; el conocimiento primario de la sintomatología del 

paciente es vital para una buena prescripción médica. El análisis y estudio previo de los 

síntomas que presenta el paciente es el resguardo del médico de una buena práctica 

médica dando seguridad y resguardo al intervenido y sus familiares. 

Según Sproviero nos indica: “este presupuesto de lex artis debe ser satisfecho en 

plenitud, pues con él se logra la verdad e intensidad de la dolencia y facilita la elección 

de los medios para la concreción operatoria”106, nos indica que estas postulaciones son 

las más fiables, concretas y verdaderas para toda intervención médica tanto 

quirúrgicamente o preventivamente.    

2.1.2.3. EMPLEO DE TÉCNICAS CONVENIENTES O 

INNOVADORAS CON ACEPTACIÓN UNIVERSAL  

El médico en su diario vivir está ligado a emplear las técnicas más convenientes, 

novedosas, y las más usuales, y lineamientos que siempre se han seguido en casos 

similares y que pueden conducirle al médico en resultados prósperos. El autor Sproviero 

nos señala: “cuando se parte de un principio orientador que hace viable la positividad 

del resultado, el empleo de técnicas innovadoras aparece como posible siempre que 

cuente con antecedentes que las hagan creíbles y eficaces.”107, es decir que los médicos 

utilizan los métodos y técnicas más favorables para el paciente tomando en cuenta lo 

                                                           
105 Ibídem, Pág. 182 
106 Ibídem, Pág. 184 
107 Ibídem, Pág. 185 
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más novedoso; siempre y cuando estas hayan tenido igual resultado o mejor y sean de 

aceptación universal y no lleven a controversias.  

La “aceptación de técnica o metodología, cuya valía está dada por intervenciones 

anteriores y regulares, hacen inoficiosa cualquier articulación destinada a demostrar la 

inobservancia de las reglas integrativas de la lex artis”108, esto nos indica que la lex 

artis siempre estará encaminada en que la técnica a utilizarse en un paciente sea la más 

probable de resultado favorable; ya que la “lex artis señala obligaciones que respaldan 

la seguridad del paciente”109. Por este motivo no habrá controversias  que puedan 

enjuiciar al médico, debido a que las técnicas y métodos utilizados son los más 

aprobados universalmente y están en los parámetros médicos dentro del Protocolo 

Médico.  

2.1.2.4. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. POR SI O POR SU 

REPRESENTANTE   

Este elemento es vital para que se realice un tratamiento o intervención quirúrgica, esta 

es una exigencia que no puede ser puesta como excepción, por lo cual una vez de que el 

médico haya conversado con el paciente y este le haya informado de los detalles de su 

enfermedad, es decir de las ventajas y desventajas que puede resultar después de un 

tratamiento a esa enfermedad o dolencia; se le tiene que pedir su consentimiento para 

que se le realice una intervención  médico quirúrgico. 

A través del  consentimiento, que es una autorización que realiza el paciente al médico 

para que realice un acto médico, otros  indican que “el consentimiento se presta , 

conforme viéramos en el titulo respectivo, de manera expresa o de un modo tácito; 

ambos tienen la dimensión jurídica exigible cuando el consentimiento debe de ser 

prestado, ya que ello posibilita o faculta la intervención, salvo que el mismo no pudiera 

obtenerse por razón de incapacidad, siendo este suplido  por la conformidad que debe  

prestar  a través  de su representante legal”110. Entonces podemos decir que si el 

paciente está en capacidad de decidir y dar su consentimiento respecto de un tratamiento 

                                                           
108 Ídem. 
109 Ibídem, Pág. 186 
110 Ibídem, Pág. 187 
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que se le realizara; si el paciente no está en capacidad de decidir; sus familiares que son 

sus representantes legales pueden decidir por él ante una situación de urgencia a través  

de esté o por medio de  su representante  será intervenido quirúrgicamente.  

Por lo cual el régimen de la lex artis si es acatado en estricto cumplimiento y según sus 

elementos, esto eximiría de responsabilidad al médico. El médico no podrá ser 

sancionado; sin antes previamente comprobar que se han infringido las reglas de la lex 

artis y si esto es  confirmado se podría ver la figura jurídica de la culpa que será 

sancionado por nuestro ordenamiento jurídico.  

2.1.3. LEX ARTIS AD HOC. 

Esta es otra categoría de la técnica medica que es parte de la lex Artis y es la Lex Artis 

ad hoc, esta expresión es la empleada en los tribunales de justicia, para determinar la  

típicamente verdad aplicable al caso específico, partiendo de la base de que no siempre 

el criterio será unívoco al existir diversas técnicas válidas, correctas y conformes a la lex 

artis en función de los conocimientos de la ciencia y del estado del saber. 

Es aquel criterio valorativo de la corrección del concreto acto médico ejecutado por el 

profesional de la Medicina la ciencia o arte médico que tiene en cuenta las específicas 

características de su autor, de la profesión, la complejidad del acto y la trascendencia 

vital para el paciente. 

La influencia de factores externos del estado o intervención del enfermo, de sus 

familiares o de la misma organización sanitaria para calificar dicho acto conforme o no a 

la técnica normal empleada. 

La locución “Ad hoc es una locución latina que significa literalmente «para esto». 

Generalmente se refiere a una solución elaborada específicamente para un problema o 

fin preciso y, por tanto, no es generalizable ni utilizable para otros propósitos. Se usa 

pues para referirse a algo que es adecuado sólo para un determinado fin. En sentido 

amplio, ad hoc puede traducirse como «específico» o «específicamente»”.111 

Los protocolos de actuación son los que establecen los patrones de diagnostico y 

tratamientos para la correcta actuación médica y guiados dentro la lex artis ad hoc, es 

                                                           
111 NÚÑEZ I., Óp. Cit. Pág. 1-2 
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decir, al estado de los conocimientos de la ciencia o de las técnicas existentes, en 

Medicina en particular, pueden concurrir supuestos inevitables e imprevisibles, que 

supongan la producción de un hecho dañoso y no deseable pero que no tenga que ver en 

absoluto con negligencia alguna o inadecuación en la actuación o asistencia médica 

puesto que, no nos encontramos ante una ciencia exacta que garantice un resultado, sino 

ante una ciencia experimental que está en continuo desarrollo. 

En consecuencia, todos los argumentos utilizados por la jurisprudencia y los criterios 

que pueden extraerse de los textos legislativos para especificar de la manera más exacta 

y concreta posible cuándo se puede acusar a un médico o  empleados  en Salud de 

negligencia, mala praxis o vulneración de la lex artis, están sin duda a merced del 

llamado riesgo imprevisible. Todo este sustento correspondiente al Dr. Sergio Montiel 

García, me permite orientar el trabajo de investigación en los términos doctrinales 

fortaleciendo una visión más amplia y concreta sobre el  ejercicio de la  Medicina.   

2.1.4. MALA PRAXIS 

Esta, es una conceptualización muy antagónica  en mi criterio porque ningún médico, 

interviene  de forma desaprensivo, excepto, aquellas personas, que ejercen una función 

sin ser profesionales como existe en nuestro medio; en el ejercicio profesional,  existe un 

riesgo en la medicina, en el cual se transgreden normas del adecuado ejercicio 

profesional médico, está figura es llamada MALA PRAXIS. 

Se define la mala praxis como “omisión por parte del médico, de prestar 

apropiadamente los servicios a que está obligado en su relación profesional con su 

paciente, omisión que da como resultado cierto perjuicio a este”112; se puede decir que 

si existe una omisión por parte del médico es una mala praxis médica y esto lleva a una 

responsabilidad médica. También se habla del término mala praxis “cuando el médico a 

través de un acto propio de su actividad y en relación causal y con culpa produce un 

daño determinado en la salud de un individuo”113, es decir que el médico tiene 

conciencia del daño que se va a producir en su actuación profesional. 

                                                           
112 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 336 
113 Ibídem. Pág. 336 
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Entonces hablamos de dos circunstancias en las cuales el médico comete mala praxis 

médica: 

1. El médico deja de cumplir con su deber. 

2. El médico cumpliendo su deber, causa un perjuicio indefinido al paciente. 

Entonces “la mala praxis es un término que se utiliza para referirse a la 

responsabilidad profesional por los actos realizados con negligencia”114, es decir el 

médico es culpable del actuar medico cometido con negligencia, y a esto debe de 

responder profesionalmente.  

La Mala Praxis para el autor Sproviero es “cuando del desarrollo  de los hechos y su 

resultado pueda inferirse la concreción de la transgresión que asume una proporción 

mayor en su entidad cualitativa cuando el dolo se trata” y la “la transgresión operada a 

titulo de culpa o bajo la forma dolosa bien puede ser adjudicada al profesional- medico 

dado su campo de actividad y se constituye en el inicio de la acción encarada como 

mala praxis”, “para configurar la mala praxis la actividad medica debe encuadrarse y 

responder a las modalidades descriptivas en las disposiciones mencionadas o aquellas 

otras que, si bien no son individualizadas precedentemente, entran en la calificación. 

Esto sería una actuación negligente, imprudencia o demostrativa de impericia” y por 

ello “la mala praxis puede ser acusada por mediar imprudencia, por constatación de 

negligencia o por manifestarse la impericia como determinante del resultado”115; 

entonces diré que la Mala Praxis médica es aquella actuación típicamente realizada por 

el profesional médico a titulo de culpa o en forma de dolo en su actuar medico guiado 

por la imprudencia, impericia y la negligencia la cual causa un daño al paciente y esto 

debe de ser resarcido. 

Muchas veces se escucha que “la acusación de mala praxis debe asentarse en hechos 

concretos y no en abstracciones  y deben considerarse las consecuencias posibles que 

emane de una actividad medica correcta”116, y “la mala praxis es la inobservancia de 

                                                           
114 OCAMPO Castelú Jorge. Óp. Cit. Pág. 26 
115 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit. Pág. 107 - 110 
116 Ibídem. Pág. 121 
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normas que se canalizan al resultado perjudicial”117, se puede decir que las acusaciones 

de mala praxis médica no prosperan como tal en estrados judiciales al no tener hechos 

concretos y no analizan bien las figuras medicas y estas más bien son sancionadas en los 

Colegios de Ética.  

2.1.4.1. TIPOS DE MALA PRAXIS MÉDICA 

Según el autor: Dr. Jorge Ocampo nos señala que las actuaciones médicas más 

frecuentes de mala praxis son: 

1) “GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

➢ Daño cerebral en el neonato por hipoxia por trabajo de parto prolongado. 

➢ Fallo de la esterilización. 

➢ Complicaciones en histerectomía. 

2) ORTOPEDIA Y CIRUGÍA EN ACCIDENTES 

➢ Fracturas no detectadas. 

➢ Daño tisular por aplicación de vendajes muy apretados. 

➢ Hemorragia intra craneana no diagnosticada. 

➢ Cuerpos extraños no detectados en ojos y heridas. 

3) CIRUGÍA EN GENERAL 

➢ Diagnostico tardío de lesiones abdominales agudas. 

➢ Retención de instrumentos o materiales. 

➢ Operación de un paciente equivocado. 

➢ Operación en un sitio incorrecto. 

➢ Vasectomía sin éxito. 

➢ Quemaduras diatérmicas. 

➢ Realizar operaciones sin consentimiento informado. 

➢ Cirugía plástica estética insatisfactoria. 

4) PRACTICA MEDICA GENERAL 

➢ Dejar de visitar al paciente que solicito el servicio con daño consecuente. 

➢ No diagnosticar trastornos médicos importantes y frecuentes (I.A.M.). 

                                                           
117 Ibídem. Pág. 203 
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➢ No enviar al paciente que lo necesite al especialista o un hospital. 

➢ Intoxicación por medicamentos mal prescritos. 

➢ Clase o cantidad incorrecta de medicamentos. 

➢ No vigilar adecuadamente al paciente con tendencia suicida. 

5) ANESTESIOLOGÍA 

➢ Daño cerebral por hipoxia. 

➢ Daño neurológico por lesiones espinales. 

➢ Daño nervioso periférico por astilla miento durante la infusión. 

➢ Transfusión de sangre incompleta. 

➢ Anestésicos incorrectos o excesivos. 

➢ Permitir la conciencia o el dolor durante la anestesia”. 118 

2.2. TEORÍAS DE LA FUNCIÓN LEGAL DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO 

Para una mejor comprensión, es esta temática es necesario mencionar que la teoría y la 

doctrina de la medicina deben de ser comprendidas e investigadas en función de los que 

la ejercen y medican, por cual haremos mención de una serie de categorías que nos 

ayudaran a comprender y nos harán referencia a este punto.  

Según el autor Raúl Paz Soldán “El ejercicio de la medicina implica un compromiso 

moral con  derechos  y responsabilidades en cuya contravención da lugar a sanciones 

disciplinarias tal como está mencionado en las disposiciones generales del CÓDIGO 

DE ÉTICA MEDICO reglamentado de acuerdo a la Resolución Ministerial Nº 0728 del 

4 de VIII de 1993”119, entonces entenderemos que el ejercicio de la medicina es un deber 

y responsabilidad que es sancionado y regulado por el Código de Ética Medico y la Ley 

Nº 3131 “ Ley del ejercicio profesional Medico”. 

Se puede evidenciar que en su accionar el profesional en el área de la salud puede 

cometer errores que son reprochados  éticamente como legalmente  y se ve el derecho  a 

la salud que se confunde con el derecho de curar “pues el paciente cree que el derecho al 

                                                           
118 OCAMPO Castelú Jorge. Óp. Cit. Pág. 26 
119 PAZ, Soldán Raúl, “Medicina Legal” Edit. Urquizo, Bolivia. 1997.  Pág. 42 
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tratamiento debe involucrar necesariamente un resultado positivo” y por ello “en el 

ejercicio de la medicina hay momentos en donde el médico debe tomar decisiones 

trascendentales, en especial en situaciones de vida o muerte de un paciente”120; en 

algunos casos el médico frente a situaciones delicadas tiene que decidir sobre que 

tratamiento realizar a su paciente y este actuar es reprochado en algunas ocasiones. 

Por ello según el autor  José Patito “el médico, en su tarea profesional, debe extremar 

los recaudos para no verse involucrado en una demanda judicial actuando con pericia, 

diligencia y prudencia”121, según este autor la actuación profesional del médico debe de 

ser intachable, excelente para no ser reprochado. 

El médico en “el ejercicio de la medicina está en riesgo por la posibilidad de pleitos 

entablados por los pacientes”122 y esto “debe entenderse por ejercicio de la medicina de 

acuerdo a la doctrina  el anunciar, prescribir o aplicar cualquier procedimiento directo 

o indirecto de uso en el diagnostico, pronostico y tratamiento de las enfermedades de 

las personas o  la recuperación, conservación y preservación de la salud de las mismas 

y el asesoramiento público o privado en cuestiones de salud humana”123,  definiremos 

que el ejercicio de la medicina es una labor profesional en la  que prescribe, analiza y 

diagnostica la enfermedad del paciente tomando en cuenta los síntomas. 

2.2.1. EJERCICIO LEGAL DE LA MEDICINA 

El ejercicio de la medicina es una actividad legal encuadrada en las normas legales de 

cada país. Para “ejercer la medicina significa una alta responsabilidad dentro la 

sociedad”124 esto bajo la tutela del Ministerio de Salud y del Colegio Médico. 

El ejercicio legal de la profesión médica en Bolivia está regulado por normas 

establecidas por el Ministerio de Salud y previsión social y el Colegio médico de manera 

particular y en forma general por el Código Penal a través  del ejerció ilegal de la 

profesión. 

                                                           
120 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 336 
121 PATITO, José Ángel, “Medicina Legal”. Edit. Centro Norte 2da edición. Argentina. Pág. 92 
122 MICHEL, Huerta Manuel, Óp. Cit. Pág. 248 
123 Ibídem. Pág. 263 
124 PAZ, Soldán Raúl, Óp. Cit. Pág. 51 
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El ejercicio legal consiste según varios autores en prescribir, indicar  o aplicar cualquier 

procedimiento, directo o indirecto, de uso en el diagnóstico, pronóstico o tratamiento de 

las enfermedades de las personas, o la recuperación, conservación y preservación de la 

salud de las mismas; el asesoramiento público o privado y las pericias que practiquen 

profesionales autorizados. 

Según la doctrina existe varias concordancias  en lo que es el ejercicio de la medicina  

como  lo muestra los siguientes autores que en la mayoría de  las legislaciones se 

encuentran   una gran similitud como podemos apreciar: 

De acuerdo al autor Raúl Paz Soldán, se entiende el ejercicio de la medicina es:  

1. “Anunciar 

2. Prescribir 

3. Indicar 

4. Aplicar cualquier procedimiento (directo / indirecto) destinado a: 

• Diagnostico 

• Pronostico 

• Tratamiento de las enfermedades de las personas”125. 

Podemos decir que aquel profesional médico que cumpla con lo antes mencionado podrá 

ejercer la medicina y esto es “el requisito fundamental para ejercer la medicina será el 

titulo en provisión nacional cuyo diploma es otorgado por alguna de las universidades 

bolivianas en las que se cuenta con facultades de medicina”126 y lo mas primordial para 

ejercer una profesión es el Titulo en Provisión Nacional otorgado la universidad. 

Antes de ejercer la medicina hay que realizar una serie de trámites para la obtención del 

título y culminación de la matriculación , ante  el colegio médico “el juramento es un 

acto por el cual el nuevo profesional se compromete a comportarse acorde a los 

principios éticos en cuanto al paciente, los colegas y la sociedad en su conjunto”127 y 

“un medico que no tenga  mucha pericia, no debe ejercer”128, por lo cual es prescindible 

                                                           
125 Ibídem, Pág. 52 
126 Ídem.  
127 PATITO, José Ángel, Óp. Cit. Pág. 41 
128 ACHAVAL Alfredo, “Manual de Medicina Legal Practica Forense” 3ra edición, Edit. Abeledo Perrot. 1988. Pág. 837 
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que le futuro medico cumpla con los requisitos establecidos en el Colegio Médico de 

Bolivia y realice su matriculación para que luego de esto, pueda ejercer su profesión 

conforme  a la ley. 

Tomare esta definición como la más, idónea que nos indica “el ejercicio de la medicina 

que según la definición de la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) consiste en “la 

prevención, diagnostico, tratamiento y rehabilitación”, surgen del objeto y del fin 

propuesto que son el hombre y la salud, respectivamente”.129, según el autor Patito 

menciona esta definición, la más apropiada y legalmente valida a nivel mundial ya que 

en esta definición encontramos que el médico es el ente que previene, diagnostica y trata 

a su paciente, precautelando su vida como el bien jurídico mas valioso inherente al ser 

humano . 

2.2.1.1. LA MEDICINA Y EL DERECHO 

Este es uno de los puntos más importantes  dentro la investigación de  nuestro tema, con 

lo que pretendemos y ponemos a vuestra consideración, la  adecuación  y modificación 

de la  Ley Nº 3131 como es la Ley del Ejercicio Profesional médico,  ya que la Medicina 

y el Derecho, están  íntimamente ligadas, por la normativa, que es el nexo  que las une 

con esta referencia pasaremos  a tocar ciertos aspectos  importantes  con respecto a la 

sociedad. Lo anteriormente mencionado no es fruto de la casualidad sino muestra que 

ambas ciencias tanto el derecho como la medicina tiene como objetivo final regular las 

acciones del ser humano, en su total integridad.  

Actualmente la medicina y el derecho están ligadas directamente  al hombre desde la  

concepción, embrionaria, hasta después de su muerte; es decir, desde antes de nacer y 

posteriormente  de que ha  perecido y ha desaparecido su personalidad jurídica,  al cual 

hay  que prestarle auxilio mutuo, estudiando conjuntamente el modo de garantizar 

eficazmente los derechos individuales y sociales del ser humano. 

En este tiempo actual la unión del derecho y la medicina están implícitas, que se ha 

traducido en la práctica de la creación de un curso de medicina forense en las facultades 

                                                           
129 PATITO, José Ángel, Óp. Cit. Pág. 42 
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de derecho en los cursos de derecho penal y la legislación del trabajo en algunas 

especialidades de la medicina. 

2.2.1.2. MEDICO   

Es aquella persona especializada en el área  de la salud, que conoce la rama de la 

medicina, y todo lo concerniente al ejercicio de la medicina, y  capaz  de  prescribir  

diagnosticar  e intervenir quirúrgicamente a otra persona llamada paciente de una 

dolencia, enfermedad o afección en su  organismo, debe estar basado en sus 

conocimientos sólidos de la Ciencia médica.  

La función del Ejercicio Profesional Médico  con respecto  al paciente, está sujeta a 

ciertas obligaciones y deberes que tiene el profesional; uno de los deberes fundamentales  

es el siguiente.   

2.2.1.2.1. SECRETO MEDICO 

Podemos señalar que “el secreto profesional es la obligación de guardar silencio sobre 

las cuestiones que deben ser mantenidas reservadas”130, el autor José Patito nos enseño 

la idea de que el secreto médico es algo, por lo cual se debe de guardar estricta reserva.   

La palabra secreto deriva del latín secretum que significa lo que cuidadosamente se tiene 

reservado y oculto. Según Bonnet dice “que la obligación moral del secreto médico está 

fundada en un interés general y su destrucción hiere a la sociedad entera, porque 

despoja a los profesionales de la confianza que los rodea”131. 

Manuel Michel Huerta nos define que “el secreto profesional es la obligación que tiene 

todo profesional médico de guardar reserva sobre los hechos que conoce en el 

desempeño de su profesión la medicina”132, coincidiendo con el autor Patito, el secreto 

médico conocido en el ámbito de su profesión, no puede ser revelado y esto nos hace 

mención a la obligación del secreto desde la época de Hipócrates donde nos señala: “Y 

SI MI PRÁCTICA médica, o aun fuera de ella, viviese u oyere, con respecto a la vida de 

otros hombres, algo que jamás deba de ser revelado al exterior, me callare 

                                                           
130 Ibídem. Pág. 99  
131 Ibídem. Pág. 100 
132 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 251 
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considerando como secreto todo lo de este tipo”133. Entonces por lo antes mencionado 

podemos señalar que el médico éticamente no puede revelar secretos sin una justa causa 

que lo tuviera. En el momento actual se considera una figura que mediante la cual todo 

profesional médico está obligado a guardar estrictamente el secreto de los asuntos que le 

confíen sus pacientes y para esto presentamos una serie de figuras o tipos de secreto y 

sus acepciones. 

Entonces definiremos que “El secreto pactado o comiso es aquel que obliga en virtud de 

la voluntad expresa de quien lo confía, y de un pacto o contrato con que se compromete 

a no revelarlo el que lo recibe”.134 

El secreto médico está regulado en nuestro ordenamiento jurídico en el Art. 302 del 

Código Penal boliviano que dice: “Revelación del secreto profesional: el que teniendo 

conocimiento de secretos en virtud de su estado, ministerio, profesión, empleo, oficio, 

arte o comisión, los revelare sin justa causa, o los usare en beneficio propio o ajeno, si 

de ello se siguiere algún perjuicio, será sancionado con privación de libertad de tres 

meses a u año y multa de treinta a cien días”135, la ley tutela el secreto y la revelación 

de este lesiona la libertad. Una característica del secreto depende de la calidad de la 

persona depositaria de este secreto. 

2.2.1.2.1.1. CLASES DE SECRETO MEDICO 

Este acápite tiene gran relevancia, del profesional comprometido con su paciente ya que 

es el único enterado  de la intimidad de este, y es un derecho conferido al paciente, para 

que no sufra perturbaciones, burlas, lastima  y reproches por sus familia y la sociedad.  

El secreto médico denominado por su extensión puede ser: absoluta, relativo y 

compartido. Entendemos que “el secreto médico absoluto establece que el médico debe 

callar siempre y en todas las situaciones” “el secreto médico relativo hace que el 

médico pueda hablar en algunas circunstancias” 136, por mi parte diré que nuestra 

legislación establece, “al respecto el problema doctrinario se divide entre los que 

                                                           
133 JURAMENTO HIPOCRÁTICO, disponible en: www.wikipedia.com/juramentohipocrático 
134 GISBERT CALABUIG, J. A.  “Medicina Legal y Toxicología”. Ed. 6° edición. 2004 Pág. 125 
135 CÓDIGO PENAL, “Ley Nº 1768”, Editorial: U.P.S. 2006. 
136 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 100 
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admiten el secreto absoluto y los partidarios del secreto relativo”137, y estas son las más 

conocidas y ratificadas por los médicos. 

Según los autores Gisbert Calabuig y Castellano Arroyo  mencionan las nuevas 

categorías de secreto médico que son: 

a) “Secreto Medico Compartido: Al que se obligan todos los que tienen acceso a la 

información sobre un paciente y a la que accedieron en virtud de integrar el 

equipo asistencial. 

b) Secreto Medico Derivado: Surge de la complejidad administrativa de la 

medicina en la actualidad, por el cual el personal no técnico tiene acceso a 

información confidencial, quedando obligado al secreto correspondiente” 138. 

En nuestra legislación, el Código de Ética Médica de Bolivia la Ley Nº 728  nos indica 

que el secreto profesional está regulado en el artículo 35 de la mencionada ley, que dice: 

“Sin menoscabo del secreto profesional, el médico está capacitado para revelar, con la 

debida reserva y discreción, hechos y circunstancias de su conocimiento cuando actúa 

en servicio de intereses colectivos, como en los siguientes casos: 

1. Denuncia oficial de enfermedades infecto contagiosas. 

2. Informe de reconocimientos médicos practicados con fines determinados 

3. Peritajes médicos legales 

4. Salvaguardia de la responsabilidad de terceros en procesos judiciales 

5. Testificación en causas contenciosas 

6. Defensa propia ante imputación de daños causados en el ejercicio de la 

profesión”139. 

2.2.1.2.1.2. JUSTA CAUSA  

Es la concepción jurídica del secreto médico relativo que consagra en la legislación 

penal, el secreto médico gira alrededor de la Teoría de la Justa Causa es decir: “se debe 

hablar cuando hay justa causa y mantener el silencio, o callar, cuando no la hay” y “el 

secreto médico es el deber de los médicos, de no revelar a terceras personas los hechos 

                                                           
137 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit.  Pág. 252 
138 GISBERT Calabuig Juan Antonio “Medicina Legal y Toxicología” 5ta Edición, Edit.Masson, Barcelona 1997 Pág. 76 - 78 
139 CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA DE BOLIVIA. “Ley Nº 728” de 4 de agosto de 1993. 
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o circunstancias que han sido conocidos en el ejercicio de su profesión” “La justa 

causa puede ser de dos órdenes: legal o moral”140; entonces diremos que la justa 

causa legal  está representada por las normas legales que el profesional médico está 

obligado a observar en el desempeño de su profesión. Y la justa causa denominamos 

moral  está dada por todas aquellas situaciones especiales que encuentra el médico en su 

práctica y cuya resolución está en su libre decisión. 

Según el autor Benjamín Miguel Harb nos señala que en la justa causa, “pueden haber 

circunstancias en que por causa justa se revela el secreto profesional que no constituye 

delito, como cuando: a) la ley faculta a revelar, b) hay consentimiento del interesado, c) 

cuando existe el deber jurídico de poner el hecho en conocimiento de la autoridad, por 

ejemplo el caso de suicidio frustrado que un medico atiende, d) cuando el sujeto es 

citado como testigo, de todos estos se excluye por razones de ministerio el 

sacerdote”141, es decir que no existiría delito si hay una justa razón o causa que la ley le 

faculta para revelar este secreto. 

2.2.1.2.1.3. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL 

DELITO DE VIOLACIÓN DE SECRETO MEDICO 

De la interpretación del artículo 302 Código Penal Boliviano en vigencia y de acuerdo a 

Fernández se deduce que son 5 los elementos que configuran el delito de violación de 

secreto médico ellos son: 

1. “Que tenga una calidad determinada 

2. Que por motivos derivados de esta calidad tenga conocimientos de un secreto es 

decir que haya conocido el secreto en virtud de su estado de su  profesión. 

3. Que esa revelación pueda causar daño, de la divulgación del secreto pueda 

causar algún perjuicio 

4. Que lo revele sin tener “justa causa” podrá hacerlo  es decir la revelación sin 

justa causa. 

5. Que se aproveche del secreto para beneficio propio o ajeno”.142 

                                                           
140 PATITO, José Ángel, Óp. Cit. Pág. 99 
141 MIGUEL HARB Benjamín, “Código Penal Boliviano con las reformas y leyes conexas” Ed. Urquizo 2004 Pág. 257 
142 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 252 - 253 
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En el Secreto médico se tiene que verificar “el daño que pudiera derivarse de la 

revelación de un secreto no es necesario que ese daño se concrete, basta con que existe 

tal posibilidad, para que se configure el delito”143, entonces estaríamos hablando de la 

violación del secreto médico. 

2.3. TEORÍAS DE LA FUNCIÓN ILEGAL DE LA 

MEDICINA 

Es importante  acudir  a la doctrina sobre aquellas conductas antijurídicas punibles y 

sancionables que irrumpen el ordenamiento jurídico ya que la salud es un derecho 

fundamental de la persona y por lo tanto es deber, no solo de la persona misma, sino 

también del Estado, protegerla y sancionar cualquier ejercicio que vaya en contra de este 

precepto constitucional, especificado en el Articulo 18,  inciso II y Articulo 35, inciso I 

de la Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia, en la cual nos indica que 

todas las personas tienen derecho a la salud y el estado protegerá el derecho  a la salud. 

Es por esto precisamente que nuestro ordenamiento jurídico a regulado en diferentes 

dispositivos legales el ejercicio ilegitimo de la medicina, bajo lo anteriormente 

mencionado; en nuestro código penal en su capítulo sobre los delitos de salud publica en 

el Articulo 218 Código Penal Boliviano la premisa que titula como” EJERCICIO 

ILEGAL DE LA MEDICINA”  que señala lo siguiente:  

“Será sancionado con reclusión de tres meses a dos años ó multa de treinta a cien días: 

1) El que sin título ni autorización ejerce una profesión médica, sanitaria o 

análoga. 

2) El que con título o autorización anunciare o prometiera la curación de 

enfermedades a término  fijo o por medios secretos o infalibles. 

3) El que con igual título o autorización prestare su nombre a otro que no lo 

tuviere, para que ejerza las profesiones a las que se refiere el inciso 1). 

4) El que efectuare intervención  quirúrgica o tratamiento médico innecesario” 144. 

 

                                                           
143 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 101. 
144 CÓDIGO PENAL, “Ley Nº 1768”, Editorial: U.P.S. 2006. 
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En este artículo, y la tipología del ejercicio ilegal de la medicina; la práctica ilegal de la 

misma  puede presentar situaciones rescatadas  de  la doctrina  que son las siguientes:  

1. Curanderismo 

2. Charlatanismo 

3. Cesión de nombre 

4. Tratamiento innecesario. 

Para una mejor comprensión desglosaremos cada una de estas figuras tomando en cuenta 

el concepto de distintos autores los cuales nos darán un concepto de estas figuras 

ilegales de la medicina. 

2.3.1. CURANDERISMO 

Según el autor Raúl Paz Soldán el curanderismo “es el delito cometido por una persona 

que sin capacidad reconocida oficialmente ejerce un arte de curar”145 esta clase de 

persona está presente, en nuestro medio  ya  que tiene que ver con la practica milenaria 

que se hacían desde nuestros antepasados, y son parte de nuestra cultura, a estos acuden 

las personas  que no tienen medios económicos para acudir  a un  centro de salud u 

hospital a curarse y que  en mi criterio  no están regulados de una forma  adecuada.  

El curanderismo es parte de la tradición latinoamericana en la que se incorpora el uso de 

hierbas, masajes y rituales, en sus prácticas de curación para la recuperación de los 

pacientes. 

La curandería es distinta a la medicina científica, que trata con remedios específicos la 

dolencia de los pacientes; en cambio la curandería combate la enfermedad con 

conocimientos tradicionales, plantas, hierbas y estas personas son conocidas como 

yatiris en nuestro país, por lo cual estas personas que practican la curandería son como 

espiritistas que recuperan la salud física o mental de una persona, mediante lo que se 

considera una intervención directa de una fuerza divina, con los poderes sobrenaturales 

supuestamente responsables de la enfermedad y de su curación. 

Los curanderos son de orden mágico y ficticio, es la práctica de la oración y la fuerte fe 

en Dios, creen que los malos espíritus quieren apoderarse de las personas si tienen la 

                                                           
145 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 56 
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sangre débil, y por eso hay que vencerlos como en las épocas antiguas donde se creía 

que un mal espíritu había entrado al cuerpo de una persona y esta tenía que ser echado 

de ese cuerpo con rituales y conjuros. 

Este delito es de carácter doloso y sancionado en el Art. 218 en el Inciso 1) del Código 

Penal boliviano, otras profesiones que pueden cometer esta clase de delitos son los  

odontólogos, obstetricias, farmacéuticas, bioquímicos. 

2.3.1.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

Según Rojas y Bonnet, “el curanderismo es el delito cometido por la persona que sin 

capacidad reconocida oficialmente ejerce un arte de curar”146, y  sus componentes 

medico legales son:  

a) Sujeto o autor 

Es la persona que no tiene el título, ni autorización para ejercer una profesión médica, 

sanitaria o análoga. En algunos casos el autor posee un diploma o autorización especial 

para ejercer una de las ramas del arte de curar como es la medicina natural y se excede 

en sus funciones entrando en el terreno del curanderismo. 

b) La acción 

El delito de curanderismo es quien anuncie, prescriba, administre y aplique 

medicamentos, hipnosis, hierbas naturales, aguas, electricidad u otro objeto que sea el 

medio destinado a tratar las enfermedades, con habitualidad y constancia, ya que sin este 

requisito  no hay violación de la norma legal; el delito se  comete aunque haya gratuidad 

en le prestación de servicios, algunos manejan este aspecto en su favor para justificar su 

conducta ilegal.  

Sus elementos constitutivos son: 

1. “EL AUTOR : A).. el que sin titulo 

B). Ni autorización 

2. El ACTO  : C)ejerciere una profesión médica, sanitaria o análoga” 147 

Este delito es mas preventivo de evitar el peligro, “el curanderismo es muy común en 

nuestro medio a través de los “yatiris” pero algunos kallahuayas consiguen 

                                                           
146 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 271 
147 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 56 
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autorización para practicar la “medicina natural” o en casos de ciertas localidades 

donde no hay titulados, el ministerio autoriza a un empírico  con cierto grado de 

conocimientos”148, lo cual debe de ser certificado por una institución, para precautelar la 

salud de todos.  

En los peritajes muchas veces se toma al curandero como aquel que prescribe, aplica, 

administra habitualmente aun a título gratuito “el perfeccionamiento del delito es la 

habitualidad que es esencial, es decir la acción debe ser reiterada, continuada o 

permanente”149, este elemento mencionado de habitualidad tiene que estar presente para 

que se cometa el delito, debido a que la mayoría de los curanderos son mujeres, otras 

varones, de bajos recursos económicos, con solo educación primaria y algunos 

analfabetos lo cual nos hace creer que su accionar de curar enfermos no es perfecto ni 

pertinente ya que tienen escasos conocimientos.  

2.3.2. CHARLATANISMO 

Esto se constituye en un fraude en la curación de enfermedades, es decir el sujeto activo 

de este delito puede ser quien no reúne los requisitos legales para el ejercicio de la 

medicina, así como quien carece de ellos; por lo antes mencionado el charlatanismo es 

una promesa de curar lo imposible por parte del médico a otra persona.  

Según Paz Soldán nos indica que el charlatanismo es la persona que “Explota la pena de 

los enfermos…”y “tienen titulo, son médicos pero transgreden la ley al anunciar o 

prometer una curación de una enfermedad  por medios mágicos, secretos e infalibilidad 

en un tiempo fijo”150, nos señala que el charlatanismo  empieza en la redacción del aviso 

profesional, de la propaganda,  cuando se alardea de varias especialidades enumerando  

cuanto se es capaz o incapaz de atender, de universidades extranjeras, de viajes al 

exterior, estudios de “perfeccionamiento” esto continua en el ejercicio diario cuando se 

habla de los propios éxitos, reales o imaginarios, de distinciones recibidas, de altos 

honorarios cobrados, de haber corregido al diagnostico  de otros colegas, de haber 

alcanzado éxito .  

                                                           
148 Ídem.  
149 Ibídem. Pág. 57 
150 Ídem.  
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El charlatanismo está ligado al delito de estafa cuando se busca obtener un beneficio 

económico en perjuicio del sujeto pasivo; el anuncio o promesa de curación será 

delictivo cuando se refiera a la cura de enfermedades de seres humanos, a término fijo o 

por medios secretos o infalibles, esto se debe a que este acto es contrario a la ética 

profesional, de modo que el peligro al que se expone el paciente se  encuentra en un 

segundo lugar puesto que se antepone el engaño por parte del profesional ante cualquier 

cosa. 

Esta conducta esta prevista en el Código Penal boliviano y en el Art. 218 del inciso 2), 

en el cual el autor de este delito posee el título de médico y promete falsas esperanzas a 

sus pacientes, por lo cual “la medicina es una ciencia biológica no es una ciencia 

exacta, además la obligación no es curar sino la aplicación de todos los medios acordes 

al tiempo, lugar y circunstancias”151. Por lo cual aquel profesional al prometer falsas 

esperanzas de curación mediante secretos infalibles para sus pacientes comete este 

delito.   

2.3.2.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

En la medicina,  la  actuación  del médico implica un riesgo constante, su finalidad es 

ayudar al organismo del enfermo y esto debe de estar según la legalidad, seguimiento de 

normas universales. “Como el ejercicio ilegal de  algunas personas que sin tener título 

profesional ejercen como  médicos y mucho más, si se prestan  títulos ajenos para abrir 

consultorios médicos los que comúnmente  se ve  en las urbes más pobladas del país, y 

por esto desarrollaremos dos características de  estos individuos  ejercen la 

medicina”:152 

Primeramente, “la clandestinidad, trabajan encubiertos  en muchos casos por un  

profesional médico. La suplantación toman  la identidad  de un medico para ejercer  la 

medicina  a sabiendas  que estos hacen correr peligro  a los pacientes” y “El engaños 

hacia el paciente con falsas promesas de  curaciones  rápidas y sencillas  y  con costos 

bajos  poniendo en riesgo tanto la salud como la integridad  del paciente” 153. 

                                                           
151 PATITO, José Ángel, Óp. Cit. Pág. 53 
152GRAU, A. Carlos. “El charlatanismo en medicina”  Oficina  sanitaria panamericana. Pág. 624   
153 Ídem. 
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Indicaremos que el charlatanismo se practica más en lugares de población abundante, 

donde están los enfermos ricos. 

Sus elementos constitutivos son: 

1. EL AUTOR : a)  “El que con titulo…. 

b)   …. o autorización 

2. EL ACTO : c)  anunciare o prometiere la curación de enfermedades  

a termino fijo o por medios secretos o infalibles”154 

En los casos que se ven a diario se puede decir que son los que se hacen llamar los 

todopoderosos los que pueden curar lo que ya no tiene cura como el Sida, prometiendo 

que con los fármacos maravillosos van a curarlos explotándolos económicamente. 

2.3.3. CESIÓN DE NOMBRE 

Es aquel delito en el cual el profesional médico presta su nombre a quien no  tiene título 

profesional,  el autor suplanta  derechos  del verdadero  profesional  , es decir, con un 

título que le permite actuar, con autorización válida para el ejercicio de la profesión; 

prestándole el nombre a quien carece de título o de autorización para esa profesión, el 

que hace uso del nombre prestado ejerce las acciones de curanderismo, elemento u 

objeto que se acciona es el nombre y que corresponde a quien tiene título o autorización. 

Es una forma bastante común de cometer delitos por los médicos en sus vacaciones, en 

sus institutos o consultorios, en las guardias o en medicina del trabajo y control de 

ausentismo laboral, permitiendo la actuación y prescripciones por parte de auxiliares o 

colaboradores no médicos que son trabajadores sociales, practicantes, estudiantes, 

psicólogos, enfermeras, entre otros a ocuparse del consultorio médico. 

En esta situación “hay una suplantación de persona”155, por lo que la persona afectada 

es el paciente, que tomando buena fe del médico que le está tratando una enfermedad en 

realidad no es médico y solo es una suplantador de nombre y persona. 

Está clase de delitos esta previsto en el Art. 218  inciso 3) del código penal boliviano y 

relacionado con el Art. 164 titula “ejercicio indebido de profesión”, en ambos artículos 

                                                           
154 PAZ, Soldán Raúl, Óp. Cit. Pág. 57 
155 Ídem.  
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se sanciona a la persona que ejerza una profesión sin tener titulo, o autorización y 

prestándose el nombre de la persona profesional que si tenga esa autorización. 

2.3.3.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

Para que se configure esta clase de delito, el profesional médico permite a quien no es 

médico, lo reemplace, lo sustituya y tome su nombre para aparentar  que él que actúa es 

médico, cuando en realidad no lo es. 

Sus elementos constitutivos son: 

1. EL AUTOR : a) “El que con igual título o  autorización 

2. EL ACTO : b)…. Prestare su nombre a otro que no tuviere, para  

que ejerza las profesiones a que refiere el inciso 1) 

(profesión médica, sanitaria o análoga)” 156. 

2.3.4. TRATAMIENTO INNECESARIO 

Son aquellas acciones  que innecesariamente se practican operaciones o tratamientos sin 

tener en cuenta que  son inútiles y un gasto económico innecesario solo con el fin  de 

ganar dinero y  lucrar a costa  de una persona, para  lo cual  acudimos a la doctrina  que 

nos aclara de una forma coherente y acertada y son referidas de esta manera: 

Según Paz Soldán el Tratamiento Innecesario “es la comercialización de la medicina, 

más factible en las intervenciones quirúrgicas innecesarias, a fin de cobrar más”157, es 

decir que el médico solo ve en el paciente un fin económico; de ganar dinero a costa 

del sufrimiento, desgaste económico y psicológico del paciente. 

En nuestro ordenamiento jurídico está contemplado, regula la conducta y acciones de los 

profesionales de la medicina que realizan operaciones quirúrgicas innecesarias y este 

delito está  tipificado y previsto en el Art. 218  inciso 4) del Código Penal boliviano. 

Al respecto de esta tipificación en la ley penal, en nuestra economía jurídica  se da de 

forma cotidiana, ya algunos consultorios privados de nuestra ciudad lo único que buscan 

es el lucro no importando, el interés de sus pacientes, que solamente son vistos y 
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apreciados como clientes, aprovechándose de su ingenuidad y que estos en muchos 

casos son personas  que ni siquiera han culminado estudios básicos.  

2.3.4.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

El tratamiento Innecesario  y sus elementos constitutivos de este delito son:  

1. EL AUTOR :  “El que 

Todo profesional médico 

2. EL ACTO : efectuare intervención quirúrgica o tratamiento  

Medico innecesario”158. 

Este delito se materializa al practicarse y realizarse la intervención quirúrgica y las 

agravantes en esta clase de delitos está  tipificado  en  el Art. 219  del Código Penal 

Boliviano,  ya que menciona el que ocasiona la muerte  del paciente,  también atribuye 

el elemento necesario que es la culpa, para este delito establecido en el Art. 220 Código 

Penal Boliviano. 

2.4. TEORÍAS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA  

Las actuaciones medicas son actos realizados por seres humanos, como tal no son 

perfectos pueden en algunos casos tener implicancias, inconvenientes, o riesgos los que 

derivan  en error médico, y surge la responsabilidad. 

Muchas veces “El hombre como ser  humano  y parte del mundo es responsable de sus 

actos y omisiones siendo la razón de esa responsabilidad, la libertad de su voluntad y la 

conciencia de sus  actos y hechos”159, por esto se deberá entender a la Responsabilidad 

Profesional del médico, como un deber, obligación de reparar y satisfacer, por sí o por 

otro medio, la culpa a su cargo u obligación moral que resultare posible  de un error 

sobre una  cosa o asunto determinado.   

La responsabilidad médica esta legislada, en la Ley Nº 3131; y refiere  que el médico 

puede caer en responsabilidad penal o civil. Es responsable penalmente si se trata de la 

comisión de un delito. Hay responsabilidad civil si ha causado daños físicos o perjuicios 

morales o económicos. 

                                                           
158 Ídem.  
159 PATITO, José Ángel, Óp. Cit. Pág. 85 
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Podemos ver que esta responsabilidad es hecha por el profesional médico cuando existe 

dolo, imprudencia, o negligencia, esto se inicia desde el momento que hace el  juramento 

hipocrático, implícitamente desde la inscripción del profesional médico a su respectivo 

colegiado y está contenida en la Declaración de Ginebra de 1948. 

2.4.1. RESPONSABILIDAD MEDICA 

Para abordar  este punto tan fundamental en el ejercicio de la profesión de los médicos y 

funcionarios en salud, debemos acomodarnos y acudir  al significado de donde proviene 

la palabra responsabilidad y hacer un parangón con la responsabilidad medica, también 

acudir  a las diferentes  doctrinas  y acepciones la cual define de esta forma: la 

etimología de la palabra responsabilidad medica es “del latín respondeo – dere = 

responder, contestar de palabra o por escrito”160 que significa reclamar comparecer, 

exigir.  

Según el autor La Cassagne “la responsabilidad medica es la obligación para los 

médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidos en el ejercicio 

de su arte, faltas que pueden comportar una doble acción civil y penal”161, podemos 

entender que al referirnos de responsabilidad medica hablamos de una obligación del 

médico de resarcir el daño cometido tanto civilmente resarcimiento de daño y perjuicios 

que se realizara económicamente; y penalmente sancionándolo con una pena punitiva al 

daño cometido. 

Los daños a consecuencia del acto médico, en el ejercicio de la profesión, aunque el 

profesional no haya tenido el propósito de causar perjuicio, todo daño causado está 

obligado a responder. Podemos indicar que la responsabilidad medica “es la obligación 

de los médicos, de dar cuenta ante la sociedad por los actos realizados en la práctica 

profesional”162esto a consecuencia de incumplir  los cuidados adecuados que requiere el  

paciente. 

Para “Jiménez de Asua dice que el médico que precipitadamente aplica métodos aun no 

comprobados, o que descuida por prisa o pereza, las debidas precauciones y ignorante, 

                                                           
160 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 336 
161 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 58 
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deben ser responsables”163, nos hace entender que aquel medico que no toma el recaudo 

correspondiente al realizar un tratamiento u operación quirúrgica en el desempeño de sus 

funciones, debe de responder a estas actuaciones.  

Para José Patito “la responsabilidad medica es la obligación que tienen los 

profesionales que ejercen la medicina asumir por las consecuencias derivadas de su 

actuación profesional”164 “atendiendo la concepción jurídica  y genérica que divide a 

las obligaciones en obligaciones de medios y obligaciones de resultados, la obligación 

del médico es de medios y no de resultados”165es la obligación de medios consistente en 

aplicar sus conocimientos, saber y proceder a favor de la salud del enfermo, según el 

momento dado, la tecnología dada en la curación del paciente y aplicación del 

tratamiento. 

Para Garraud dice “la responsabilidad medica comienza cuando el médico infringe las 

reglas del buen sentido y de la prudencia”166, es decir que si el médico transgrede los 

protocolos universales, que son la guía práctica para optar un tratamiento respeto a una 

sintomatología dada, este médico deberá de responder por su mala práctica. 

Según Bonnet “la responsabilidad medica es una obligación que tiene toda persona que 

ejerce una rama del arte de curar, de responder ante la justicia de los daños 

ocasionados con motivo del ejercicio de su profesión”167, según este autor analiza a la 

responsabilidad médica como aquel ente que debe de ser sancionado penalmente ante 

estrados judiciales, para que su conducta sea castigada por su práctica médica. 

Por mi parte diré;  que la responsabilidad médica coincidiendo con los demás autores es 

la obligación del médico respecto a su paciente de responder, asumir las consecuencias 

de los peligros constantes que pueden existir al momento de dar un tratamiento respecto 

a una enfermedad o al momento de realizar una operación quirúrgica en el ejercicio 

profesional médico, no tomando los recaudos necesarios para esta actuación médica. 

 

                                                           
163 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 86 
164 Ídem. 
165 Ídem. 
166 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit.  Pág. 130 
167 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 243 
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2.4.1.1. CRITERIOS DE LA RESPONSABILIDAD MÉDICA 

Los criterios  son definidos como aspectos necesarios para determinar la responsabilidad 

y son definidos a si: uno de ellos es el autor Paz Soldán nos indica que existen diversos 

modos de catalogar a responsabilidad medica, en los que se halla a los que apoyan la 

Teoría de la No Responsabilidad englobado en que si el médico actúa guiado en los 

protocolos y conocimientos adquiridos no habría responsabilidad; por otro lado hay la 

Teoría de la Responsabilidad Medica basada en el daño causado que pude ser por falta 

de intención de imprudencia, Imperia o negligencia, a continuación  desarrollaremos 

estos criterios que son:  

1. “Teoría de la NO responsabilidad medica basada en: 

a) Idoneidad avalada por el diploma, por lo que sí ha sido la 

Universidad la encargada de evaluar una capacidad que no debe 

ser discutida 

b) Dificultad técnica para apreciar los actos médicos.  

c) Estancamiento de los conocimientos. 

Actualmente lo anterior es simplemente, un bosquejo histórico, carece de 

consistencia. 

2. Teoría de la Responsabilidad Medica basada en: 

a) Es una forma de Responsabilidad profesional 

b) El daño debe ser reparado aunque no medie intención. 

c) Falta de intención por : 

1. IMPRUDENCIA: precipitación. Sin criterio. Sin sentido. 

2. IMPERICIA: ignorancia de algo que se debe saber. 

3. NEGLIGENCIA: abandono por falta de celo profesional” 168. 

2.4.1.2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

Según Nerio Rojas nos indica que debe de demostrase con  hechos concurrentes y 

fehacientemente los elementos de la responsabilidad puesto que la ausencia de uno de 

ellos hace decaer toda forma de responsabilidad; por lo cual sino encontramos  “Los 
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elementos constitutivos que son necesarios para condenar al médico son cinco” 169, no 

podríamos reprochar su actuación médica y menos hallar responsabilidad y estos son: 

1.  AUTOR: Profesional vinculado al arte de curar, medico, farmacéutico, dentista. 

Es todo aquel profesional relacionado a la rama sanitaria. 

2. ACTO PROFESIONAL: Acción efectuada en su carácter profesional médico 

asiste a un paciente. Es el acto en si del médico hacia su paciente, ese actuar que 

lo vincula estrechamente al médico con su paciente.  

3. ELEMENTO SUBJETIVO: Este elemento consiste en la demostración de la 

existencia de “culpa” por parte del médico, es decir el médico es el culpable del 

hecho o daño causado que no pudo prevé. Por eso el médico en el ejercicio 

profesional, de su arte debe tener los conocimientos necesarios, básicos, 

universales; debido a que la ausencia demostrada en el caso juzgado constituye la 

“impericia”. Debe también actuar con celo, vigilancia y constancia en el cuidado 

de su enfermo; la falta de ello constituye la “negligencia”. Finalmente, el necesita 

discreción en sus actos profesionales, no caer en el exceso o en la temeridad; el 

olvido de esto constituye la “imprudencia”, estos elementos de la culpa medica 

son el elemento subjetivo de la responsabilidad medica. 

Por ello en este elemento subjetivo está ligado a “la culpa médica exige la 

demostración de IMPERICIA, IMPRUDENCIA, NEGLIGENCIA O 

INOBSERVANCIA DE LOS DEBERES Y REGLAMENTOS DE UN CARGO”170, 

según este autor nos indica que aunque haya el médico  previsto el resultado 

final, no ha sido querido por el que se produzca tal resultado por la existencia de 

lo antes mencionado. 

4. ELEMENTO OBJETIVO: Es el daño producido a la victima por el acto 

profesional: homicidio, lesiones, perjuicio económico.  

Consiste en el daño ocasionado al paciente y esta es la valoración de carácter 

penal en la cual el médico recibirá una sanción al hecho cometido. 

                                                           
169 Ibídem. Pág. 60 
170 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 88 
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5. RELACIÓN CAUSAL: Demostrar en el juicio que el daño ocasionado es 

resultante directo del acto profesional. Es decir que vincular la actuación médica 

con el daño cometido al paciente y que exista esa relación de acción y 

consecuencia en el acto profesional.  

Tal como nos indica el autor Patito “la demostración del vínculo entre el acto 

médico y las lesiones o muerte del paciente es la condición imprescindible para 

que existe responsabilidad”171, podemos decir que si no existe esta demostración 

del nexo lógico de acción, consecuencia entre el médico y su paciente no 

podríamos hablar la responsabilidad medica. 

2.4.1.3. FORMAS DE RESPONSABILIDAD MÉDICA. 

Según el autor Paz Soldán nos indica que las formas de responsabilidad médica son: 

A) DOLO: es la “intención de causar perjuicio” 172 , es decir que la persona que 

realizo la intervención quirúrgica tuvo la intención de causar daño a su paciente, 

esto en la realidad poco usual puede ser, debido a que no puede ser nada ético 

esta forma de responsabilidad. Por esto “el delito es doloso, cuando el resultado 

antijurídico ha sido querido o previsto o ratificado por el agente o cuando es 

consecuencia necesaria de una acción” previsto en nuestro ordenamiento jurídico 

en el Art. 14 del Código Penal Boliviano.  

B) CULPA: es la “falta de previsión de un hecho previsible, por imprudencia, 

impericia o negligencia” 173, esta forma de responsabilidad es la más usual en 

nuestro medio, por lo cual el médico tiene la obligación  y el deber  de preveer, 

que puede ocurrir esa consecuencia al paciente, y en algunas ocasiones el médico 

al no tomar los recaudos necesarios puede incurrir en esta responsabilidad. Esta 

figura se conceptúa “en el delito es culposo cuando el resultado, aunque haya 

sido previsto, no ha sido querido por el agente y se produce por imprudencia, 

negligencias o inobservancia de leyes, reglamentos, ordenes o resoluciones” 

                                                           
171 Ídem. 
172 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 59 
173 Ídem. 
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previsto en nuestro ordenamiento jurídico en el Art. 15 de Código Penal 

Boliviano. 

Dentro de estas formas de responsabilidad encontramos los elementos de 

responsabilidad, según el Dr. Omar Campohermoso son:  

1. “Acción  u omisión voluntaria o involuntaria productora de un resultado 

dañoso. 

2. Antijuricidad  desde el acto ilícito hasta el incumplimiento contractual o la 

violación de una obligación.” 174 

2.4.1.4. TIPOS DE RESPONSABILIDAD MÉDICA  

Según diversos autores podemos indicar, coincidir que existen 3 clases de 

responsabilidad, estas son las más frecuentes en nuestro medio y  los desarrollaremos: 

1. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA 

Esta clase de responsabilidad es más de carácter interno, en donde el profesional médico 

es sancionado por el ente Colegiado que está inscrito, “los médicos pueden ser 

sancionados administrativamente por la institución o rubro al que pertenecen o 

Ministerio de Salud” 175 , esta sanción se realizara mediante el Código de Ética Medico 

de Bolivia, que se encuentra en el Art. 10 que indica “todo medico deberá de abstenerse 

de formular prescripciones o utilizar técnicas cuyo manejo desconoce o para los que no 

está preparado. Será responsable de los daños causados por negligencia, impericia, 

ignorancia o abandono inexcusable”176; nos indica  también que el médico no podrá 

atender a pacientes mientras tenga o este  procesado judicialmente ya que esto puede 

implicar en  culpabilidad de su accionar por imprudencia, impericia o negligencia. 

2. RESPONSABILIDAD CIVIL 

Es la responsabilidad que “deriva de la obligación de reparar económicamente los 

daños ocasionados a la víctima” 177, esta con lleva en caso de culpa se realicé el 

resarcimiento en un monto económico, “el resarcimiento civil surge de la comprobación 

que existe entre el agente y el resultado dañoso producido independientemente de si el 

                                                           
174 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 336 
175 Ibídem. Pág. 337 
176 CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA DE BOLIVIA. “Ley Nº 728” de 4 de agosto de 1993 
177 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 337 
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médico obro con impericia, negligencia o imprudencia”178. Este tipo de responsabilidad 

es reparado económicamente por lo cual está regulado en el Art. 87 de nuestro Código 

Penal boliviano en que nos indica; “toda persona responsable penalmente, lo es también 

civilmente y está obligada a la reparación de los daños materiales y morales causados 

emergentes de un  delito”179, el médico responderá por los daños y perjuicios 

ocasionados al paciente y lo ayudara económicamente a su recuperación y 

rehabilitación.  

3. RESPONSABILIDAD PENAL 

Esta responsabilidad es la sanción  punitiva,  que se dará al médico por su actuación 

negligente, imprudente, esto será de acuerdo al grado de  lesión que se le hubiese 

provocado y ocasionado  al paciente, que puede ser lesión leve, grave, gravísima y  

“surge del interés del estado y de los particulares, interesados en sostener la armonía 

jurídica y el orden público, por lo que las sanciones son las que imponen el Código 

Penal” 180.Este tipo de responsabilidad penal “es subjetiva debiéndose demostrar la 

relación directa o NEXO DE CAUSALIDAD   entre el accionar medico y el daño, sin lo 

cual no puede hablarse de culpa”181. La sanción a esta responsabilidad, es la 

Inhabilitación Especial, que está regulada en el Art. 34 del código penal boliviano  en el 

inciso 3) que dice: “la prohibición de ejercer una profesión o actividad cuyo ejercicio 

dependa de autorización o licencia del Poder público”182, por lo cual el médico no 

podrá ejercer su profesión mientras el juez así lo determine. 

2.4.2. CULPABILIDAD MÉDICA 

Esta reflejada, la conducta que ejerce el  profesional médico que podía haber obrado de 

distinta manera y hubiese evitado la responsabilidad es decir “la reprochabilidad es la 

base de la culpabilidad”183, esta culpa médica es una infracción, a la conducta que  

despliega  el profesional médico con respecto a la Ley. 

                                                           
178 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 92 
179 CÓDIGO PENAL, “Ley Nº 1768”, Editorial: U.P.S. 2006.  
180 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 337 
181 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 91 
182 CÓDIGO PENAL, “Ley Nº 1768”, Editorial: U.P.S. 2006.  
183 VILLAMOR Lucia Fernando. “Apuntes de Derecho Penal” , Ed. Popular La Paz 1995 Pág. 117 
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2.4.2.1. TIPOS DE CULPA 

Para una mejor comprensión de este acápite de culpabilidad médica tomaremos como 

referencia, lo mencionado por el Dr. Omar Campo hermoso que clasifica los tipos de 

culpa que pueden ser:  

1. “Culpa Inconsciente: es la falta de previsión  de un resultado típicamente 

antijurídico, que pudo y debió haberse previsto al obrar 

2. Culpa Consciente: es la representación de un resultado típicamente antijurídico 

pero que se confía evitar, obrando en consecuencia 

3. Culpa Profesional: es cuando se han contravenido las reglas propias de una 

actividad profesional, o sea hubo falta de idoneidad, imprudencia o negligencia.  

4. Culpa Médica: es una especie de culpa profesional, relacionado con la 

medicina.” 184. 

Podemos indicar que la culpa profesional está relacionada con la culpa medica, debido a 

que este tipo de culpa el accionante es aquel profesional o medico que realizo un 

actividad profesional, en lo que no hubo el debido cuidado pertinente para el tratamiento 

o cirugía realizado al paciente, y está inmerso la  imprudencia, impericia y la negligencia 

por parte del profesional médico, esa actitud del médico lo hace responsable. 

2.4.2.2. FORMAS DE CULPA MÉDICA 

El profesional médico, muchas veces  tiene certeza en la acción que realiza al paciente. 

Dé lo contrario, y  todas las complicaciones posibles y las muertes probables, deberían 

ser ‘pagadas’ por los profesionales de la salud, lo cual es absurdo. Lo que el legislador 

juzga no es en realidad un resultado inadecuado, sino si ese resultado se origina en un 

acto negligente que no sigue las reglas del arte del momento, habida cuenta de la 

disponibilidad de medios y las circunstancias del momento en el cual se evalúe el caso.  

Dentro de la culpa médica, este tipo  de figuras jurídicas, tendremos a: 

1. Impericia, es aquel conocimiento que desconoce el médico al momento de 

intervenir o realizar un tratamiento al paciente.  

                                                           
184 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 339 
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2. Imprudencia, es aquella práctica profesional que no está de acuerdo a la 

realidad existente.  

3.  Negligencia,  es la utilización de métodos, parámetros no aceptados por el 

universo y omitiendo los protocolos existentes. 

Según el autor Sproviero la Culpa Medica está involucrada de: “la imprudencia, 

negligencia o impericia, causales argumentadas para la tipificación culposa, al ser 

comprobada la falacia y mendacidad de sus autores, debe ser sancionada de manera 

severa y permitir el acceso del agraviado a la reparación legitima que demanda”185, 

nos indica que si se comprueba la responsabilidad de forma culposa debe de existir estas 

figuras jurídicas de culpa medica; en los cuales se debe de castigar, sancionar con la 

pena más punitiva, severa posible a los autores de esta clase de culpa. 

2.4.2.2.1. IMPERICIA 

La palabra impericia viene: “del latín in=  sin, peritia=  pericia, es la falta total o 

parcial, de conocimientos técnicos, experiencia o habilidad en el ejercicio de la 

medicina”186, es la falta de conocimientos en la profesión médica o destreza medica. 

La impericia o incapacidad técnica para el ejercicio de la profesión médica puede ser 

total, cuando el que la comete, carece de la condición profesional que se requiere; o 

grosera, cuando a pesar de estar capacitado para el desempeño de la profesión, emplea 

deficientemente o no utiliza los conocimientos científico-técnicos requeridos en el 

proceder que ejecuta, de modo que causa la lesión o muerte del paciente. 

También la impericia es “llanamente el desconocimiento de las reglas o procedimientos 

aplicables al caso y que concluye con el homicidio o la lesión culposa” y “la impericia 

en el arte o profesión lleva a medicar o recomendar comportamientos que no hacen sino 

agravar el mal, si esto no llega a provocarse, el desconocimiento de pautas esenciales 

autoriza un pronunciamiento condenatorio”187, por lo cual al encontrar la impericia en 

la culpa medica trae una responsabilidad, la culpa se agravara y sancionara más 

                                                           
185 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit.  Pág. 117 
186 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 340 
187 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit. Pág. 126 - 127 
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duramente por existir desconocimiento técnico – científico de parte del médico hacia la 

enfermedad de su paciente. 

2.4.2.2.1.1. CLASES DE IMPERICIA 

Dentro de la impericia podemos encontrar las más usuales prácticas que son señaladas 

por el autor Omar Campohemoso que son los siguientes: 

1. “IMPERICIA Y TERAPÉUTICAS PELIGROSAS 

Evitar la práctica de terapéuticas peligrosas, permitirá mejorar las condiciones de 

salud de la población y las complicaciones emergentes con un alto costo social, para 

esto se requiere de una adecuada preparación profesional. 

2.  IMPERICIA Y CIRUGÍA 

a.  La muerte del paciente o la existencia de secuelas de diverso tipo son 

causa de responsabilidad médica. Son elementos de valoración: 

i. El riesgo operatorio y la oportunidad de realización 

ii. Diagnostico pre- operatorio 

iii. Técnica usada, sin perjuicio del carácter personal de acuerdo con 

la experiencia propia del cirujano. 

iv. Los recaudos previos a la operación: hospitalización, exámenes 

pre-operatorios, existencia de otras afecciones, posibilidad de 

anomalías anatómicas, alergias, antisepsia, etc. 

b. Cuidados post-operatorios. 

3. IMPERICIA Y ANESTESIOLOGÍA 

a.  Puede ocasionar desde parálisis o parusías hasta la muerte del 

paciente. La mayoría de problemas se presentan con la anestesia 

raquídea. 

b. Conocimiento anatómico correcto 

c. Correcto conocimiento de las envolturas medulares y anexos. 

d. Modo de aplicación de los anestésicos y lugar en que bloqueara 

los impulsos sensitivos. 
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e. Factores que regulan la anestesia: lugar, volumen, posición del 

paciente, rapidez de aplicación, disminución de presión arterial, 

influencia sobre los músculos respiratorios etc., conocimiento de 

posibles complicaciones: punción de vasos sanguíneos, 

hipertensión grave, reacción toxica, parálisis.  

4. IMPERIA Y ERROR 

a. Errores de diagnostico debido a: 

i. Ignorancia 

ii. Errores groseros de apreciación 

iii. Examen insuficiente del enfermo 

iv. Equivocaciones inexcusables. 

b.  No hay responsabilidad por un error diagnostico: 

i. Ante un caso científicamente dudoso. 

ii. Por guiarse opiniones de especialistas 

iii. Cuando no se demuestra ignorancias en la materia. 

c.  Errores de tratamiento en cuanto a la: 

i. Administración de un producto que no es de elección 

ii. Dosis o vías inadecuadas o indebidas. 

5. INCRIMINACIÓN 

a. Previsibilidad del resultado: se reprime no la incapacidad genérica 

del autor, sino el hecho de emprender acciones para las cuales el 

médico “se sabía incapaz” imprudencia o “se debía de saber 

incapaz” negligencia”188. 

 

El nivel de experiencia del profesional, en el estado de la ciencia y técnica médica en el 

instante de ejecutarse el proceder y la posibilidad de aplicar esos conocimientos o no en 

las circunstancias del caso concreto, deberán dar la clave de este delicado aspecto de 

determinar la responsabilidad del médico en su proceder por impericia. 

                                                           
188 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 340 
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2.4.2.2.2. IMPRUDENCIA 

Viene “del latín in =  sin,  prudentia = prudencia, es una actuación con ausencia de 

conocimientos fundamentales, se trata de una ignorancia inexcusable”189, es entendido 

como realizar una actuación médica sin tomar las debidas precauciones de cada caso en 

especifico, esto implicaría una conducta peligrosa en la realización del acto médico, ya 

que sería el desconocimiento e ignorancia de los conceptos básicos de la medicina. 

Según Sproviero “la imprudencia es el contenido del título culposo acriminado al 

médico, este no adopto las defensas que debió articular ante la posibilidad del 

resultado, la precisión es el criterio de aceptación uniforme para salvaguardar su 

responsabilidad”190, este autor nos indica que el médico es el acusado por actuar 

imprudentemente y no percatarse de los resultados; a consecuencia de su actuación.  

La imprudencia consiste en una conducta positiva al realizar un hecho que había que 

abstenerse de ejecutar por la posibilidad de producir un daño o peligro. En la 

imprudencia está presente la falta de previsión de lo previsible. Se aplica a los médicos 

cuando provocan un mal como consecuencia de su actuar precipitado y sin el cuidado de 

la ciencia y la experiencia médica que deben tener en cuenta al tratar a las personas 

enfermas. 

2.4.2.2.3. NEGLIGENCIA 

La palabra negligencia, viene del “latín negliego=  descuido, nec= lego, dejar pasar” y 

“la negligencia es sinónimo de descuido y omisión”191seria la omisión en la actuación 

medica la falta de constancia, es la falta de la diligencia en la ejecución de un acto 

médico o la carencia de atención en el ejercicio de la medicina.  

Según Sproviero “la negligencia del médico en su cometido, deriva de la inobservancia 

de reglas que hacen a la propia profesionalidad, con riesgo para el paciente y 

responsabilidad para el médico interviniente”192, por esta razón al omitir alguna regla 

de la practica medica corre el riesgo el paciente y el médico es responsable por esta acto 

médico. 

                                                           
189 Ibídem. Pág. 341 
190 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit.  Pág. 118 
191 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 341 
192 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit.  Pág. 110 
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La negligencia viene siendo una especie de conducta omisa, que se contrapone a las 

normas que exigen una determinada actuación solícita, atenta y capaz. La negligencia o 

práctica médica deficiente es utilizada para describir el descuido y la desatención, el no 

hacer lo debido y como resultado de lo cual se perjudica la salud del paciente. Esta “es 

la modalidad autónoma dentro de la representatividad que inviste culpa, estudia 

taxativamente en el código Penal, como responsabilizadora bajo aquel titulo de 

homicidio o lesiones que dejan expedito el acceso a al acriminación culposa por parte 

en sede penal y emanada del derecho expreso”193, entonces la negligencia siempre 

traerá consigo la responsabilidad. 

La negligencia supone descuido, imprudencia, ligereza, falta de atención, en Derecho 

civil y en Derecho mercantil, la culpa o negligencia constituye una forma de 

incumplimiento de los contratos, que se contrapone al dolo. 

2.4.3. IATROGENIA 

Este concepto es fundamental dentro  de la responsabilidad médica y como definición 

tiene que ver con la voluntad  que ejerce el médico  y los efectos que estos pueden 

producir al paciente y el contenido etimológico que es menester señalar:  

Viene del “griego iatros=  medico, curar y genos= origen” “la iatrogenia es el 

resultado nocivo que no deriva de la voluntad o culpa del médico en la protección del 

daño, sino es producto de un hecho imprevisto que escapa de toda posibilidad de ser 

evitado por los medios habituales o normales de cuidado individual o colectivo”194. Esta 

iatrogenia son trastornos psíquicos incitados por la explicación del médico de la 

enfermedad que padece el paciente. 

Según el autor José Patito “el termino IATROGENIA fue acuñado por el psiquiatra E. 

Bleuler quien aplico termino a los trastornos psíquicos originados o generados en el 

enfermo por actitudes o explicaciones del médico sobre la afección que padece” y “el 

termino IATROGENIA es a los daños emergentes del accionar medico pero en el que se 

actuó con atención, dedicación y cuidado descartándose la DESAPRENSIÓN, 

                                                           
193 Ibídem. Pág. 123 
194 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 343 
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AUDACIA O TEMERIDAD” 195, es decir que este trastorno es provocado por el paciente 

como una protección hacia la enfermedad que padece.  

Según Steel dice “es el mal que se produce como consecuencia de un procedimiento 

diagnostico y terapéutico y da como ejemplo las ulceras por decúbito que son por Culpa 

del médico ya que podrían con más cuidado haberse evitado”196, esta iatrogénica es lo 

que no se ha previsto por causa de tratamientos y fármacos. 

2.5. CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS PARA 

EL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO 

En el ejercicio de la medicina se parte de la base de un principio general de cuidado, el 

cual implica un aspecto interno  de conciencia de las propias limitaciones y capacidades 

antes de emprender un acto médico por parte del profesional y otro externo es evitar 

acciones peligrosas y ejercer dentro del riesgo previsible.  

El médico debe tener una idea muy clara de la estructura de su propio sistema de valores 

y de esta forma en que sus juicios personales influyan en las decisiones relacionadas con 

lo que es bueno o malo. Debe tener un conocimiento básico de la ética como disciplina, 

el proceso por el cual el médico llega a las decisiones éticas y las implementa, debe ser 

sistemático, consistente con la lógica y la razón. 

2.5.1. REQUERIMIENTO PARA SER UN BUEN MEDICO 

Las exigencias para ser un buen médico son de carácter éticos, involucrados a la visión y 

misión que tiene el profesional médico con la sociedad.  

Según Manuel Michel Huerta nos indica que “las condiciones psicofisiologicas como la 

salud, limpieza y orden, sobriedad, buen sentido, memoria y amor al trabajo intelectual 

que debe reunir todo futuro medico exige el requisito básico de moralidad comprobada 

sobre la cual haya de afirmarse gradualmente la moral profesional, que no es posible 

concebir en espíritus amorales o inmorales” y “ el médico debe de poseer un espíritu 

noble, sensibilidad delicada, que le procure la simpatía humana, solo con el amor se 

puede sostener en la lucha fragorosa y perpetua con la muerte, el dolor la miseria 

                                                           
195 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 88 - 89 
196 Ídem. 
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humana, que es el fondo del arte grave que ejerce. Debe tener sagacidad, paciencia, 

gran acción, procurando conocer el arte completo, no obstante de que la medicina es 

muy larga, continuareis siempre subiendo la áspera cuesta y allá al fin de la vida, la 

cumbre se aparecerá como una blanca visión lejana y pensareis acaso, iluso incurable, 

que la alcanzaran vuestros nietos. Debe adquirir un fuerte escudo de abnegación para 

recibir a cada instante decepciones y reveses profesionales y casi nunca recompensas 

justas”197, esta realidad es muy dura que tiene que ser cumplida como exigencia de la 

sociedad hacia el médico, por lo que el  médico tiene que tener ese amor a su carrera, 

hacia su profesión para poder afrontar la dura realidad que se vive en hospitales públicos 

en la cual no hay los insumos necesarios para realizar su ejercicio profesional. 

2.5.2. REQUISITOS PARA EJERCER LA MEDICINA 

El ejercicio de la medicina implica un compromiso moral, individual y colectivo de los 

profesionales médicos con las personas y la sociedad, e impone deberes y 

responsabilidades ineludibles, cuya contravención dará lugar a sanciones disciplinarias 

por parte del colegio médico, al margen de las sanciones penales, establecidas por las 

leyes vigentes en el país. 

La necesidad de conocimientos precisos sobre cada una de las materias que conforman 

el currículo de la Carrera de Medicina en una condición básica para el ejercicio 

profesional, sin lugar a dudas constituye un requisito primordial, además de los 

principios doctrinales médicos necesarios para la resolución de pruebas periciales y 

asesoría técnica médico-legal, en este sentido es necesario tomar en cuenta que la 

exigencia de: 

• “Conocimientos doctrinales de la norma jurídica en que se fundamente la prueba 

pericial y asesoría técnica médico-legal, así como el alcance de las mismas. 

• Conocimiento de las normas deontológicas, éticas, derecho médico y 

jurisprudencial, que regulan el ejercicio de la práctica médica y asistencia 

sanitaria” 198. 

                                                           
197 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 90 
198 GINOCCHIO Reyes. Luis Felipe; “Negligencia médica”. Pág. 3  
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Según el Código de Ética Médica del Colegio Médico, la actuación profesional del 

médico deberá ajustarse a los siguientes principios: 

a.) Respeto a la vida 

b.) Respeto a las persona humana, a la familia y a la colectividad 

c.) Con sus colegas de profesión 

d.) Reconocimiento de las propias limitaciones 

En general las y los médicos deben observar estrictamente las disposiciones legales 

vigentes en el país, al tener participación en las siguientes labores: 

a.) Prevención, Promoción y Representación de la salud 

b.) Investigación biomédica en general 

c.) Investigación terapéutica en humanos 

d.) Aplicaciones de nuevas tecnologías con fines diagnósticos y terapéuticos 

e.) Trasplante de órganos, organización y funcionamiento de Banco de Órganos 

y tejidos.  

f.) Planificación familiar 

g.) Inseminación artificial 

h.) Aborto 

i.) Certificado de nacimiento 

j.) Esterilización 

k.) Diagnóstico y certificación de muerte 

En los últimos años, las puertas de los centros médicos se han abierto, en diferentes 

campos de la ciencia, para dar solución a los problemas de salud de la población en 

general.  

➢ PERSONAS QUE PUEDEN EJERCER LA MEDICINA 

Según el autor Paz Soldán estos son los requisitos para ejercer la medicina:  

1. “Título Académico y en Provisión Nacional 

2. Bolivianos nativos egresados en Universidades extranjeras, que hayan 

cumplido con los requisitos nacionales. 

3. Tratados Especiales Montevideo 

Página | 101 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

4. Profesionales de prestigio en tránsito, en consulta sobre su especialidad. 

5. Personas con títulos otorgados por universidades extranjeras que hayan 

revalidado” 199. 

Según el autor: Alfredo Achaval  nos indica que el médico tiene lidiar con algunos 

problemas y estas son: 

1. Habilitación profesional dentro de esto el juramento, diploma, matricula 

profesional.  

2. Habilitación de consultorio 

3. Especialización 

4. Honorarios Médicos 

5. Los laboratorios de productos farmacéuticos 

6. La Opinión Publica 

7. Mantenimiento de la Clientela 

2.5.3. DOCUMENTOS MÉDICOS LEGALES 

Para hablar de los documentos médicos primero definiremos que es un documento  “es 

un instrumento que transcribe un pensamiento por escrito en un medio durable o 

permanente, testimonio de un hecho determinado”200 entonces diremos que la 

“documentación medica es aquel medio en el que se demuestra la actuación médica”201, 

esto es de mucho valor tanto para el paciente como para el médico. 

Estos documentos médicos pueden ser historias clínicas, certificado de nacido vivo, 

certificado de defunción y otros mencionados en la Ley 3131 en su Capítulo IV en el 

Articulo 10 y el Capitulo V en el Articulo 12, inciso j) referido al deber del médico el 

llenado de los documentos médicos oficiales.  

Las sanciones por falsificar, o cometer otros delitos con estos documentos médicos; que 

está regulado el fin  y la utilización de estos, están penados en el Código Penal boliviano 

en su Título IV relativo a Delitos contra la fe pública en el Capítulo III  en lo relativo a  

la Falsificación de Documentos en General. 

                                                           
199 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 49 
200 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 109 
201 Ídem.  
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Los documentos médicos oficiales que están en resguardo  y custodia del 

establecimiento de salud, y son de uso exclusivo de los médicos, están contemplados en 

el Articulo 10 de la Ley del Ejercicio Profesional Médicos  (Ley Nº 3131) nos señala: 

“Articulo 10. (Documentos Médicos Oficiales) 

Bajo el resguardo y custodia del establecimiento de salud son de uso exclusivo 

del médico, siendo los siguientes: 

a) Expediente Médico 

b) Historia Clínica 

c) Consentimiento Informado 

d) Informes de Procedimientos auxiliares de Diagnostico y 

Tratamiento 

e) Certificado Medico 

f) Informes Médicos 

g) Certificado de Mortinato 

h) Certificado de Nacido Vivo 

i) Certificado de Defunción 

j) Protocolo de Autopsia 

k) Informe Pericial 

l) Hoja Anestésica 

m) Interconsultas 

n) Descripción del Procedimiento Quirúrgico 

o) Epicrisis 

p) Transferencias 

q) Informe Medico Legales 

r) Recetas Medicas”202 

Analizaremos y conceptuaremos cada uno de los documentos médicos y estos son: 

a) EXPEDIENTE MEDICO  

Es la descripción detallada y ordenada de los datos relativos a la salud del asegurado, el 

cual está integrado por los formatos de Aviso de Historias Clínicas, Altas y Bajas del 

paciente y todo lo que ha ocurrido en su vida en las diferentes enfermedades que haya 

presentado el paciente. 

Esto está regulado en Decreto supremo 28562  el cual nos señala: 

“Articulo 12 (EXPEDIENTE MEDICO).-  el expediente médico, está 

constituido por el conjunto de la Historia Clínica y los documentos relacionados 

con el caso que surjan por fuera del proceso asistencial. 

La Historia clínica es el conjunto de documentos escritos e iconográficos 

generados durante cada proceso asistencial de la persona atendida. 

                                                           
202 LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO. “Ley Nº 3131” del 8 de Agosto de 2005.  
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Para fines de atención, conciliación, arbitraje, proceso judicial u otros, el 

expediente clínico se organiza de la siguiente manera: 

Durante la Hospitalización: 

1. Graficas de temperatura 

2. Ordenes medicas 

3. Evolución 

4. Informes de Laboratorio 

5. Informe Quirúrgico 

6. Informe de Anestesia 

7. Informe de Anatomía Patológica 

8. Notas de Enfermería 

9. Hoja de Medicamentos 

10. Historia y Examen Físico 

11. Epicrisis 

12. Informe de Ingreso y Egreso 

Secuencia de formularios de la Historia Clínica después del Egreso: 

1. Informe de ingreso y egreso 

2. Epicrisis 

3. Historia y examen físico 

4. Evolución 

5. Ordenes Medicas 

6. Informes de Laboratorio 

7. Informe de Anestesia 

8. Informe Quirúrgico 

9. Informe de Anatomía Patológica 

10. Grafica de Temperatura 

11. Medicamentos 

12. Notas de Enfermería” 203. 

 

 

b) HISTORIA CLÍNICA 

Según el autor José Patito “la historia clínica es la prueba escrita de la actividad 

medica desarrollada en el paciente para procurar la recuperación de la salud” y “la 

historia clínica como el documento o instrumento escrito en el que consta en forma 

metódica, ordenada y detallada la narración de todos los sucesos acaecidos y 

comprobaciones realizadas por el médico o el quipo medico, durante la asistencia de un 

paciente en un establecimiento público o privado desde su ingreso hasta el momento de 

                                                           
203 REGLAMENTO DE LA LEY Nº 3131 DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO “Decreto Supremo Nº 28562” del 22 de 
diciembre de 2005  
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su egreso por alta o por muerte”204,este documento medico oficial es la que contiene 

toda la información del médico respecto de su paciente. 

La historia clínica “Es la reseña ordenada, circunstanciada y detallada de todos los 

datos y conocimientos personales, familiares, semiológicos, anteriores, actuales 

referidos a un enfermo que permitan emitir un diagnostico exacto de la enfermedad 

actual”205, este documento es exacto y contiene cada paso que realizo el médico 

respecto a un tratamiento de una determinada enfermedad. 

La historia clínica es un documento importancia en la actuación médica, ya que “es el 

reflejo de todas las actuaciones medico – sanitarias con el paciente, de toda la relación 

profesional sanitario – paciente y de todos los conocimientos, medios y actuaciones 

médicas que se ponen  a su disposición”206.  

La historia clínica  fue definido por Lain Entralgo como: “el documento fundamental y 

elemental del saber medico, en donde se recoge la información confiada por el enfermo 

al médico para obtener el diagnostico, el tratamiento y la posible curación de la 

enfermedad”207, es el conjunto de documentos escritos e iconográficos generados 

durante cada proceso asistencial de la persona atendida respecto del tratamiento 

realizado del médico hacia el paciente. 

c) CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomía 

del paciente por el cual un paciente confirma voluntariamente su disposición en 

participar de un estudio clínico, después de haber sido informado sobre todos los 

aspectos que sean relevantes para su toma de decisión. 

d) INFORMES DE PROCEDIMIENTOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

Y TRATAMIENTO 

Es la relación escrita más o menos necesario, que hace el médico de lo que ha 

descubierto de un individuo afecto de una enfermedad o lesión por la cual se le realizara 

una intervención quirúrgica; de no reaccionar como se lo esperaba el médico practica 

                                                           
204 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 114 
205 DICCIONARIO DE CIENCIAS MÉDICAS. Edit. El ateneo. 2001 
206 RODRÍGUEZ, Almada Hugo, Mario de Pena, “Historia Clínica”, www.elderechodigital.com.uy/smu/doctri/SDMD0002.HTM 
207 ENTRALGO Lain, “La Historia Clínica” 3ra edición Ed. Tricastela España 1998. 
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otro método con la posibilidad de dar solución a la enfermedad, esta es dada al paciente 

para que conozca los procedimientos que se practicaran. 

e) CERTIFICADO MEDICO 

El palabra “certificado deriva etimológicamente de la palabra latina “certicatio” que 

significa seguro, indubitable, cierto”208, es decir que el certificado es lo cierto, seguro 

existente lo cual relata un hecho acontecido, de un verdad absoluta.  

Según el autor José Patito “el certificado médico es la constatación escrita que hace el 

médico acerca de un hecho pasado o presente en el que ha participado al realizar los 

actos propios de su profesión debiendo ser, desde el punto de vista testimonial, fiel 

expresión de la verdad”209, es el documento real fidedigno del hecho en lo cual ha 

participado el médico. 

 

➢ DATOS MÍNIMOS DE UN CERTIFICADO MEDICO 

“Encabezado: Datos generales del Medico 

Indicar nombre y las cualidades del medico 

Matricula del colegio Médico y del Ministerio de Salud y Deportes. 

Cuerpo: se inicia el médico que suscribe certifica que: 

Nombre, edad, ocupación y Nº de Cedula de Identidad del paciente. 

Describir síntomas y signos, las lesiones, que se han observado personalmente, 

siguiendo el orden anatómico. 

Conclusiones diagnosticas. 

Días de Baja Medica e impedimento 

Exponer la solicitud del certificado (requerimiento fiscal, judicial, o personal). 

Pie: Parte final del certificado 

Fecha y ciudad donde se expide el certificado 

Firma” 210.  

 

                                                           
208 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 109 
209 Ídem.  
210 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 22 
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f) INFORMES MÉDICOS 

El informe médico “es la relación escrita más o menos sucinta, que hace el médico de lo 

que ha descubierto de un individuo afecto de una enfermedad o lesión”211, esto es un 

documento que es el indicio, por el cual el médico descubre según los datos y molestias 

que presenta el paciente para determinar su enfermedad. 

➢ ELEMENTOS QUE CONTIENE EL INFORME  MEDICO CON 

RESPECTO  A LA SINTOMATOLOGÍA  y  AFECCIONES DEL 

PACIENTE  

1) HOJA ANESTÉSICA 

Es un informe de que  alergias esta persona y que le produce y cuanto de 

anestesia se le puede subministrar en una operación, esto es de vital importancia 

cuando se trata de Operaciones Quirúrgicas; por lo cual el médico debe saber que 

medicamentos diagnostica y que fármacos utilizar a momento del pos operatoria 

y en la misma cirugía. 

2) INTERCONSULTAS 

Estas se darán en cuanto haya acabado la primera consulta para ver cómo 

reacciona ante el tratamiento establecido por el médico y estas interconsultas son 

solicitadas por los pacientes. 

3) DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

Es la descripción de los procedimientos que se realizara en la Operación esta es 

dada por el médico a su paciente para que este tenga constancia de que se 

practicara en la Operación.  

4) EPICRISIS 

Es la posterior apreciación de juicio, es el resumen de la enfermedad que es 

entregado al paciente cuando este se va de alta o es derivado a otra clínica u 

hospital. 

 

 

                                                           
211 DICCIONARIO DE CIENCIAS MEDICAS Editorial el Ateneo 2001 
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5) TRANSFERENCIAS 

Es mover de un lugar a otro a un paciente esta hoja de Transferencia es un 

informe detállalo de que porque se lo transfiere al paciente a otra clínica y en qué 

situación está saliendo el mismo. 

6) RECETAS MÉDICAS 

Constituye el documento legal que avala la prescripción facultativa para la 

dispensación de medicamentos. Consta de dos partes que deben ser legibles: la 

prescripción propiamente dicha y las indicaciones de su uso. 

La prescripción debe registrar el nombre del paciente, el nombre genérico, 

opcionalmente el nombre comercial, forma farmacéutica, concentración y cuando 

corresponda el código de medicamento fecha el nombre del médico, la firma el 

número de matrícula profesional, la especialidad cuando corresponda y el ello del 

médico, conforme legislación vigente. Las indicaciones de uso: dosis y 

frecuencia u horario deben ser registradas en hojas aparte, considerando que la 

receta médica será retenida en el establecimiento farmacéutico. 
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CAPITULO III 

ASPECTOS TEÓRICOS DE LOS DERECHOS Y 

DEBERES DE LOS MÉDICOS 

Para entrar en el ámbito de este capítulo tenemos que definir primeramente que es la 

deontología forense, partiremos de esta base; por lo cual diremos que la deontología “es 

el estudio de los deberes y derechos de los médicos”212. Esta afirmación es la base 

fundamental para poder definir los principales derechos y deberes de los médicos 

estipulado en el Ley Nº 3131. 

Cuando hacemos referencia a estos aspectos debemos, ver el margen de la proyección, 

profesional, el aspecto de comportamiento y de actitud de cada profesional de  la  salud 

para  lo cual haremos un desarrollo pormenorizado de cada concepto: 

➢ Deontología médica 

➢ Normas éticas y legislación bioética nacional   

➢ Bioética  

➢ Comisiones de bioética y ética asistencial 

3.1. DEONTOLOGÍA MEDICA 

Las normas morales, científicas, jurídicas constituyen la base de la deontología “el 

termino deontología viene del griego diceos que significa derecho y logos tratado y 

aplicado a la ciencia médica, es el estudio de los deberes y obligaciones de los 

profesionales en el arte de curar”213, entonces diremos que la deontología es el estudio 

pormenorizado de los derechos y deberes que tiene el médico hacia la sociedad. 

Es notable destacar que la moral siempre estará unido de la deontología en al año 460 

A.C. Hipócrates daba las primeras directrices de su juramento hipocrático que es la base 

de la deontología médica.  

                                                           
212 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 41 
213 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 87 
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La deontología es conocida como la “la ciencia de los de deberes”, Ferrater Mora nos 

dice que “Jeremías Bentham quien en 1834 acuño el término “deontología” en su libro 

Deontlogy, or sciene of morality  como lo obligatorio, lo justo y lo adecuado”214, este 

mismo realizo la circulación de la palabra deontología en su obra Science de la Morale 

en Paris de 1832, se podría decir que la deontología es la ciencia de la moral. 

Al Razi famoso medico árabe dice “la medicina es un arte que se lleva en el corazón. 

Decir frases agradables es tarea de la boca, mientras que ayudar a ser útil es labor del 

corazón”215, nos indica que la medicina es aquello que se lleva en el corazón, y que al 

atender a un paciente se le tiene que dar un aliento de esperanza y ayuda al mismo.   

Según el autor Alfredo Achaval “la deontología médica es la rama de la deontología 

que estudia las normas que debe seguir el médico en el ejercicio de su profesión” y 

“Flexner la educación médica no es un problema de medicina sino de educación”216, 

describe que la medicina debe de guiarse por normas morales, y que la educación de la 

misma no depende de la medicina sino de quien la ejerce que será el profesional médico. 

3.1.1. FUENTES DE LA DEONTOLOGÍA 

Llamamos fuentes de la Deontología a las leyes que formulan los derechos y deberes 

médicos, de donde toman su inspiración y su verdadero vigor moral las doctrinas que 

constituyen el contenido de esta ciencia. Son tres las leyes principales que deben 

consultarse: 

1. LEY NATURAL 

Llamamos Ley Natural a la misma ley eterna de Dios que, ordenando y conduciendo 

todos los seres a sus fines, es promulgada al hombre, mediante la inserción en su 

conciencia, para señalarle el camino que le conduce a su fin. 

2. LEY CIVIL 

Es, en nuestro caso, a la que toca precisar y codificar los deberes médicos, rodeando su 

ejercicio de determinadas prerrogativas, a cambio también de determinadas 

responsabilidades. 

                                                           
214 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 316 
215 VÉLEZ, Correa Luis Alfonso. “Ética Médica” Ed. 2da Colombia. Pág. 41 
216 ACHAVAL Alfredo. Óp. Cit. Pág. 779 - 780 
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3. LEY CANONÍCA 

Entendemos por ésta la legislación eclesiástica contenida principalmente en las 

disposiciones del Código de Derecho Canónico, intérprete del derecho natural y 

encaminada a recordar al médico sus deberes profesionales en determinados casos y 

circunstancias en las cuales la actividad médica establece contacto  con ciertos y 

precisos intereses morales y religiosos. 

3.1.2. TEORÍAS DE LA DEONTOLOGÍA Y LA ÉTICA 

Por la diversidad englobada entre la deontología y la ética, nos encontramos ante dos 

teorías éticas sobresalientes: 

3.1.2.1. TEORÍA NO CONSECUENCIALISMO 

Esta teoría es de carácter formalista que se centra en el Deber, en la ética deontología  

en la cualidad de un acto o regla moral que se defina si es bueno o malo. Esta teoría 

define lo “correcto” como las distintas consideraciones internas de la acción, en gran 

parte independiente de las consecuencias. 

Esta teoría considera los intereses y derechos de la persona como lo más importante y ve 

este propósito como un servicio a la justicia, esta no toma decisión ninguna por la 

consecuencia de sus acciones 

La deontología, es necesariamente formalista, esta teoría no consecuencialismo centra 

como conceptos éticos lo correcto y lo incorrecto; la acción ética consiste en hacer el 

propio deber. Todos los seres humanos tenemos una “razón práctica”, es decir una 

capacidad  de razonar que en cada momento nos dirá lo que es bueno y lo que es malo 

moralmente, por lo tanto la capacidad de distinguir entre el bien y el mal es innata como 

las demás cualidades de la razón. Y todos los hombres tenemos acceso a la misma ley 

moral universal. 

3.1.2.2. TEORÍA CONSECUENCIALISMO  

Las teorías consensualistas o teleológistas regulan un acto es bueno o malo en función 

de las consecuencias que él produce, es decir la consecuencia que puede producir este 

acto. 
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Esta Teoría consecuencialismo, define lo “correcto” en términos de causar bien como las 

consecuencias de las acción, por ello origina un cálculo de las acciones relevantes en la 

situación y elige una que tenga la máxima “ratio” de beneficio por encima del daño 

producido.  

El objeto y el propósito de esta teoría es la “utilidad”, la ética utilitarista representa en la 

teleología la corriente más importante para los cuidados contemporáneos.  

Por lo cual esta teoría  consecuencialismo está establecida en el resultado final por lo 

tanto, en la estipulación de que el resultado final es la mayor felicidad; además, la 

felicidad se pone al alcance mediante una serie de acciones correctas. 

3.2. ÉTICA 

Según el autor Omar Campohermoso define: “la ética es la ciencia filosófica que estudia 

la moral” y “la ética estudia la conducta moral del hombre en la vida social”217, es 

decir que la ética siempre será guía de lo honesto, recto enmarcado en la moral.   

El autor Gustavo Escobar nos indica que “la ética es la disciplina filosófica que estudia 

el comportamiento moral del hombre en la sociedad”218, es decir que la ética será 

estudiada en la sociedad, constantemente. 

También “Balmes llama a la ética, la ciencia que tiene por objeto la naturaleza y el 

orden de la moralidad”219, es decir que la ética, tiene que estar enmarcada en lo integro, 

lo correcto dentro lo las reglas de lo moral. 

3.2.1. ETIMOLOGÍA DE LA PALABRA ÉTICA 

Según Omar Campohermoso la “Ética procede del vocablo griego antiguo ethos, que 

significaba al principio estancia, vivienda común, posteriormente adquirió el 

significado de habito, temperamento, carácter, modo de pensar”220, es decir que la ética 

es un habito que se caracteriza en el temperamento de cada persona. 

En la profesión médica la ética comienza según Alfredo Achaval con “la función medica 

se inaugura éticamente con el juramento medico y legalmente con la habilitación 

                                                           
217 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 311 
218 ESCOBAR Valenzuela Gustavo, “Ética” Ed. MacGraw –Hill.  Interamericana Editores, S. A. De C.V. México, 2000 Pág. 23 
219 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 87 
220 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 311 
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profesional”221, con esto comienza el ejercicio profesional médico para poder realizar 

sus actos médicos. 

3.2.2. DIVISIÓN DE LA ÉTICA 

Según Omar Campohermoso la ética se divide en: 

1. “ÉTICA FILOSÓFICA 

a) Ética Descriptiva 

b) Ética Normativa 

1) Ética Normativa General 

2) Ética Aplicada 

1. Ética Medica 

2. Biótica 

3. Ética de otras profesiones 

2. ÉTICA TEOLÓGICA 

3. META ÉTICA” 222 

Estas son las principales divisiones de la ética, por lo cual nosotros desarrollaremos la 

Ética Médica, referente al tema en cuestión. 

3.2.3. ÉTICA MEDICA 

El ejercicio de la medicina está encaminado en los principios éticos, adaptados a “no 

causar el daño non nocere  y hacer el bien bonum facere”  y “la ética médica clásica 

establece criterios para la relación entre paciente y medico “lo que es mejor” para el 

paciente y el conjunto de virtudes que debe reunir el buen médico”223, entonces la ética 

médica son los parámetros por los cuales el médico realiza sus actuaciones en forma de 

hacer el bien y no realizar el mal con respecto a su paciente.  

En 1948 la Asociación Medica Mundial, adopto como base deontología el Juramento 

Hipocrático con influjo religioso. La “ética médica como una disciplina que se ocupa 

del estudio de los actos médicos desde el punto de vista moral y que los califica como 

buenos o malos a condición de que ellos sean voluntarios, conscientes”224. Diremos que 

los actos médicos en el ejercicio de su profesión frente al paciente, estas deben de ser 

enmarcados en la ética médica. 

                                                           
221 ACHAVAL Alfredo. Óp. Cit. Pág. 781 
222 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 313 
223 Ibídem. Pág. 319 - 320 
224 Ibídem. Pág. 325 
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Por lo antes mencionado el autor Luis Alfonso Vélez nos señala que “la ética médica no 

es solo el conjunto de normas, un manual de procedimientos, ella debe ser una 

convicción que posea el profesional y que influya en todo su quehacer”225, diremos que 

el profesional médico, no solo está regulado por normas que están escritas sino ese 

espíritu debe de centrarse en su interior como ser humano. 

3.2.3.1. ÉTICA MÉDICA CLÁSICA Y BIOÉTICA  

Según Manuel Carrera nos indica que crearía una disciplina entre la ética médica y la 

bioética, resguardando al médico, como al paciente y nos señala: “La ética médica 

clásica se la entiende y relacionada a los principios hipocráticos, estas referida a la 

relación médico – paciente a determinar cuál es el mejor interés del paciente”226, este 

autor nos señala que siempre la ética buscara resguardar la relación médico – paciente 

guiado en hacer el bien.   

3.2.4. CONCIENCIA MORAL 

El autor Omar Campohermoso nos indica que: “la conciencia moral es la capacidad de 

juzgar un acto humano propio o ajeno, con relación a una norma moral”227, es decir 

que a la sociedad puede juzgar el actuar medico en relación a la norma moral existente. 

Para Alfonso Vélez “la moral con frecuencia supera al derecho”228, lo que nos indica 

en algunos casos un acto puede ser legal; pero no puede ser realmente honesto, muchas 

veces la moralidad está por encima de la conciencia individual y la social. 

El profesional médico; si no tiene ética en sus actuaciones este será un profesional que 

antepondrá el dinero y la fama por encima de su paciente, en bien de su interés propio y 

esto será un desorden moral. 

Los seres humanos tenemos que tener “la sensibilidad moral como capacidad de 

percibir los valores morales y esto se manifiesta de 3 maneras”229: 

                                                           
225 VÉLEZ, Correa Luis Alfonso. Óp. Cit. Pág. 41 
226 CARRERA, Juan Manuel. “Bioética, como nueva disciplina, historia y actualidad” disponible en:  
www.monografias.com/trabajos16/nueva-boetica.shtml. 
227 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 315 
228 VÉLEZ, Correa Luis Alfonso. Óp. Cit. Pág. 39 
229 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 315 
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1. Resentimiento esto se padece de una falta de moral, es un sentimiento que 

hace que nos sentimos ofendidos de una agresión moral. 

2. Indignación es la persona que siente sensibilidad moral y comete una falta.  

3. Culpa es el remordimiento que produce cuando se comete una falta a la 

moral. 

3.2.4.1. CUMPLIMIENTO DEL DEBER 

Dentro de la conciencia moral, nos referimos al cumplimiento del deber que pude ser 

reflejado, en  “El deber es aquello que la sociedad ha impuesto en bien de los intereses 

colectivos y particulares” y  “El filosofo David Ross introdujo en 1930 el concepto de 

“deber prima facie” y entre estos tenemos: de fidelidad, de reparación, de gratitud, de 

beneficencia, de no maleficencia, de justicia, de auto mejoramiento o auto perfección 

entre otros que son las bases para la ética médica”230, esto es decir que el deber ante 

todo se antepondrá, relacionado con los conceptos de justicia, perfección entre los varios 

que existen. 

3.2.5. BIOÉTICA 

La bioética se utilizo por primera vez, por un profesor norteamericano  Van Rensselaer 

Potter  en el año 1970 y lo público en su libro de titulo “Bioethics, bridge to the future” 

en el año 1971, la denomino como la “ciencia de la supervivencia” y esta palabra viene 

del griego bios= vida y ethos=ética, “etimológicamente significa ética de la vida 

biológica o ética de la biología”231, entenderemos como la ciencia que estudia 

éticamente la biología humana. 

La Organización Panamericana de la Salud O.P.S. la define como “estudio sistemático 

de la conducta humana en el campo de las ciencias biológicas humanas y atención de la 

salud, en la medida de que esta conducta se examine  a la luz de valores y principios 

morales”232, es decir es el estudio de la conducta humana respecto al campo de la 

biología. 

                                                           
230 Ibídem. Pág. 317 
231 Ibídem. Pág. 327 
232 Ídem.  
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En 1978, la Encycyopedia of Bioethiscs público y definió la Bioética como: “el estudio 

sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la vida y del cuidado 

de la salud, examinada a la luz de valores y principios morales”233, esta ciencia se 

encarga del cuidado de la salud del ser humano, guiados bajo los principios éticos. 

3.2.5.1. ORIGEN DE LA MODERNA BIOÉTICA 

Según Enrique Iañez “El objetivo de la bioética como la fundaron es Hasting Center en 

1969 y el Instituto Kennedy en 1972 era de animar al debate y al dialogo 

interdisciplinario entre la medicina, la filosofía y la ética. Esto es la renovación de la 

ética médica tradicional” 234, la bioética trata de unir conceptos de la medicina, filosofía 

y ética. 

Muchos se ha dicho de los códigos deontológicos, de la profesión médica, estas 

consideraciones éticas son valiosas y necesarias pero hoy en día con las nuevas 

tecnologías y parámetros de la médica resultan insuficientes.  

3.2.5.2. CUATRO PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA 

Estos principios, facilitan que el médico encaminado en los principios morales realice 

actos que sean buenos en su accionar. 

Esta es la “teoría de los cuatro principios, formulada por vez primera por Beauchamp y 

Childress en 1979 en su libro Principles of biomedical Ethics sin el cual es imposible 

entender toda la historia de la bioética” 235  y estas son: 

1. Principio de no maleficencia: este principio “contempla el respeto al ser 

humano en el orden de la vida biológica”236 es decir no hacer daño al paciente. 

2. Principio de beneficencia: es la obligación de hacer el bien  “principio que 

viene matizado por el respeto a la autonomía del paciente, a sus valores, 

cosmovisiones y deseos”237, por lo cual paciente tendrá la última palabra para 

que acepte un determinado tratamiento u operación quirúrgica. 

                                                           
233 Ídem.  
234 IAÑEZ, Erique, “Introducción a la Bioética”, 2002 disponible en www.ugr.es/¬eianez/Biotecnologia/ética/htm 
235 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 333 
236 Ídem.  
237 Ídem.  
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3. Principio de Autonomía o Libertad de Decisión  es “la autonomía es el 

principio que representa la capacidad para ejecutar actos con conocimiento de 

causa y sin coacción”238 es respetar los valores de la decisión del enfermo y su 

familia, sin que medie en esto alguna fuerza de no respetar esta decisión. 

4. Principio de Justicia: “es el principio que contempla el respeto al ser humano 

en el orden de la vida social”239, este principio debe de ser acatado por el 

médico, por tener el respecto a la vida de su paciente, como bien jurídico 

supremo de resguardar la vida. 

3.2.5.3. APLICACIÓN DE LA BIOÉTICA 

Según el autor Omar Campohermoso, el ámbito de aplicación de la bioética con la 

reacción del hombre, es en tres momentos: 

1. “El hombre como paciente 

2. El hombre como ente de investigación 

3. El hombre como problema de la reproducción” 240. 

En estos casos es donde se ha profundizado la bioética y en específico la ética médica  

en estos casos de: 

1.  Consentimiento informado. Es cuando “el médico debe de actuar solamente en el 

interés del paciente al proporcionar atención medica que pueda tener el efecto de 

debilitar la condición mental y física del paciente, por lo que debe informar a su  

paciente sobre estos aspectos”241, es decir el consentimiento informado debe de ser 

manifestación clara y concreta de parte del paciente hacia su médico, y la misma 

debe de ser aceptada por el médico. 

2. Mala praxis médica Es aquel “trato impropio al paciente y negligencia culpable 

en la realización del acto médico”242, esta clase de resultados, denigra al médico 

que ha tratado la dolencia; en perjuicio de la vida del paciente. 

                                                           
238 Ídem.  
239 Ibídem. Pág. 334 
240 Ibídem. Pág. 335 
241 Ídem. 
242 Ídem. 

Página | 118 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

3. Iatrogenia Es “toda alteración del estado del paciente producto de la practica 

medica, los resultados pueden ser perjudiciales para el paciente”243, esto es algo 

psiquiátrico por que el médico al comentarle los resultados de los análisis y 

fármacos que se le van a tratar, el paciente se siente debilitado, apagando su ego de 

querer recuperarse de esa enfermedad que le aqueja.  

4. Eutanasia Nos indica que “es necesario la asistencia, de parte del médico, a 

ayudar a bien morir, se debe distinguir la eutanasia pasiva y activa”244, esta 

situación se realiza cuando el paciente se encuentra en un estado de salud deplorable 

por lo cual la familia, en bien del paciente, pide y solicita al médico que le ayude al 

paciente a que puede morir en tranquilidad.  

3.3. DERECHOS DE  LOS MÉDICOS 

El aumento mayoritario de las personas que a diario, sufren de enfermedades, constituye 

una seria preocupación de los profesionales de la salud, interfiriendo en el libre ejercicio 

de su actividad. 

El autor Sproviero nos indica que: “la protección jurídica del médico es no solo 

necesaria sino que se convierte en factor excluyente para la tarea profesional, al tiempo 

que reviste como presupuesto insustituible en la relación médico- paciente, hoy 

desvirtuada o minimizada por el razonable temor medico de verse sometido o procesos 

o demandas cuya única finalidad esta dado por el lucro que redituara el progreso de la 

acción”245, el médico siempre busca su protección jurídica, en animo de no entrar en 

demandas de mala praxis médica. 

El médico tiene “la necesidad de protección jurídica se hace evidente, el médico 

necesita estar munido no de un Bill de indemnidad, lo que deviene absurdo, pero sí de la 

certeza que ante un desempeño eficiente y ajustado a la lex artis, no será demandado no 

será perjudicado patrimonialmente ante el evento referenciado”246, el médico siente la 

                                                           
243 Ídem.  
244 Ídem.  
245 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit. Pág. 193 
246 Ibídem. Pág.  210 
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necesidad de estar protegido jurídicamente, enmarcado en la reglas de la lex artis para no 

ser demandado por su ejercicio. 

Los Derechos de los Médicos, están en resguardo  y custodia del profesional médico, y 

son de uso exclusivo de los mismos, están contemplados en el Capitulo V, en el Articulo 

11 de la Ley del Ejercicio Profesional Médicos (Ley Nº 3131) nos señala: 

“Articulo 11 (Derechos del Médico). 

Todo medico tiene derecho a: 

a) Una remuneración justa 

b) Un trato digno del paciente, los familiares de éste y la comunidad. 

c) Trabajar en condiciones adecuadas para el desempeño de sus funciones. 

d) Ejercer la profesión en forma libre y sin presiones. 

e) Que se respete su criterio medico, diagnostico y terapéutico su libertad 

prescriptiva, así como su probable decisión de declinar la atención de 

algún paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases 

éticas, científicas y protocolos vigentes. 

f) Recibir capacitación y actualización de su Institución” 247. 

 

Dentro de los Derechos del Médico, desarrollaremos cada uno estos plasmados en la 

Ley Nº 3131 y comenzaremos con: 

➢ Al comentar de los derechos del médico nos referiremos a lo más primordial que 

esta descrito en la Ley Nº 3131, en el artículo Nº 11 en el inciso a), que  

conceptualiza la remuneración justa, desarrollaremos lo que son los Honorarios 

Médicos. El médico es una persona que trabaja y que tiene derecho de cobrar por 

sus servicios profesionales “el monto de los honorarios dependerá en primer 

lugar, de la categoría del médico, la posición del enfermo como también de la 

importancia de la intervención en base al ARANCEL dictado por el colegio 

Médico”248, esta remuneración por el trabajo realizado dependerá del médico y la 

posibilidad económica del paciente. 

Según José Patito define: “los honorarios médicos son retribución que el médico 

percibe por su actuación profesional”249 tenemos que decir que el ejercicio de la 

                                                           
247 LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO. “Ley Nº 3131” del 8 de Agosto de 2005. 
248 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 61 
249 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 119 
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medicina es una forma de trabajo por lo cual corresponde una remuneración 

económica. 

Otro autor es el Manuel Michel Huerta, nos señala que el honorario medico es 

“esta retribución monetaria por parte del paciente a su médico toma la 

denominación de honorarios médicos”250, esto se realizara económicamente de 

parte del paciente hacia su médico. 

➢ Este derecho estipulado en el inciso b) del Articulo Nº 11 de la Ley Nº 3131, nos 

señala que el médico tiene derecho a ser tratado por su paciente y familiar, como 

persona de que sabe realizar su profesión sin humillarlo, o desprestigiarlo. 

➢ El derecho del médico redactado en el inciso c) del articulo Nº 11 de la Ley Nº 

3131, nos menciona que el médico debe de trabajar adecuadamente en su fuente 

laboral teniendo los equipos tecnológicos, instrumentales necesarios y fármacos 

que administrar para el buen desempeño de sus funciones en procura de curar al 

paciente de la enfermedad que padezca el mismo. 

➢ El médico también tiene derecho de ejercer su profesión sin ninguna presión, 

descrito en la Ley Nº 3131 en el Articulo 11, inciso d); de lo cual podemos 

mencionar que el médico siempre debe de centrar su actuación en bien de su 

paciente, libremente de prescribir el tratamiento necesario para curar a un 

paciente, sin que este médico sea forzado por alguna coacción a prescribir lo 

contrario en asechanza a su paciente y su prestigio por lo cual siempre el médico 

debe de realizar sus actuaciones medicas de forma libre y sin presiones. 

➢ En esta Ley Nº 3131, en el articulo Nº 11, inciso e); el médico tiene derecho a 

que él criterio vertido respecto a una enfermedad, el diagnostico del paciente se 

respete, por lo que hoy en día muchos de los familiares de los pacientes no creen 

en la curación de sus parientes, por lo que cuestionan y dudan de los diagnósticos 

dados. Debido a la lucha de saber de que quien está equivocado muchas de las 

veces, ocurre que el médico decide retirar sus oficios del paciente  para que otro 

profesional médico pueda curar al enfermo, y en estos casos el médico puede 

                                                           
250 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 254 
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solicitar no atender al paciente siempre guiado en las bases éticas y protocolos 

vigentes. 

➢ Uno de los más importantes derechos desde mi punto de vista es el determinado 

en el Ley Nº 3131, articulo Nº 11, inciso f); relacionado a la actualización del 

médico, porque en nuestro diario vivir se puede evidenciar que la tecnología va 

avanzando de mano de la ciencia, por lo cual el médico debe de conocer nuevos 

tratamientos en procurara de la mejoraría de su paciente. Y esta actualización 

debe de ser promovida por los Hospitales en las cuales trabajan los médicos, por 

el ente regulador que es el Colegio Médico y el Ministerio de Salud. 

3.4. DEBERES DE LOS MÉDICOS 

Para referirnos a los deberes de los médicos debemos analizar los Códigos 

Internacionales de Ética respecto a esta temática, las declaraciones internacionales,  los 

códigos de ética que regulan nuestro país para así podernos inmiscuir en la los Deberes 

de los Médicos, resguardados en la Ley del Ejercicio Profesional Medico (Ley Nº 3131). 

Comenzaremos con: 

3.4.1. CÓDIGO INTERNACIONAL DE ÉTICA MÉDICA 

Según el profesor Alfredo Achaval, el Código Internacional de la Ética Médica, fue 

adoptado por la III Asamblea General de la Asociación Medica mundial, en Londres en 

1949 y se divide en títulos de “deberes de los médicos en general”. “deberes de los 

médicos hacia los enfermos” y “deberes de los médicos entre sí” 251, en breve resumen 

comentaremos a simple rasgo, daremos conceptos generales de estos títulos y estos son:  

1) DEBERES GENERALES DE LOS MÉDICOS se postulan: 

• “el médico debe mantener siempre las más altas normas de conducta 

profesional”. 

• El médico no debe dejarse influir por los motivos de ganancia meramente las 

siguientes prácticas son estimadas no éticas: cualquier anuncio propio, excepto 

en el caso que se expresamente autorizado por el Código de Ética Médica 

Nacional 

                                                           
251 ACHAVAL Alfredo. Óp. Cit. Pág. 808 
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• Participar en un plan de cuidado médico en el cual el médico carezca de 

independencia profesional. 

• Recibir dinero alguno por servicios prestados a un paciente que no sea el 

aceptar una remuneración profesional adecuada, o pagar dinero alguno bajo las 

mismas circunstancias sin que el paciente lo sepa. 

• “bajo ninguna condición puede el médico hacer nada que debilite la resistencia 

física o mental de un ser humano, excepto por razones estrictamente 

terapéuticas o profilácticas, que favorezcan al paciente” 

• “se aconseja que el médico obre con suma cautela al publicar sus 

descubrimientos y al emplear métodos de tratamiento cuyo valor no ha sido 

reconocido por los otros miembros de la profesión” 

• “Al ser llamado para prestar evidencia o un certificado, el médico debe hacer 

declaraciones solo a bases de lo que el mismo puede verificar” 252 . 

2) DEBERES DE LOS MÉDICOS HACIA LOS ENFERMOS 

• “el médico debe llevar grabado lo importante que es preservar la vida humana, 

aun desde el momento de la concepción” 

• “el médico debe fidelidad y todos los recursos de su ciencia a su paciente” 

• “cuando un examen o el tratamiento quede fuera de su conocimiento y habilidad, 

el médico ha de llamar a otro médico que tenga la habilidad necesaria” 

• “el médico debe a su paciente absoluto secreto en todo lo que se le haya 

confiado o el sepa por medio de una confidencia” 

• “el médico debe proporcionar el tratamiento necesario en caso de emergencia a 

no ser que este seguro que pueda ser y será proporcionado por otros” 253 

3) DEBERES DE LOS MÉDICOS ENTRE SI 

• “el médico debe comportarse hacia sus colegas como el desearía que ellos se 

comportasen con el” 

• “el médico no debe atraerse hacia si los pacientes de sus colegas” 

• “el médico debe observar los principios de la Declaración de ginebra aprobada 

por la Asociación Medica mundial” 254 

 

La Declaración de Ginebra a la que se hace referencia es lo que se conoce actualmente 

como juramento medico, que desde tiempos remotos siempre fue base de los deberes 

médicos hacia sus pacientes. 

 

 

                                                           
252 Ídem.  
253 Ibídem. Pág. 809 
254 Ídem.  
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3.4.2. CÓDIGO DE NÚREMBERG 

El autor Achaval nos indica que el Código de Núremberg es otra elemental fuente de 

deberes de los médicos, dado en 1947 se refiere a las experiencias en seres humanos y 

dice: 

1) “El consentimiento del sujeto humano es esencial. 

2) El experimento debe rendir resultados fructíferos para el bien de la sociedad, 

imposibles de lograr por otros medios o métodos de estudio y efectuarse al azar 

o innecesariamente. 

3) El experimento debe ser designado y basado de a manera tal, sobre los 

resultados de la investigación en animales y el conocimiento de la historia 

natural de la enfermedad y otros problemas en estudio, que los resultados 

anticipados justifiquen su realización. 

4) El experimento deberá realizarse de manera tal de evitar todo sufrimiento o 

injuria, físico o mentales, innecesarios. 

5) No se realizara ningún experimento cuando existen razones para pensar que 

pueda producir la muerte o injuria grave, excepto, quizá, cuando el 

experimentador sirva el mismo como sujeto. 

6) El grado de riesgo afrontado nunca debe exceder al de la importancia 

humanitaria del problema que se pretende resolver mediante experimento. 

7) Se deben adoptar todas las precauciones y medidas tendientes a proteger el 

sujeto experimental incluso de la más remota posibilidad de daño, incapacidad o 

muerte. 

8) El experimento deberá ser realizado solo por personas científicamente 

calificadas ejerciendo el mayor grado de habilidad y cuidados durante todas las 

etapas de su realización. 

9) Durante el experimento el sujeto humano gozara de libertad determinarlo si ha 

alcanzado una etapa física o mental en que la continuación le resulta imposible. 

10) Asimismo el experimentador debe estar preparado para interrumpir el 

experimento en cualquier etapa, si tiene razones para crecer, en el ejercicio de 

su buena fe, habilidad superior y juicio cuidadoso, que la continuación podría 

acarreare daño, incapacidad o muerte sujeto del experimento.” 255 

 

Este Código de Núremberg, nos señala los deberes de los médicos hacia sus pacientes, 

donde el consentimiento del paciente es esencial, el paciente al ser sometido a 

experimentos científicos, el médico debe de resguardar con prioridad la vida y 

estabilidad del paciente sin que esto repercuta en la salud del paciente y pueda dañar al 

mismo ocasionándole la muerte. 

                                                           
255 Ibídem. Pág. 810 
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3.4.3. CÓDIGO BREVE DE LA AMERICAN MEDICAL 

ASSOCIATION  

Otra de las figuras jurídicas a revisar es el “Código de American Medical Association” 

el cual señala:  

1) “Debe obtenerse el consentimiento voluntario de la persona en quien se 

practicara la experiencia  

2) El daño posible debe haberse investigado previamente mediante la 

experimentación animales 

3) El experimento debe realizarse bajo protección y cuidados médicos 

apropiados” 256. 

El código, nos indica que el deber del médico es aceptar el consentimiento del paciente, 

de prever el daño que pudiera existir respecto a un experimento tratado en el paciente y 

esta práctica debe de ser bajo los cuidados del médico especializado en este 

experimento.   

3.4.4. DECLARACIÓN DE HELSINKI 1967 

Esta Declaración, nos señala que el paciente siempre debe de ser resguardada su vida 

ante toda amenaza existente y las parte más sobresalientes son: 

1) “Experimento con soporte científico suficiente y base experimental 

investigador entrenado en la disciplina medica y experimental. 

2) El sujeto debe estar al máximo de informado, comprender el fin y dar libre 

consentimiento. 

3) El riesgo de salud o de vida debe ser proporcional al beneficio del 

experimento” 257. 

En la Declaración, se cuida la vida del paciente, tomando las verdaderas voluntades del 

prisionero que se deja convencer ante la promesa de cualquier ventana; ni el estudiante 

que se deja arrastrar por el dinero o por la perspectiva de facilidades en su carrera 

académica, lo que él médico no verá en el paciente algo lucrativo sino algo por lo cual el 

médico debe de salvar vidas. 

 

 

 

                                                           
256 Ídem.  
257 Ibídem. Pág. 811 
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3.4.5. CÓDIGO DE ÉTICA 

Dentro de cada país debe interpretarse que la labor del médico esta bajo el control de lo 

ético y esto será  guiado por: 

1) “Juramento Medico 

2) Sociedades medicas científicas en las cuales sus estatutos, si bien no tienen 

normas de ética expresas, crean tribunales de honor que juzgan sobre las 

normas estatutarias. No deben juzgar por violaciones a otras normas, puesto que 

carecen de jurisdicción. 

3) Colegios Médicos y 

4) Asociaciones de médicos en entidades gremiales, deben ser exclusivamente de 

médicos y tienen instancias en los colegios de ética, al igual que los colegios 

médicos” 258. 

En nuestro país, “el código de Ética médica de Bolivia puesto en vigencia en 1972 es un 

conjunto de normas morales, cuyo cumplimiento es obligación para todos los que 

ejercen la medicina a lo largo ancho del territorio nacional. Su estructura descansa 

sobre tres principios básicos fundamentales concordantes con la Declaración Universal 

de los Derechos del hombre estos son: a) respeto a la vida, b) respeto a la persona 

humana, a la familia y la colectividad, c) reconocimiento  de las propias 

limitaciones”·259, este código nos guía respecto a los deberes que tiene le medico con el 

paciente, familiares y al sociedad.   

Los Deberes de los Médicos, están guiados la obligación del médico hacía el paciente y 

la sociedad, resguardando en todo momento la vida como bien jurídico supremo del 

paciente,  estipulados y contemplados en el Capitulo V, en el Articulo 12 de la Ley del 

Ejercicio Profesional Médicos (Ley Nº 3131),  nos indica: 

“Articulo 12 (Deberes del Médico). 

Son deberes del profesional médico: 

a) Cumplir con los principios éticos de la Declaración de Ginebra, 

aprobados por la Asociación Medica Mundial 

b) Estar inscrito en el Colegio Médico de Bolivia 

c) Colaborar a las autoridades del Sistema Nacional de Salud en caso de 

epidemias, desastres y emergencias. 

d) Respetar el consentimiento expreso del paciente, cuando rehace el 

tratamiento u hospitalización que se hubiere indicado. 

                                                           
258 Ibídem. Pág. 809 
259 MICHEL, Huerta Manuel. Óp. Cit. Pág. 90 - 91 
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e) Guiarse por protocolos oficiales cumpliendo con normas técnicas 

establecidas por el Ministerio del área de Salud. 

f) En caso de urgencia ningún médico, centro de salud, hospital o clínica 

podrá negar su atención básica. 

g) Brindar atención cuando una persona se encuentre en peligro inminente 

de muerte aun sin el consentimiento expreso. 

h) Otorgar los beneficios de la medicina a toda persona que los necesite, sin 

distinción alguna y sin más limitaciones que las señaladas por Ley 

i) Informar al paciente, o responsables legales, con anterioridad a su 

intervención, sobre los riesgos que pueda implicar el acto médico. 

j) Cumplir con el llenado de los documentos médicos oficiales señalados en 

la presente Ley. 

k) Guardar el secreto médico, aunque haya cesado la prestación de sus 

servicios. 

l) Capacitación médica continúa, para ello deberán someterse a los 

programas de capacitación y actualización periódica de conocimientos 

que definirá el Estado boliviano en forma obligatoria” 260.  

 

A diferencia de los derechos de los médicos que son 6 con respecto a los deberes del 

médico que son 12, en doble cantidad que los derechos. Por cada derecho siempre se 

desplegara un deber, que luego se convertirán en obligaciones. A continuación las 

analizaremos las descritas en la Ley Nº 3131 y estas son: 

➢ Al comentar de los deberes de los médicos, que son los derechos de los 

pacientes,  nos referiremos a lo más primordial que esta descrito en la Ley Nº 

3131, en el Articulo 12 inciso a), la cual hace referencia a cumplir con los 

principios éticos de la Declaración de Ginebra de 1967, por la cual el médico al 

no cumplir con este deber, su conducta podría recaer en la figura jurídica que se 

la conoce como Responsabilidad Medica. 

La Responsabilidad Médica, recae en 3 tipos de responsabilidad que son la 

responsabilidad administrativa, responsabilidad civil y la responsabilidad penal 

las cuales fueron desarrollados en el Capítulo II de esta tesis. 

Por otra parte, se reconoce que el médico es responsable de su arte desde hace 

muchos siglos y tiene que responder por sus actos. Actualmente los profesionales 

tienen la obligación de responder y satisfacer las consecuencias de los actos, 

                                                           
260 LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO. “Ley Nº 3131” del 8 de Agosto de 2005. 
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omisiones y errores  cometidos en el ejercicio de la profesión. Estamos en 

presencia de responsabilidad en todos los casos que una persona queda obligada 

a reparar un daño sufrido por otra.  

La sociedad actual exige que todo daño reciba una reparación, nuestro código 

civil solo otorga una indemnización a la víctima, solo si esta llega a probar que la 

falta de un tercero es la causa de su daño. 

La responsabilidad medica, conlleva que debe existir falta, debe existir daño y 

debe existir una relación de causalidad. 

El autor Omar Campohermoso, nos indica que según la Técnica Jurídica “la 

Responsabilidad puede definirse en: objetiva, subjetiva, contractual o 

extracontractual. Esta responsabilidad se presenta de 4 tipos” 261 y estos son:  

1) “Responsabilidad Objetiva: “Es la que surge del resultado dañoso, no 

esperando que el accionar del médico pueda provocar, independientemente 

de la culpa que le cabe. Su acción menoscabo el bien jurídico”.262 

2) Responsabilidad  Subjetiva: es la que surge de la subjetividad del médico, 

puesta al servicio de una determinada acción penada por Ley. La acción se la 

reprocha por haber actuado con voluntad  de desconocer el mandato protector 

del bien jurídico, sea porque directamente ha querido violarlo. 

3) Responsabilidad Contractual: es la que surge de un contrato, que no 

necesariamente debe ser escrito, cuyo incumplimiento pueda dar lugar a la 

acción legal. 

4) Responsabilidad Extracontractual: es la que no surge de contrato previo, 

se la conoce como aquilina su aplicación en el campo medico es excepcional. 

➢ Otro deber del médico,  estipulado en el inciso b) del Articulo Nº 12 de la Ley Nº 

3131, nos señala que el médico tiene deber de estar inscrito en el colegio Médico 

de Bolivia, para poder atender a sus pacientes de sus enfermedades.  

➢ El deber del médico, redactado en el inciso c) del artículo Nº 12 de la Ley Nº 

3131, nos menciona que el médico debe de colaborar, al Sistema de Salud ante 

                                                           
261 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 338 
262 CREUS, Carlos, “Derecho Penal” Ed. Astrea, Buenos Aires 1994 Pág. 232 
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desastres, epidemias o emergencias similares como deber ante el Estado, para 

poder rescatar a mayor población posible que haya sufrido esta clase de 

consecuencias.  

➢ En Bolivia y en todo el mundo siempre, está inmerso el deber de respetar el 

consentimiento del paciente, reflejado en el Articulo Nº 12 de la Ley Nº 3131, en 

el inciso d); el cual nos señala el concepto del consentimiento informado,  

acudimos  a la autonomía de la voluntad, para tomar una decisión, del paciente 

en  caso de gravidez en su salud e integridad y por esta  razón, el proceso de 

Atención de  la salud, se basa en el individuo, y en el ser humano sobre el que se 

centran los cuidados y exige que cada profesional  considere primero y ante todo 

las necesidades del paciente  de forma individual.  

➢ Siempre se seguirá este deber por el profesional médico, en nuestro país como en 

el resto del mundo; de guiarse por protocolos universales, y cumpliendo las 

normas establecidas por el Ministerio de Salud, al momento de realizar una 

Operación Quirúrgica. Regulado en la Ley Nº 3131, Articulo Nº 12, inciso e).   

➢ Esta clase de deber más para el profesional médico, esta guiado a los servicios de 

salud prestados en los hospitales públicos, privados, de no negar la atención 

medica a cualquier persona que esté en situación de emergencia y necesita recibir 

servicios profesionales médicos, lo cual es un deber estipulado en la Ley Nº 

3131, Articulo Nº 12, inciso f).   

➢ La Ley Nº 3131, en su artículo Nº 12, inciso g), nos señala el deber del médico 

de brindar atención medica a la persona que esté en peligro inminente de muerte, 

aun no tenga el consentimiento expreso de su familia, esté deber está relacionado 

con el de no negar la atención medica señalado en el inciso anterior. 

➢ Los beneficios de la medicina es un deber del médico regulado en la Ley Nº 

3131, en sus artículo Nº 12, inciso h), en esta se maneja el concepto de  brindar 

los tratamientos y beneficios de la medicina a la persona que lo requiera sin 

distinción de clase, edad, sexo u opinión política. 
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➢ En la actualidad muchas de las personas, no están informadas de los pormenores 

de su enfermedad, por lo cual desconocen el riesgo que puede ser tomar 

determinado medicamento, o determinada Cirugía quirúrgica, por esta razón es 

deber del médico informarle  al paciente sobre el riesgo de ese acto médico, esto 

estará señalado en la Ley Nº 3131, articulo Nº 12, inciso i).    

➢ Los Documentos Médicos Oficiales son de cuidado y poder absoluto de los 

médicos y llenar estos es un deber del médico; estos conceptos fueron 

desarrollados en el Capítulo II de esta tesis. Pero cabe aclarar que este deber esta 

guiado en la Ley Nº 3131, en el articulo Nº 12, inciso j).  

➢ Este deber esta descrito desde la época de Hipócrates, donde el secreto médico 

tiene que estar reservado, oculto entre el paciente  y el profesional, de carácter 

íntimo y privado para  aquella persona  en salud. Tiene que ser guardado y no 

puede ser revelado por el profesional médico, este deber de guardar el secreto 

médico está plasmado en la Ley Nº 3131, articulo 12, inciso k) de esta ley,  el 

secreto médico es la obligación que tiene el médico de guardar reserva de los 

hechos por él conocidos en el ejercicio de su profesión, dentro de las condiciones 

que las leyes establecen.  

La comunicación privilegiada consiste en la confidencia que el paciente hace al 

médico en el entendido de que disfruta del privilegio de que éste no lo divulgará; 

mayores detalles del Secreto Medico en el Capítulo II de esta tesis. 

➢ Otro deber estipulado en la Ley Nº 3131, Articulo 12, inciso l), de esta ley es el 

deber de capacitación medica continua, más que un deber; este se constituiría en 

un derecho, que cada centro hospitalario brinde la capacitación suficiente a cada 

profesional médico de salud para poder actualizarse periódicamente. 
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CAPITULO IV 

ASPECTOS TEÓRICOS DE LOS DERECHOS Y 

DEBERES DEL PACIENTE 

Haciendo referencia  a estos dos elementos que se contraponen entre profesionales 

médicos y los pacientes debemos aclarar que son elementos  inherentes  y tienen   que 

ver con intereses contrapuestos de partes. 

Uno de los hechos más sobresalientes para analizar los derechos y deberes de los 

pacientes, es la transición hacia la bioética “fue la crisis del concepto paternalista de 

beneficencia médica heredado de la tradición hipocrática. El médico ya no puede 

imponerse  ni siquiera benevolentemente al paciente, sino que este ha de ser informado, 

para que pueda ejercer sus irrenunciables derechos de autonomía y pueda conceder el 

consentimiento a los tratamientos”263, por lo mencionado por el autor Omar 

Campohermoso se puede establecer que el paciente guiado por el principio de autonomía 

siempre podrá rehusar algún tratamiento u operación quirúrgica basado en esta 

concepción. 

Otro antecedente relevante para este capítulo es que “en 1972 se promulga en E.E.U.U. 

la Carta de los Derechos de los Enfermos”264 en la cual los pacientes tenían autonomía 

y son defendidos ante toda tecnología  que los pusiera en riesgo o peligro inminente de 

sus vidas. 

4.1. PRINCIPIOS 

Según José Patito la “interacción de los principios” 265, son los principios que actúan de 

forma conjunta, dinámica, con igual jerarquía, sin preeminencia de uno sobre otro, es 

decir que cada principio es igual, ante todos los principios, el siguiente cuadro nos 

                                                           
263 CAMPOHERMOSO, Rodríguez Omar. Óp. Cit. Pág. 330 
264 Ídem.  
265 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 139 
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Beneficencia: Medico 

Autonomía: Paciente Justicia: Sociedad 

guiara a analizar los principios fundamentales entre médico y paciente con la sociedad 

este cuadro fue realizado por el autor Patito y nos señala los siguientes266:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estos principios se rigen por reglas que son: 

1. Veracidad: la información que se da al paciente debe ser veraz y completa 

2. Confidencialidad: la relación está protegida por el Secreto Medico. 

3. Consentimiento informado: toda decisión médica debería contar con la 

aprobación o rechazo por parte del paciente. 

4.2. ARTE DE CURAR 

Otra de las temáticas a tratar con respecto a los derechos y deberes del paciente es el 

Arte de curar, por lo que el paciente espera de su médico, que esté lo cure y pueda ser 

sanado de la enfermedad que adolece. Por lo cual la salud de los pacientes es primordial 

como  nos señala: “la Convención de 22 de julio de 1946 de la Organización Mundial 

de la Salud (O.M.S.) define la salud como un estado completo de bienestar físico, 

psíquico y social y no consiste únicamente en ausencia de enfermedad o lesión 

orgánica” 267 , este es un requisito fundamental y el resultado esperado por el paciente 

cuando su médico lo diagnostica, realiza el tratamiento o realiza una operación 

quirúrgica. 

                                                           
266 Ídem.  
267 ACHAVAL Alfredo. Óp. Cit. Pág. 847 

Interacción 
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4.3. DERECHOS DEL PACIENTE 

La relación medico paciente es “un contrato que obliga a reconocer el derecho del 

paciente a ser informado sobre su diagnostico, conducta terapéutica y pronostico”268, 

en la relación contractual que une al médico con el paciente, el médico tiene el deber de 

informar al paciente del diagnostico de su enfermedad y este deber se convierte, en el 

derecho del paciente. 

El paciente siempre será motivo de constante investigación para esto habrá códigos de 

Ética médica y podemos mencionar “un primer Reglamento a nivel mundial se lo 

realizo en Helsinki de la Asociación Medica mundial emitida en su XVIII Asamblea de 

Junio de 1964 que dice “En cualquier investigación sobre seres humanos, se informa 

debidamente al posible sujeto de investigación de los objetivos, métodos, ventajas 

previstas y los posibles riesgos inherentes  al estudio así como las incomodidades que 

esta pueda acarrear. Habrá de informársele al sujeto de que, sí lo desea, puede 

abstenerse de participar en el estudio y de que es libre de retirar su consentimiento  de 

participación, en cualquier momento. El médico deberá de obtener, de ser posible por 

escrito, el consentimiento del sujeto que este podrá otorgar o negar libremente una vez 

que haya sido debidamente informado””269, la primera norma que se creó respecto al 

paciente fue el reglamento realizado en Helsinki por la Asamblea de junio 1964, por esta 

norma se considera conveniente informar al paciente de todas las actividades y 

experimentos a realizar por parte del médico y si el paciente en el derecho de autonomía 

no sea continuar con los experimentos el médico tiene el deber de respetar esta decisión. 

En años después en la Asamblea celebrada en Tokio en 1975, en Venecia y en las 

Declaraciones de Ginebra, ratifica la consideración de que el médico su preocupación 

fundamental es la salud de su paciente. 

En la actualidad “la medicina en los últimos años y el nuevo rol asignado al paciente 

como sujeto de derecho, han creado situaciones que motivaron al surgimiento del 

                                                           
268 PAZ, Soldán Raúl. Óp. Cit. Pág. 50 
269 Ídem.  
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bioética como lugar de debate y reflexión de estos problemas”270, la medicina ha creado 

el surgimiento de la bioética que son los derechos de los pacientes. 

En los años sesenta con los movimientos religiosos, étnicos se crea un reclamo de los 

pacientes frente a los médicos lo cual se llamo “oposición frente a la tiranía del 

experto”271, por lo cual a partir de esta fecha los pacientes pueden tomar decisiones y 

negarse a seguir determinado diagnostico, o cirugía a realizar. 

El médico actuaba conforme a sus conocimientos en bien del paciente con un criterio 

paternalista o proteccionista y “el médico era el sujeto activo en esa relación mientras 

que el enfermo era el sujeto pasivo o paciente”272, esta idea vertida por José Patito paso 

a la historia por lo que el criterio paternalista del médico hacia su paciente ya no utiliza 

este concepto. 

Conforme creo la democratización, la sociedad “hizo que el paciente dejara de ser un 

sujeto pasivo para constituirse un sujeto con autonomía moral con derecho a ser 

consultado a la hora de toma de decisiones trascendentes” y “el artículo 19 de la 

Declaración de Derechos humanos de la O.N.U. de 1948 que expresa que “todo 

individuo tiene el derecho a la libertad de expresión, este derecho incluye el de 

investigar y recibir información, el de no ser molestado por su opiniones y difundirlas, 

sin limitación de fronteras, por cualquier medio de expresión””273, estas aseveraciones 

realizadas por José Patito nos indican que el paciente dejo de ser el sujeto pasivo de la 

relación médico – paciente; para convertirse en sujeto activo que toma decisiones 

respecto a su salud, resguardas en Articulo 19 de la Declaración de Derechos Humanos 

de 1948. 

En esto podemos citar que desde el año 1940 en adelante surgieron “varias 

declaraciones de la comunidad médica internacional”274  entre las que se menciona a 

las siguientes: 

1947: código de Núremberg 

                                                           
270 PATITO, José Ángel. Óp. Cit. Pág. 137 
271 Ídem.  
272 Ibídem. Pág. 138 
273 Ibídem. Pág. 138 y 141 
274 Ibídem. Pág. 141 
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1964: Declaración de Helsinki de la A.M.A. (American Medical Association) 

1975: Declaración de Helsinki de la A.M.A. (American Medical Association) 

1983: Declaración modificada por la W.M.A. en Venecia (Word Medical 

Association) 

1989: Declaración modificada por la W.M.A. de Hong Kong. 

De todas ellas surgen las siguientes conclusiones: 

• El consentimiento debe ser solicitado por el profesional médico al paciente 

informándole los objetivos, métodos, beneficios posibles y riesgos previsibles de 

la investigación. 

• En caso de incapacidad el consentimiento deberá ser solicitado al representante 

legal 

• Los protocolos de investigación deberán ser aprobados por los Comités 

Hospitalarios de Ética de Investigación u organismo equivalente. 

• La investigación en seres humanos deberá ser precedida, por las fases previas de 

experimentación en animales. 

• Puedan publicarse los trabajos en los que deberán constar los resultados 

obtenidos. 

• Deber asegurarse el derecho de la intimidad y asegurarse de producir el menor 

impacto en la privacidad de los pacientes. 

Los Derechos de los pacientes, constituyen prerrogativas inherentes  a cada paciente, 

para su recuperación o su restablecimiento  en su integridad física, emocional. Como 

directrices  que deben acatar todos los profesionales de salud y los Derechos del 

Paciente, son de uso exclusivo de los pacientes constituyéndose en un deber de 

obligación de los médicos, están contemplados en el Capítulo VI, en el Articulo 13 de la 

Ley del Ejercicio Profesional Médicos (Ley Nº 3131), esta nos señala lo siguiente: 

“Articulo 13 (Derechos del Paciente). 

Todo paciente tiene derecho a: 

a) Recibir atención médica humanizada y de calidad. 

b) La dignidad como ser humano y el respeto  a sus creencias y valores 

étnicos culturales. 

c) La confidencialidad 

d) Secreto medico 
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e) Recibir información adecuada y oportuna para tomar decisiones libre y 

voluntariamente. 

f) Libre elección de su médico, de acuerdo a disponibilidad institucional. 

g) Reclamar y denunciar si considera que sus derechos humanos han sido 

vulnerados durante la atención Médica. 

h) Disponer de un horario y tiempo suficiente para una adecuada atención. 

i) Respeto a su intimidad. 

j) Trato justo y equitativo sin desmedro de su condición socioeconómica, 

étnico cultural, de género y generacional. 

k) Solicitar la opinión de otro médico en cualquier momento 

l) Negarse a participar en investigaciones o enseñanza de la medicina, 

salvo en situaciones que la Ley establece. 

m) Apoyar a la práctica médica como voluntarios en el tratamiento de 

enfermedades graves y ayudar a su rehabilitación”275. 

 

Dentro de los Derechos del Paciente, desarrollaremos cada uno de estos derechos 

plasmados en la Ley Nº 3131 y comenzaremos con: 

➢ El paciente  tiene derecho a recibir una atención medica humana, sanitaria 

integral de sus problemas de salud, dentro de un funcionamiento eficiente de los 

recursos sanitarios disponibles, y la calidad de esta atención regulado en la Ley 

Nº 3131, articulo Nº 13 , inciso a). 

➢ El paciente, tiene derecho al respeto a su dignidad, su personalidad, dignidad 

humana e intimidad, el respeto a sus creencias y los valores ético culturales, que 

tuviera, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social, económico, 

moral e ideológico, este derecho será regulado en la Ley Nº 3131, en su artículo 

Nº 13 inciso b). Por lo antes mencionado este derecho de respeto, se reflejaría en 

el derecho de no discriminación de la prestación de servicios médicos de salud, 

que debe de otorgarse sin ninguna discriminación a cualquier paciente que lo 

solicite. 

➢ En la ley Nº 3131, articulo Nº 13, inciso c) nos señala que el paciente tiene 

derecho a la confidencialidad de la información brindada al médico. Él paciente  

tiene derecho a la confidencialidad de toda información, incluso el secreto de su 

                                                           
275 LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO “Ley Nº 3131” del 8 de Agosto de 2005. 
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estancia en centros y establecimientos sanitarios, salvo por exigencias legales 

que lo hagan imprescindible, vulnerar esa confidencialidad. 

➢ Cada paciente tiene derecho al secreto médico de su información, recabada por el 

médico en el diagnostico dado y plasmado en el Historial Clínico lo cual debe de 

guardar reserva esa información. Descrito en la Ley Nº 3131, Articulo 13, inciso 

d), por lo cual podemos decir que el secreto médico, es resguardada por el 

profesional médico o centro asistencial que tiene la obligación de guardar en la 

medida de lo posible, el diagnostico y sus consecuencias, por lo cual puede haber 

limitaciones en las cuales debe de ser levantado el secreto médico cuando existe 

de por medio una justa causa. 

➢ Otro derecho del paciente, es de recibir información completa, continuada, verbal 

y escrita, de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagnósticos, alternativas 

de tratamiento y sus riesgos y pronóstico, que será facilitada en un lenguaje 

comprensible. En caso de que el paciente no quiera o no pueda manifiestamente 

recibir dicha información, ésta deberá proporcionarse a los familiares o personas 

legalmente responsables para poder  tomar una decisión respecto al tratamiento a 

aceptar para su curación. Este derecho, regulado en la Ley Nº 3131, artículo 13, 

inciso e) de la presente ley que podemos conceptualizarlo como el 

consentimiento informado;  por esta acudimos  a la autonomía de la voluntad, 

para tomar una decisión del paciente en  caso de gravidez en su salud e 

integridad, por esta  razón el proceso de Atención de  la salud, se basa en el 

individuo, y en el ser humano sobre el que se centran los cuidados y exige que 

cada profesional  considere primero y ante todo las necesidades del paciente  de 

forma individual.  

Las innovaciones que pretendo dar en el proceso de  salud es tal, que demanda 

que los profesionales enfoquen su base de cuidado de un modo, mas humanitario 

y tomando en cuenta la decisión del paciente, para lo cual haremos  una 

definición de  lo que es  el consentimiento  informado. Podemos definir el 

consentimiento informado como  aquel acto mediante el cual, el profesional en 
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salud  expone al paciente, en relación horizontal y no paternalista, toda la 

información sobre el proceso que se va a seguir para su recuperación. Esto debe 

contener una información básica que en lo posible, se debe ceñir a palabras 

cortas y directas que sean habituales en el lenguaje diario, teniendo presente que 

quien nos oiga o lea, no tiene por qué tener conocimientos técnicos ni sanitarios. 

El consentimiento informado consiste en la explicación a un paciente atento y 

mentalmente competente de la naturaleza de su enfermedad, así como el balance 

entre los efectos de la misma, los riesgos y beneficios de los procedimientos 

terapéuticos recomendados, a continuación solicitarle su aprobación para ser 

sometido a esos procedimientos médicos en cuanto  a la recuperación  o los 

riesgos que puede correr en caso de una intervención quirúrgica, o un 

tratamiento. 

➢ La Ley Nº 3131, en su artículo Nº 13, inciso f) nos describe que el paciente tiene 

derecho a la libre elección de su médico, es decir a optar por el médico o el 

servicio de salud, en el cual el paciente elegirá, libremente. Tendrá derecho a que 

se le asigne un médico cuyo nombre deberá conocer y que será su interlocutor 

válido con el equipo asistencial, en caso de ausencia; otro facultativo del equipo 

asumirá la responsabilidad. 

➢ El derecho a reclamar o denunciar, si acaso así lo considera el paciente, este 

derecho esta especificado en la Ley Nº 3131, articulo Nº 13, inciso g);  en la cual 

el paciente tiene derecho a  hacer conocer las causales formales para presentar 

reclamaciones, quejas, sugerencias en general, para comunicarse con la 

administración de las Institución para reclamar, así mismo a recibir una respuesta 

por escrito por parte de la institución. 

➢ Uno de los derechos que proclama esta ley, es el derecho del paciente de 

disponer un horario y tiempo suficiente para la atención medica. Este derecho 

está plasmado en la Ley Nº 3131, articulo 13, inciso h); por la cual el paciente  

tiene derecho al correcto funcionamiento de los servicios asistenciales y 

aceptables de habitabilidad, higiene, alimentación, seguridad y respeto a su 
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intimidad. También que las instituciones Sanitarias le proporcione: una asistencia 

técnica correcta con personal cualificado, un aprovechamiento máximo de los 

medios disponibles, una asistencia con los mínimos riesgos. 

➢ En la Ley Nº 3131, en el artículo 13, inciso i) se resguarda el derecho del 

paciente, el respeto a la intimidad tiene este derecho el respeto a su personalidad, 

dignidad humana, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social, 

económico, moral e ideológico. 

➢ El derecho del paciente del trato justo y equitativo sin desmedro de su condición 

étnica, socioeconómica, establecido en la Ley Nº 3131, articulo 13, inciso j), en 

la cual se propugna el derecho de recibir un trato digno por parte de los médicos 

y centros de salud en al cual no interesara la etnia que pertenezca o condición 

económica que tuviera el paciente. 

➢ El paciente tiene derecho a solicitar si el caso lo amerita, la opinión de otro 

médico, establecido en la Ley Nº 3131, articulo Nº 13, inciso k); tiene este 

derecho de que intervenga otro médico, por así convenir a los intereses del 

paciente y esto debe de quedar constancia por escrito de todo este proceso, esta 

información y las pruebas realizadas constituyen la Historia Clínica, para el 

nuevo profesional que se haga cargo del paciente pueda valorar, su diagnostico 

bajo los documentos médicos oficiales que tenga. 

➢ Nuestra Ley Nº 3131, en su artículo 13, inciso l), nos señala que el paciente tiene 

el derecho de negarse a participar de investigaciones o enseñanzas de la 

medicina; por la que debemos de promover el derecho del paciente, a negarse a 

investigación, a que no se realicen en su persona experimentos o ensayos clínicos 

sin una información sobre métodos, riesgos y fines. Será imprescindible la 

autorización por escrito del paciente y la aceptación por parte del médico, de los 

principios básicos y normas que establecen la Declaración de Helsinki. Las 

actividades docentes requerirán así mismo, consentimiento expreso del paciente. 

Acordemos que existe en el Código Civil Boliviano en el articulo Nº 14 lo 

referido a los derechos de la personalidad, que expresa: “la persona puede 
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rehusar someterse a un examen o tratamiento médico quirúrgico, a menos que se 

halle obligado por disposición de la ley o reglamento administrativo”276, 

entonces el paciente puede negarse y rehusar ser investigado y promover la 

enseñanza de la medicina en su salud. 

➢ Este derecho es más que todo un deber que se expresa en la Ley Nº 3131, articulo 

13, inciso m) en la cual nos indica que el paciente tiene el derecho de apoyar a la 

práctica médica como voluntario cuando su enfermedad es terminal, el paciente 

tiene derecho a agotar las posibilidades razonables de superación de su 

enfermedad, en la cual el hospital proporcionará la ayuda necesaria para su 

preparación ante la muerte en los aspectos materiales y espirituales. 

4.4. DEBERES DEL PACIENTE 

Esto va dirigido a ciertas prerrogativas que tiene cada paciente y enfermo en la  

rehabilitación de  su salud, ya que  no solamente  tiene derechos,  sino que tiene, deberes  

que debe cumplir  al pie de la letra, en estos casos el interesado es el paciente, que tiene 

que seguir ciertas directrices  y obligaciones, la ley también deposita en los ciudadanos 

el cumplimiento de algunas obligaciones. 

El paciente tiene que cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a toda 

la población y también las que determinen los servicios sanitarios. En los servicios 

públicos, pertenecen a todos los ciudadanos y por consiguiente, es nuestra obligación 

evitar su deterioro en la medida que nos corresponda. Podemos así mismo contribuir a su 

mantenimiento, informando de los problemas que podamos encontrar. 

Muchas veces el paciente debe de respetar a las personas que imparten sus servicios en 

el Sistema de Salud y debe de respetar las normas establecidas en estos centros 

hospitalarios. 

Al igual que nuestros derechos deben ser respetados, también nosotros debemos cumplir 

con nuestros deberes, es nuestra obligación como ciudadanos que vivimos en sociedad y 

para que podamos exigir, también debemos cumplir. 

                                                           
276 CÓDIGO CIVIL BOLIVIANO “Decreto Ley Nº 12760” Edit. U.P.S. 
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Esta consideración tiene que ver  con la  cuestión  de obligación que tiene  el paciente  

en la recuperación  y el tratamiento a seguir la responsabilidad que debe tener  para lo 

cual  hacemos una relación  de todos estos deberes. Los Deberes del Paciente, están 

guiados en la obligación del paciente hacia el médico, resguardando en todo momento la 

salud, vida como bien jurídico supremo del paciente,  estipulados y contemplados en el 

Capítulo VI, en el Articulo 14 de la Ley del Ejercicio Profesional Médicos (Ley Nº 

3131),  que nos indica: 

“Articulo 14 (Deberes del Paciente) 

Todo paciente tiene deber de: 

a) Trato digno y respetuoso a su medico 

b) Cumplir oportuna y disciplinadamente las prescripciones e indicaciones 

médicas. 

c) Comunicar de manera veraz y completa sus antecedentes de salud, 

personales y familiares”277.  

 

A continuación las analizaremos estos Deberes del Paciente, descritas en la Ley Nº 

3131 y son: 

➢ El paciente tiene el deber fundamental del trato digno y respetuoso a su médico, 

expresado en la Ley Nº 3131, articulo 14, inciso a), por lo cual el  paciente  tiene 

el deber de tratar con el máximo respeto al personal de las Instituciones 

Sanitarias, los otros enfermos y acompañantes. 

➢ La Ley Nº 3131, en su artículo 14, inciso b) nos señala que el paciente tiene el 

deber de cumplir estrictamente y disciplinadamente las indicaciones del médico 

respecto a un tratamiento, para su enfermedad. Por lo cual el paciente debe de 

seguir el tratamiento dado por el médico para su pronta recuperación. 

➢ Este deber del paciente, desde el punto de vista del médico lo primordial, porque 

muchas de las soluciones a las enfermedades que padece una persona se 

encuentra en el historial médico de su familia, por lo cual la Ley Nº 3131, en su 

artículo 14, inciso c) nos indica del deber de comunicar al médico de manera 

veraz y completa sobre los antecedentes de la salud personal y familiar.  

                                                           
277 LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO. “Ley Nº 3131” del 8 de Agosto de 2005. 
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CAPITULO  V 

ASPECTOS  JURÍDICOS  DEL  EJERCICIO  

PROFESIONAL MEDICO 

5.1. ANÁLISIS DE LA LEY N° 3131 

La Ley Nº 3131, que regula el ejercicio profesional médico, promulgado el 8 de agosto 

de 2005, consta de 18 artículos, divididos por 8 capítulos que a continuación las 

desarrollaremos: 

➢ LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE BOLIVIA 

En el Capítulo I, está el objeto y ámbito de la aplicación de esta ley, se refiere que la ley 

regula el ejercicio profesional médico. Esta Ley se aplica a todo el sector público, 

seguridad social, privada sin fin de lucro y con fines de lucro legalmente autorizados.  

El Capitulo II de los Principios y Definiciones; en este acápite se refiere a que todo 

medico tiene la obligación de la defensa de la vida y la ciencia que practica esta en el 

marco de la probabilidad, de obtener resultados favorables, el médico tiene que actuar 

independiente guiado  por normas. Las intervenciones médicas están respaldadas por 

protocolos y normativas vigentes con calidez y calidad humana, la institucionalización 

del médico se realiza mediante concursos de meritos y exámenes de competencia. 

También en el Capítulo III de las Organizaciones Medicas, esta normado el Ministerio 

de Salud es el ente que supervisa y controla el ejercicio profesional médico en 

coordinación con el Colegio Médico que es la máxima entidad organizacional que se 

rige por la constitución política del estado. 

Este Capítulo IV relacionado con el Ejercicio Medico y las funciones, en este capítulo 

nos señala que todo medico que quiera ejercer su función tiene que estar matriculado en 

el ministerio de salud. Debe de tener como función principal la promoción de salud, 

prevención de la enfermedad, recuperación de la salud, rehabilitación del paciente. 

Además el ejercicio profesional está relacionado con la medicina forense, peritaje, 
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auditoria médica. Tienen que ser respaldado por un documento médico oficial como el 

expediente clínico, historia clínica etc.  

En el Capitulo V relacionado con los Derechos y Deberes del Medico, este capítulo 

hace referencia a los derechos y deberes de los médicos; lo cual lo desarrollamos en el 

CAPITULO III, de esta tesis. 

El Capítulo VI,  que se vincula con los Derechos y Deberes del Paciente, en este 

capítulo hace referencia a los derechos y deberes del paciente; lo cual lo desarrollamos 

en el CAPITULO IV, de esta tesis. 

También en el Capítulo VII con respecto a la Auditoria Medica, es el procedimiento 

técnico y analítico, evaluativo para emitir un dictamen referente al acto médico, y a la 

gestión de calidad de los servicios de salud. Esto es realizado exclusivamente por 

profesionales médicos debidamente acreditados por el ministerio de salud. 

El Capítulo VIII  que regula la Conciliación y Arbitraje Medico, esto es para que 

regule la relación de conflicto medico paciente ocupándose de sus controversias 

reglamentado por el decreto supremo en su estructura y funcionamiento. 

5.1.1. ARGUMENTOS PARA MODIFICAR LA NORMA 

➢ La Propuesta realizada por el Diputado Antonio Molina se destaca que el proyecto 

modificatorio “devuelve la rectoría en el gremio al Ministerio de Salud y a los 

servicios departamentales de salud”278, además del control sobre los exámenes de 

competencia, entre otros aspectos. 

➢ Debemos de recordar que el Articulo 21 de la Constitución Política del Estado,  

indica que todos los bolivianos tienen el derecho a “la libre asociación”. Con ese 

argumento, la Ley 3131 debe ser modificada para adecuarla a la Carta Magna y así 

evitar contradicciones. 

➢ También el Articulo 8 de la Constitución Política del Estado,  indica que el gobierno 

plurinacional y los gobiernos departamentales deben de utilizar al menos dos 

idiomas oficiales. “uno de ellos debe de ser el castellano y el otro se decidirá 

tomando en cuenta el uso, conveniencia, las circunstancias, las necesidades y 

                                                           
278 Entrevista realizada el Diputado Antonio Molina (Ver Anexo). 
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preferencias de la población en su totalidad o del territorio en cuestión” todos los 

bolivianos deben de saber 2 idiomas, por lo cual el médico, está obligado a aprender 

una lengua indígena originario además del castellano podrá contribuir mejor a la 

salud del enfermo, entendiendo las dolencias de su paciente. 

➢ En el Articulo 14 de la Constitución Política del Estado, nos señala “el estado 

prohíbe y sanciona toda forma de discriminación fundada en razón al sexo, color, 

edad, orientación sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, 

ciudadanía, idioma, credo religioso, ideología, filiación política o filosofía, estado 

civil, condición económica o social, tipo de ocupación, grado de instrucción, 

discapacidad, embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado anular o 

menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los 

derechos de toda persona”, por el cual ninguna persona puede ser discriminada al 

momento de ser atendida en un centro Hospitalario. 

➢ El Articulo 18 de la constitución Política del Estado nos señala “Todas las persona 

tienen derecho a la salud”, por lo cual todas las personas tienen el derecho a la salud 

como un bien supremo. 

➢ En el Articulo 30 de la constitución política del estado nos señala en el inciso 13) “al 

sistema  de salud universal y gratuito que respete su cosmovisión y prácticas 

tradicionales”, entenderemos que el estado brindara un sistema de salud gratuito y 

con condiciones que ayuden a su desarrollo, preservando las tradiciones y 

costumbres de los pueblos indígena originario campesinas. 

5.2. ANÁLISIS  DE LA LEY 3131 CON LA SECCIÓN 

II DEL CAPITULO QUINTO DE LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO 

En el panorama actual existe una cultura de litigio, por la cual está inmerso el sancionar 

las actuaciones medicas, con el fin de acusar al médico en su práctica. Siempre en 

nuestra sociedad se ha buscado; hallar a un culpable y si un paciente ha muerto, o la 
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práctica médica no ha salido conforme esperaba el médico y el paciente, hallaran al 

responsable que será el médico. 

Por lo cual analizaremos la Ley Nº 3131 con la Constitución Política del Estado en su 

Capitulo Quinto, Sección Quinta “Derecho a la Salud y la Seguridad Social”.  

La Constitución Política del Estado nos señala: 

➢ En el Articulo 35 nos indica “el estado en todos sus niveles, protegerá el derecho 

a la salud, promoviendo políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de 

vida…..”, por lo cual el Estado siempre protegerá el derecho a la salud como un 

bien supremo. 

➢ En el Artículo 36 nos señala: “El estado controlara el ejercicio de los servicios 

públicos y privados de salud, y lo regulara mediante ley”, podemos decir que se 

regulara los servicios tanto en hospitales públicos, como privados. 

➢ En el Articulo 37 “El Estado tiene la obligación declinable  de garantizar y 

sostener el derecho a la salud, que constituye una función suprema…”, por lo 

mencionado en la Constitución el Estado garantizara y sostendrá la salud. 

➢ El Articulo 39 “El estado garantiza el servicio de salud público y reconoce el 

servicio de salud privado, regulara y vigilara la atención de calidad a través de 

auditorías medicas sostenibles que evalúen el trabajo de su personal, la 

infraestructura y el equipamiento de acuerdo a ley” “ la ley sancionara las 

acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la practica medica”, lo cual 

se crea una nueva norma jurídica para regular el ejercicio profesional médico y 

esta tiene que modificar la actual ley del ejercicio medico. 

➢ En el articulo 40 nos señala “el estado garantizara la participación de la 

población organizada en la toma de decisiones, y en la gestión de todo el sistema 

público de salud”, por lo cual debe de existir un control social en los centros de 

salud hospitalario. 

5.3. LEGISLACIÓN COMPARADA  

Para tener un mejor panorama del ejercicio profesional médico revisaremos la 

legislación de diversos países, en las cuales el ejercicio profesional médico está regulado 

Página | 147 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

algunos con una norma en especifico, otros dentro de un conglomerado código 

Deontológico donde no solo está regulado el médico, sino también las ramas anexas a 

esta que son la Odontología,  Farmacéutica y todo lo relacionado a la salud. 

5.3.1. ARGENTINA  

En Argentina la Ley 17132 del ejercicio de la profesión médica, cuida los derechos de 

los pacientes por lo cual esta Ley regula el ejercicio de la medicina, odontología y 

actividades auxiliares dentro la rama de la salud. 

5.3.1.1. COMPARACIÓN LEGISLATIVA 

ARGENTINA   BOLIVIA 

Legislación vigente la Ley 17.132/67 Legislación Vigente la Ley Nº 3131 

Decreto Supremo 28562 

Regula el ejercicio Legal de la Medicina, 

Odontología y actividades auxiliares de las 

mismas 

Regula el ejercicio profesional medico 

 

 

La ley del ejercicio profesional médico de Argentina lo clasifica por títulos y capítulos 

mientras la de Bolivia lo clasifica por capítulos; a continuación analizaremos la Ley del 

Ejercicio Legal de la Medicina, odontología y actividades auxiliares de la misma, las 

partes más sobresalientes a esta temática son: 

LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE ARGENTINA  

En el Título I, esta la Parte general, que se menciona: el artículo 1 se refiere que todo el 

personal de salud está sometido a la siguiente ley , en el articulo 2 indica que se debe 

aplicar cualquier procedimiento en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, el 

articulo 3 habla de la asistencia medico social y el cuidado de la higiene y estética, el 

artículo 4 prohíbe a todas las personas que no estén comprendida con la ley a realizar 

actividades del médico todo esto es controlado por la secretaria del estado de salud 

pública, todos los locales y establecimientos de salud y el personal de salud debe estar 

habilitado por la secretaria del estado de salud pública y sujetas a la fiscalización y 

control. 

El Titulo II  referido al Capítulo I, de los Médicos,  nos señala que las personas que 

deben ejercer la medicina son los  médicos, médicos cirujanos o doctores en medicina, 
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previa obtención de la matrícula correspondiente y los títulos tiene que ser otorgado por 

universidad nacional o universidad privada y habilitado por el Estado nacional en la 

universidad extranjera tiene que ser habilitado por la universidad nacional también habla 

de los profesionales que están de transito en su país para ejercer su profesión también 

necesitan de un permiso de la  Secretaría de Estado de Salud Pública por 6 meses 

máximo por un año. En el Capítulo II respectó de los Especialistas Médicos, nos 

indica que el médico especialista también tiene que estar registrado en la Secretaría de 

Estado de Salud Pública y  que deberán incluir como mínimo acreditación de 5 años de 

egresado y 3 de antigüedad de ejercicio de la especialidad y tiene que poseer el título de 

especialista o de capacitación especializada otorgado o revalidado por universidad 

nacional o privada reconocida por el Estado.  

También en el Titulo VI regula la actuación de los Practicantes,  los cuales son 

estudiantes de medicina, tienen que  tener materias básicas aprobadas  y tienen que tener 

un profesional designado para su aprendizaje. 

En el Titulo VII están regulados los Colaboradores, son las enfermeras, quinesiólogos 

nutricionistas, y a todos los auxiliares; que tienen título otorgado por escuelas 

reconocidas por la Secretaría de Estado de Salud Pública. La Secretaría de Estado de 

Salud Pública sanciona suspendiendo la matrícula o la habilitación del establecimiento, 

según sea el caso, en caso de peligro podrá suspender por término mayor a 90 días. 

5.3.1.1.1. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LA LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE BOLIVIA Y 

ARGENTINA 

BOLIVIA ARGENTINA 

LEY No 3131 LEY NACIONAL Nº 17132 

LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO EJERCICIO DE LA MEDICINA, ODONTOLOGÍA 
Y ACTIVIDADES AUXILIARES 

CONSTA DE 18 ARTÍCULOS CONSTA DE 144 ARTÍCULOS 

CAPITULO I TÍTULO I 

OBJETO Y ÁMBITO DE APLICACIÓN PARTE GENERAL 

CAPITULO II TÍTULO II 

PRINCIPIOS Y DEFINICIONES DE LOS MÉDICOS 

CAPITULO III TÍTULO III 

ORGANIZACIONES MEDICAS DE LOS ODONTÓLOGOS 
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CAPITULO IV TÍTULO IV 

DEL EJERCICIO MEDICO Y LAS FUNCIONES DE LOS ANÁLISIS 

CAPITULO V TÍTULO V 

DERECHOS Y DEBERES DEL MEDICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS 

CAPITULO VI TÍTULO VI 

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE DE LOS PRACTICANTES 

CAPITULO VII TÍTULO VII 

AUDITORIA MEDICA DE LOS COLABORADORES 

CAPITULO VIII TÍTULO VIII 

CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE MEDICO DE LAS SANCIONES 

DISPOSICIONES FINALES TÍTULO IX 

DE LA PRESCRIPCIÓN 

  TÍTULO X 

DEL PROCEDIMIENTO 

➢ En comparación de ambas leyes, la Ley de Argentina incluye al ejercicio de la 

odontología y actividades auxiliares. 

➢ En ambas leyes el titulo otorgado como médico debe ser otorgado por una 

institución reconocida por el estado como así menciona la Ley boliviana.  

➢ En cuanto a las instituciones y la practica medica están  regidas por  una entidad 

de control: 

Ley 3131 ARTICULO 5. (Entidad Colegiada). El Colegio Médico de Bolivia es 

la máxima entidad organizacional, científica, gremial y de perfeccionamiento 

profesional del cuerpo médico, se rige por la Constitución Política del Estado, 

las Leyes de la República, sus Estatutos y Reglamentos. 

Ley 17132 ARTÍCULO 6: La Secretaría de Estado de Salud Pública tiene 

facultades para controlar en todos los casos la seriedad y eficiencia de las 

prestaciones, pudiendo intervenir de oficio, por demanda o a petición de parte 

interesada. La resolución que se dicte en cada caso al respecto no causará 

instancia. 

La Ley Boliviana está incompleta en relación con la ley Argentina ya que la Ley Nº 

3131 no menciona como debe ser la organización de un hospital, tampoco menciona la 

identificación del médico, tampoco menciona sobre las prácticas de los estudiantes ni de 

los colaboradores, tampoco menciona sobre la especialidad.  
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La ley Argentina con relación a la ley Boliviana está muy completa ya que menciona las 

funciones que debe cumplir cada especialista y sus auxiliares, también menciona que los 

auxiliares deben ser autorizados por la secretaria de Salud Publica. 

5.3.2. COLOMBIA 

El ejercicio Profesional Medico en Colombia, está regido por la Ley 23 de Ética Médica 

de 1981 y su reforma en el 8 de septiembre del 2010 y por los códigos de 

procedimientos penal y civil. Está elaborado en el marco legal de normar la profesión 

médica según su realidad. 

En el  artículo 1 de esta ley pone en claro el principal alcance de esta ley, es regular la 

ética profesional y la deontología en el campo de la Medicina, con el fin de que el 

ejercicio médico en Colombia cumpla los requisitos de ética y calidad para beneficio de 

las personas y de la colectividad; crea y define los tribunales competentes para investigar 

y juzgar sus violaciones, señala el procedimiento, las faltas y las sanciones 

correspondientes. 

5.3.2.1. COMPARACIÓN LEGISLATIVA 

En Bolivia principalmente rige Ley Nº 3131 del ejercicio profesional médico y en 

Colombia por el Código de Ética Médica la Ley 23.  

En Colombia se rige principalmente mediante la reforma del 2010 del código de ética 

médica que engloba el ejercicio y ética médica (ley 23), debido a que en comparación 

con lo que ocurre en Bolivia en que ambos están separados en El Código de Ética y 

Deontología y Ley 3131. 

5.3.2.1.1. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LA LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE BOLIVIA Y 

COLOMBIA 

Una notable diferencia en cuanto a estas dos leyes, es que en Bolivia no incluye el 

Juramento Medico y esta ley solo contiene deberes y derechos tanto del médico como 

del paciente y sobre las funciones de los médicos. En tanto en  Colombia la ley consta 
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con el código de ética dentro la misma Ley, además del juramento Medico vigente en 

este país.  

Ambas leyes tienen  lo necesario para  un ejercicio medico profesional  adecuado 

siempre y cuando  estas se fusionen, en nuestra ley Boliviana  no está establecida el 

juramento (Ginebra) como norma para el inicio del ejercicio medico ,además que no está 

especificada  los temas  que  pudieran abarcar  en investigaciones biomédicas ,dándonos 

a pensar  que  la investigación en el área de la medicina  no es de gran importancia para 

las autoridades  nacionales . 

➢ La ley boliviana (LEY Nº 3131) no especifica acerca de la sanción  al 

incumplimiento   de los artículos. 

➢ La Ley Nº 3131 no es muy específica  en su contenido  y sola por sí misma  es 

insuficiente para el ejercicio medico. 

➢ Sin embargo la Ley Colombiana  se omiten algunas especificaciones  respecto a  

los principios éticos  dentro de la investigación biomédica ;además  de no contar  

con las especificaciones  acerca  de una buena prescripción médica,  ni da  el 

grado  de documento Medico Legal    a la Historia Clínica . 

➢ La totalidad de normas que cada país ofrece para el ejercicio medico, está en 

ambos países distribuida en un gran número de cuerpos legales, lo que hace 

difícil su conocimiento por parte de los profesionales médicos. 

➢ El cobro de honorarios no está especificado en nuestra ley, a diferencia de lo que 

se dice en la ley colombiana en el cual el cobro de honorarios está claramente 

especificado. 

➢ En cuanto a Bolivia, es una ley desactualizada no modificada y, dictada hace 6 

años en el gobierno de Rodríguez Veltze, un gobierno muy diferente al que rige 

actualmente en donde la práctica de la medicina tradicional no está incluida ni 

reglamentada. 

5.3.3. ESPAÑA 

En la legislación Española, la salud está estructurada de tal manera que todos los 

ciudadanos legalmente establecidos tengan atención integral asegurada; sin dejar de lado  
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la atención  a los ciudadanos ilegales con un cobro básico de haberes. 

La Constitución Española  busca proteger la salud en su visión de prevención y no solo 

de curar enfermedades, por lo cual podemos resaltar que la ley Española Ley General 

de Sanidad Nº 14/1986 del 25 de abril,  es especifica en los grados de libertad en su 

ejercicio profesional, especifica los grados de responsabilidad de todo el personal de 

salud y de esta manera protege su derecho profesional. 

5.3.4. CHILE 

La legislación de la práctica médica en Chile se encuentra establecida por  la ley  20.261 

que regula el ejercicio profesional del médico en Chile. 

Una de las diferencias más notables en la ley 20.261 es el examen único profesional, 

realizado a profesionales tanto en el área pública como para la privada, además de 

normar el ejercicio a médicos  poseedores del título de médico-cirujano emitido por una 

universidad chilena. Los poseedores del título de médico-cirujano emitido por 

universidades del exterior, si dicho título ha sido revalidado por el estado de Chile.  

Pero los límites del Ejercicio Profesional de la Medicina en Chile, está regulado por el 

Código Sanitario D.F.L. Nº 725/67, esta normativa constantemente está siendo 

modificada y actualizada cada cierto tiempo la última reforma fue la Ley Nº 20.029, D. 

OF. 13 de julio de 2005.  

5.3.4.1. COMPARACIÓN LEGISLATIVA 

En esta comparación Legislativa analizaremos el Código Sanitario Chileno D.F.L. Nº 

725/67, la parte que regula el ejercicio Profesional Medico y que nos señala: 

➢ En el Art. 112; este artículo refiere que solo los profesionales en salud ejercerán 

la medicina solo si han obtenido el título respectivo que acredite sus estudios en 

la Universidad de Chile u otra Universidad reconocida por el Estado y si tienen 

autorización del director general de salud. Así también las personas que residan 

en barcos, islas y lugares inaccesibles tienen la posibilidad de recibir atención 

médica por profesionales con título obtenido en el extranjero. 

➢ El Art. 113; este artículo menciona que las personas que ejercieren la medicina 

sin tener un titulo acreditado por el Estado se consideran ejercicio ilegal de la 
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medicina. Solo los médicos especializados en el área mental podrán hacer 

diagnostico y tratamiento, excluyendo a los psicólogos y psicoterapeutas en estas 

actividades, pudiendo solo asistir, apoyar y aconsejar a los pacientes que 

soliciten sus servicios. 

➢ Al Art. 114; este artículo prohíbe ejercer la profesión de médico-cirujano 

simultáneamente con la de farmacéutico, bioquímico o químico-farmacéutico. 

➢ También en el Art. 115; el presente artículo refiere que los cirujanos - dentistas 

solo podrán ejercer su profesión en el área odonto-estomatologica, sin 

inmiscuirse en otras áreas de la medicina. 

➢ El Art. 116; este artículo también hace referencia al ejercicio de los laboratoristas 

dentales solo en sus actividades, excluyéndolos de realizar prácticas en la 

cavidad oral. 

➢ En el Art. 117; este artículo indica que las matronas pueden atender el embarazo, 

parto y puerperio normales, realizar curaciones simples y prescribir 

medicamentos de acuerdo al Reglamento establecido. 

➢ El Art. 118; según este articulo las matronas tienen la capacidad de tener 

consultorios destinados al control y evolución del embarazo. 

➢ El Art. 119, en este articulo se PROHÍBE EL ABORTO. 

➢ Y por último el Art. 120; este artículo es uno de los más relevantes, porque 

refiere que los profesionales en salud no pueden ejercer su profesión y tener 

intereses comerciales. 

5.3.4.2. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LA LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE BOLIVIA Y CHILE  

Para su correcta diferenciación y además encontrar similitudes dentro de nuestra 

legislación sobre el ejercicio de la medicina es importante recalcar algunas 

consideraciones: 

➢ En nuestro país existe una ley sobre el ejercicio profesional médico, mientras 

tanto que en el país vecino Chile el ejercicio de la medicina se encuentra dentro 

del código sanitario que anualmente anda sufriendo cambios y adherencias. 
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➢ Para su comprensión y legislación la ley del ejercicio médico en nuestro país en 

el capítulo II hace referencia a los principios y definiciones de términos médico-

legales además de la diferenciación entre los rangos que existen dentro de la 

jerarquía médica, mientras que en el acápite chileno estas se encuentran dentro 

del código de colegio médico de Chile.  

➢ Dentro de la Ley del ejercicio de la medicina en nuestro país están dictados 

dentro de dos capítulos (capítulos V y VI) los derechos y deberes tanto del 

médico y del paciente, mientras que en nuestro país vecino Chile se atienden 

estos por medio del congreso internacional de derechos y deberes del médico y 

del paciente. 

➢ La auditoria médica esta dentro de la ley del ejercicio profesional médico en 

nuestro país, a diferencia que no existe este acápite dentro del código sanitario 

propio de Chile, pues este comparte con otras profesiones funcionarias a la 

auditoria. 

➢ El código sanitario Chileno reconoce no solo a médicos y cirujanos, sino que 

además reconoce a dentistas, farmacéuticos y bioquímicos. 

➢ Dentro de la atención obstétrica también están reconocidas las matronas como 

parte del personal de salud. También es importante recalcar que los Artículos 118 

y 119  del Código Sanitario Chileno, especifican algunos parámetros en los que 

se tiene que regir el embarazo y el parto. 

➢ Dentro de la ley del ejercicio de la Medicina en nuestro país en el capítulo IV 

acerca de las funciones del ejercicio médico tiene artículos muy cortos y 

explícitos solo en incisos, si bien el libro quinto del Código Sanitario Chileno no 

es explicito en esto, los libros previos o capítulos previos al libro quinto hacer 

referencia sobre esto. 

➢ El reconocimiento del médico frente al estado es por medio del Ministerio de 

Salud y del Colegio médico en nuestro país, en gran similitud con el país vecino. 

➢ Dentro de los últimos años se han implementado en Chile: El Reglamento para el 

ejercicio de las profesiones auxiliares de la medicina, odontología, química y 
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farmacia muy específico para estas ramas, mientras que en nuestro país aun no 

existe.  

5.3.5. VENEZUELA  

En Venezuela el Ejercicio del Medicina está regulado, por  la  Gaceta Oficial N° 3.002 

Extraordinario de fecha 23 de agosto de 1982. 

La ley del ejercicio profesional médico de Venezuela en sus 139 artículos, establece las 

funciones del médico y que este debe estar inscrito en el colegio médico y poseer título  

de doctor para ejercer la profesión.  

5.3.5.1. COMPARACIÓN LEGISLATIVA 

La ley del ejercicio profesional médico venezolano, norma como obligatorio el servicio 

rural, siendo este mínimo de seis meses y en un lugar por lo menos con 5000 habitantes; 

en Bolivia se requiere el servicio rural solo por el lapso de tres meses, y no establece la 

población mínima de la zona donde se desempeñara el futuro médico. Actualmente 

existen varias propuestas acerca del tiempo que deberán realizar trabajo en áreas rurales, 

se propusieron periodos como 1 año y otras propuestas en las que como requisito para la 

realización de postgrado se requieren 3 años de servicio en área rural. Hasta el momento 

solo fueron propuestas, que actualmente no tienen validez. 

En la Ley Nº 3131 de la legislación boliviana, define algunos términos médicos de gran 

importancia, ya que en el momento de presentar un caso médico legal, al tener 

establecido estos términos se puede o no seguir con un proceso legal, y se discrimina de 

forma adecuada el caso y proceso que se deberá seguir según el actuar del profesional 

médico, esta terminología no se muestra en la legislación venezolana, lo cual podría 

mostrarse como un punto débil en la misma, actualmente hay propuestas en la 

modificación de la legislación venezolana, de la cual no tenemos muchos datos de 

interés. 

En su art. 15 de la legislación venezolana, “establece que ninguna institución de 

asistencia médica, pública o privada, podrá funcionar sin autorización del Ministerio de 

Sanidad y Asistencia Social, en la misma establece que  estas instituciones deberán 

contar con los edificios y ambiente apropiados; con personal capacitado; con 
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materiales y suministros adecuados y en general con los elementos indispensables para 

la clase de servicios que ofrezcan”279. En su art. 16 de la mencionada norma determina 

que “Ningún médico podrá ejercer más de dos cargos públicos remunerados, de 

carácter sanitario-asistencial, excepto en poblaciones menores de cinco mil (5.000) 

habitantes”280. En art. 19 establece que “Ninguna persona legalmente autorizada para 

ejercer la medicina podrá ofrecer en venta medicamentos u otros productos de uso 

terapéutico o sugerir a sus pacientes que los adquieran en determinadas farmacias o 

establecimientos. En art. 20 determina los médicos en ejercicio de su profesión no 

podrán asociarse con fines de lucro con profesiones afines o con auxiliares de la 

medicina”281.  

La ley del ejercicio profesional médico de Venezuela en los artículos anteriormente 

mencionados da los principios del actuar médico, establece quienes son los que pueden 

ejercer la medicina, que funciones cumplen, y que requisitos deben cumplir. Además 

establece también que no puede ejercer la medicina sin autorización del Ministerio, que 

no se puede tener más de dos trabajos que dependan del estado y menos que sus horarios  

no sean compatibles, también prohíbe la asociación con fines de lucro. Sin embargo no 

es muy clara en comparación de la Ley 3131 de Bolivia ya que en nuestra legislación se 

establecen conceptos y definiciones fundamentales, si bien son similares en ciertos 

aspectos la legislación venezolana no contempla los derechos y deberes del paciente. 

Tampoco habla de las auditorias y revelación del secreto médico. Un aspecto importante 

que no se observa en la ley venezolana, debe resaltarse en la ley 3131 de Bolivia el acto 

médico está definido. 

Por estos últimos aspectos la ley del ejercicio profesional médico de Venezuela no 

establece de manera completa el ejercicio profesional médico ya que olvida muchos 

aspectos importantes, que vayan relacionados a la labor de un médico, como los 

mencionados anteriormente. 

                                                           
279 LEY DE EJERCICIO DE LA MEDICINA VENEZOLANO; Gaceta Oficial Nº 3002 del 23 de agosto de 1982 
280 Ídem. 
281 Ídem.  
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5.3.5.2. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LA LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO DE BOLIVIA Y 

VENEZUELA  

➢ DIFERENCIAS 

En Bolivia se realizo una Ley (3131) con 8 capítulos y 18 artículos; que en los primeros 

3 capítulos se realiza una aclaración con principios, definiciones y objetivos además de 

que se habla de las organizaciones medicas con las que se cuenta, lo cual es muy 

importante a manera de introducción de esta ley. 

En Venezuela se escribieron 4 capítulos con 139 artículos a cerca del ejercicio medico 

de ese país y este a manera de introducción tiene las disposiciones generales en las que 

solo se aclara los objetivos de los profesionales médicos y no así definiciones y 

principios como en la Ley Nº 3131. 

En la Ley Nº 3131 de Bolivia solo se habla en 4 artículos a cerca del ejercicio 

profesional en los que se toma en cuenta: Matrícula Profesional, Funciones del 

Ejercicio Profesional, Actividades Relacionadas y Documentos Médicos Oficiales; 

en estos puntos los artículos son muy claros y concisos  y algo rescatable es que se 

menciona una lista de los documentos médicos oficiales como: el expediente médico, la 

historia clínica y muchos otros citados en dicho artículo, en cambio en el Ley de 

Venezuela no existe una lista de documentos médicos oficiales, además de que cada 

artículo es explicado con mucho detalle y muchas veces difícil de comprender. Además 

en la Ley Nº 3131 en los capítulos de VII y VIII se habla de la auditoria médica, de la 

conciliación y arbitraje médico, estos no son tratados en la legislación venezolana. 

En la Ley venezolano en su artículo 13 se habla de la incapacidad para el ejercicio 

profesional, que deberá ser determinada por una comisión tripartita, en la Ley Nº 3131 

de Bolivia no se establece un articulo con estas características. 

En la Ley venezolano también se habla de que solo puedes ejercer la profesión si 

realizas como mínimo 6 meses de trabajo en área rural, en cambio en la Ley 3131 no 

existe ese dato, pero se sabe que para la fecha solo se realizan 3 meses de internado en 

provincia.  
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➢ SIMILITUDES.- 

Tanto  la legislación boliviana como la venezolana redactan los derechos y deberes del 

médico, redactadas de forma diferente, pero ambas tiene un mismo fin. 

En la Ley de ambos países se habla acerca del ejercicio profesional y de los objetivos de 

los médicos como profesionales, además en ambos países se cuenta con un colegio 

médico al cual todos los profesionales deben estar afiliados. Al realizar esta 

comparación, he notado que existen falencias en nuestra legislación por lo que aunque 

estas no estén escritas en la Ley Nº 3131, es bueno recordarlas y ponerlas en práctica 

De todo lo anteriormente  visto y analizado de las legislaciones, debo establecer que en 

ambas legislaciones como la  venezolana y la boliviana tiene mucho parecido ya que 

ambas se enmarcan en la protección de la salud, en el único acápite  que se diferencia 

está en la cuestión de registro  de los médicos  que se debe hacer ante las oficinas de 

sanidad  en Venezuela por todo los demás tiene gran similitud y con las incursión de 

justicia social también se quiere socializar la medicina y que  tenga un alcance   global 

de  todos los pacientes  

5.3.6. CUADRO RESUMEN DE LA LEGISLACIÓN 

COMPARADA.   

Con referencia  al cuadro comparativo podemos señalar: 

1) Como podemos apreciar, en este cuadro comparativo en todas las legislación 

existe una  institución  que regula   el ejercicio  de la medicina, que son los 

Colegios médicos ,todas están supeditadas  a esta institución  que  se encarga  de 

el ejercicio de  la medicina ,  pero como se analizo este presente cuadro debemos 

hacer referencia  que  en solamente  en la  legislación Argentina el ente que 

regula el ejercicio de  la medicina es  la Secretaría de Estado  correspondiente. 

2) También  este punto comparativo de de nuestro cuadro, encontramos que en 

todas las legislaciones existe  un Código de ética respectivo, con algunas  

diferencias, pero en el fondo todas presentan  las mismas directrices, sobre los 

deberes ,derechos y obligaciones  en el ejercicio  de sus profesión 
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3) Como se puede  evidenciar en el acápite III sobre  penalización y  negligencia 

médica, llama la atención, en nuestra legislación  no existe de forma específica, 

una normativa clara y concisa , ni tampoco  en la ley del ejercicio profesional 

médico y la Ley Nº 3131 no precisa  aspectos fundamentales  para los pacientes  

que sufren  mala praxis de la medicina y también en nuestra legislación de  de la 

medicina Venezuela. 

4) En la mayoría de las legislaciones   existe un tribunal de  ética  para  el ejercicio  

de la medicina, como podemos observar la Ley 3131  no precisa  aspectos 

fundamentales  para los pacientes  que sufren  los abaratares de  la mala praxis.  

5) En este punto en la mayoría  de las legislaciones, existe pero no es claro ni 

especifico, el consentimiento informado  ya  que como precepto ético, en el que 

se reconocen derechos y deberes tanto del paciente como del médico; mediante 

el cual el médico se obliga a informar verazmente al paciente sobre su 

enfermedad y si su recuperación será total o parcial. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
PAÍSES 

 
LA EXISTENCIA  

DE UNA 
NORMA QUE  

REGULE EL 
EJERCICIO DE 
LA MEDICINA 

 
 

LA EXISTENCIA  
DE  UN 

CÓDIGO  
DE  ÉTICA   

 
EXISTE  

PENALIZACIÓN  
SOBRE   

NEGLIGENCIA 
MÉDICA  

 
LA EXISTENCIA   

DE UN 
TRIBUNAL 
DE  ÉTICA 
MEDICA  

 
 

LA EXISTENCIA  DEL  
CONSENTIMIENTO  

INFORMADO  

ESPAÑA  SI  SI  SI  NO  SI 

ARGENTINA   SI  SI  SI  NO  SI 

CHILE SI SI  SI SI SI 

COLOMBIA  SI SI   SI  SI  SI 

VENEZUELA   SI  SI  NO  NO  SI 

BOLIVIA   SI SI   NO  SI  SI 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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CAPITULO  VI 

ASPECTOS PRÁCTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

6.1. DATOS OBTENIDOS  DE LA INVESTIGACIÓN  

Dentro de esta investigación para tener una percepción de la población sobre la 

importancia del ejercicio profesional médico, se aplico un instrumento especificado en 

esta investigación, el cual es el formulario de encuesta. La población estudiantil tomada 

como muestra fue la sociedad de estudiantes de Carrera de Derecho, los cuales como 

futuros abogados están ligados a analizar las normas existentes en Bolivia. Por otro lado 

también tomaremos como población a los estudiantes de la Carrera de Medicina, los 

cuales están involucrados obligatoriamente en esta Ley, por lo cual esta ley regula el 

ejercicio de su profesión y esta percepción es de mucha importancia para poder 

demostrar nuestra hipótesis. Tomando en cuenta un índice de respuestas de 50 % de 

hombres y 50% de mujeres.     

Y se evidencio que la ciudadanía en su mayoría reconoce que es necesario modificar la 

Ley Nº 3131 “Ley del Ejercicio Profesional Medico”, ya que no se sienten protegidos 

por la actual Ley existente. 

Por lo tanto la muestra es de tipo no probabilístico ya que “todos los elementos de la 

población tienen la misma posibilidad de ser escogidos”282, por lo cual tomamos un 

número indeterminado de población tomando en cuenta que la Carrera de Derecho 

cuenta con 8000 estudiantes inscritos, y la Carrera de Medicina con 4000 estudiantes 

inscritos por lo cual tomaremos como parte de nuestra muestra, para saber 

deductivamente la opinión de los mismos a los temas a modificarse tanto en el ámbito de 

protección de la salud y mejorar los centros hospitalarios. Para que cada médico pueda 

ejercer su profesión según los medios y tecnología dados y no puedan incurrir en la mal 

llamada mala praxis médica. 

                                                           
282 HERNÁNDEZ SAMPIERE, Roberto,” Metodología de la Investigación” Edit. The Mc Graw – Hill Companies. 2003  Pág. 210 
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Por lo cual tratare de crear una norma que delimite las labores sociales, jurídicas en las 

cuales estará enmarcada la labor profesional medica. 

Para esta investigación se elaboro un formulario de encuestas estructuradas con 10 

preguntas cerradas, según el Autor Hernández Sampiere “la técnica de la encuesta es 

una técnica para el estudio estadístico de la información que se requiere, mediante la 

realización de un cuestionario de preguntas dirigidos al grupo de población elegido”283 

en este caso son alumnos de la carrera de derecho y de medicina. 

Por el tipo de hipótesis que se ha planteado, la investigación se basa, fundamentalmente, 

en crear una respuesta que de solución al problema existente entre médicos y la 

sociedad. 

6.1.1. RELACIÓN ENTRE UNIDADES DE ESTUDIO Y 

POBLACIÓN. 

La unidad de estudio de esta tesis  se situara en el Departamento de La Paz, provincia 

Murillo, municipio de Nuestra Señora de La Paz, corresponden a: 

✓ A la muestra de la población de los estudiantes de la Carrera de Medicina, 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés. 

✓ A la muestra de la población de los estudiantes de la Carrera de Derecho, 

de la Facultad de Derecho y Ciencias Políticas de la Universidad Mayor 

de San Andrés. 

✓ Las fuentes bibliografías relativas a la doctrina, normas y fundamentos 

teóricos relacionados con el objeto de estudio  

✓ Entrevistas a los entes reguladores del Ejercicio Profesional médico. 

Este análisis también se realiza a los diversos sistemas jurídicos, legislativos que pueden 

dar solución al problema planteado, por lo cual se ha realizado un análisis exhaustivo de 

la legislación comparada, un desglose de los elementos fundamentales de la ley que son 

los derechos y deberes de los médicos, como así también los derechos y deberes de los 

pacientes. 

                                                           
283 Ibídem. Pág. 455 
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6.1.2. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

Los instrumentos que se utilizaran, será la obtención de fuentes bibliográficas, 

encuestas, observación participante, no participante y la entrevista.  

El siguiente cuestionario tiene como propósito, conocer la opinión acerca del ejercicio 

profesional médico, ver la opinión de futuros abogados y médicos. 

Esta encuesta, es para realizar un estudio, que pueda determinar si la población, se siente 

protegida con la Ley Nº 3131, y que opinan los futuros médicos respecto de esta ley si 

debe de ser modificada. Y este es el formulario de encuesta: 

 FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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6.1.3. METODOLOGÍA. 

Los métodos de esta investigación aplicables a esta tesis, son: 

 El estudio documental de las fuentes bibliográficas, datos estadísticos de la 

muestra de la población, cual es su parecer y su punto de vista de los futuros 

abogados y médicos con esta temática que es el Ejercicio Profesional Medico. 

 El método dialectico, nos ayudo a revisar los fenómenos históricos y sociales que 

día a día están en constante movimiento es decir que la realidad no es algo 

inmutable sino que está sujeta a contradicciones, a una evolución y desarrollo. 

 El método analítico sintético el cual nos permitió descomponer el objeto de 

estudio en partes importantes y constitutivas de la investigación, que nos ayudara 

a descubrir los elementos más simples de todo el mundo de la investigación. 

 El método gramatical que nos ayudara a conocer el contenido de las palabras que 

nos darán el origen de la norma jurídica y entender el alcance de la norma 

 Otros métodos como el histórico nos ayudara a ver el cambio y transformación 

sobre el origen y etapa  de desarrollo de lo que es el ejercicio profesional médico.  

 El método exegético es el que averigua y busca cual fue la voluntad del 

legislador, y ver el nexo esencial que lleva esta Ley. 

 El método teleológico al igual que el anterior es aquel que nos ayudara a 

descubrir la finalidad del legislador a la creación de la norma jurídica y el interés 

protegido. 

Se realizo él estudio doctrinal y normativo tanto nacional como internacional, se acudió 

a la bibliografía existente, en nuestro departamento. Se hace un estudio de diferentes 

legislaciones, cumpliendo así con la Metodología Jurídico Comparativa, la cual permitió 

valorar los aspectos más importantes de cada una de estas legislaciones, su comparación, 

diferencias y similitudes con la legislación nacional. 

Dado el problema e hipótesis, se plantea como solución la creación de una norma 

jurídica que delimite el ejercicio profesional médico dentro la Nueva constitución 
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Política del Estado, bajo los nuevos principios doctrinarios previstos. Esta creación de la 

norma jurídica será la Adecuación de la Ley Nº 3131. 

Se realizo la comparación de los datos doctrinales y jurisprudencia internacional con la 

legislación nacional, por lo cual se puede evidenciar los avances innegables de las 

diferentes legislaciones Extranjeras frente a la boliviana en lo relativo al objeto de 

estudio, se puede evidenciar que existe carencia en nuestra legislación con respecto  a las 

legislaciones extranjeras con el tema planteado.  

Nuestro campo de estudio se aplica la encuesta a la población de estudiantes inscritos en 

la Carrera de Derecho y la Carrera de Medicina, los cuales tienen los conocimientos 

necesarios en cuanto al tema planteado, particularmente con respecto a regular el 

ejercicio profesional de los médicos, las horas de trabajo, la mal llamada mala praxis 

médica. 

Estos instrumentos pretenden captar la opinión en general, respecto al ejercicio 

profesional médico debido a que son estudiantes, que tienen mayor objetividad en el 

tema tratado.  

6.1.4. DATOS OBTENIDOS 

Los instrumentos que se han utilizado en esta investigación es la encuesta, esta nos 

permitirá reconocer la opinión  de los estudiantes de la Carrera de Derecho, frente a la 

opinión  de los Estudiantes de la Carrera de Medicina. La cual nos permitirá ver la 

opinión de los Estudiante de Derecho que son los que aplican la norma, a un hecho 

concreto que son los que regularan el ejercicio profesional médico y modificaran la 

misma; frente a los Estudiante de Medicina que sin los que están regulados por esta ley, 

debido a que esta ley en algunos casos los coartara en su actuación por no incurrir en una 

transgresión a la norma jurídica. 

En esta expectativa se puede evidenciar que de los tantos los Estudiantes de Derecho 

tienen una distinta visión respecto a esta norma y los Estudiantes de Medicina otra 

visión pero en lo que se puede evidenciar, que existe un gran desconocimiento a la 

norma que es la Ley Nº 3131 respecto a nuestra población.  
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➢ ESTUDIANTES DE DERECHO 

 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

DE 21 

A 25 

AÑOS 

Índice 

(+) 

DE 15 

A 20 

AÑOS 

Índice 

(-) 

DE 26 

AÑOS A 

ADELANTE 

Índice 

(-) 

TOTAL 

375 50% 208 28% 167 22% 750 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

MUJERES Índice 

(+) 

HOMBRES Índice 

(-) 

TOTAL 

392 52% 358 48% 750 

 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SOLTERO/ 

SOLTERA 

Indicé 

(+) 

CASADO / 

CONVIVIENTE 

Indicé 

(-) 

DIVORCIADO/ 

DIVORCIADA 

Indicé 

(-) 

VIUDO/ 

VIUDA 

Indicé 

(-) 

TOTAL 

560 75% 157 21% 25 3% 8 1% 750 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

MINISTERIO  

DE SALUD 

Indicé 

(+) 

COLEGIO 

MEDICO 

Indicé 

(-) 

TODAS LAS 

ANTERIORES 

Indicé 

(-) 

NO SABE/  

NO 

RESPONDE 

Indicé 

(-) 

UNIVERSIDAD 

BOLIVIANA 

Indicé 

(-) 

TOTAL 

337 45% 199 27% 152 20% 38 5% 24 3% 750 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

NO Índice 

(+) 

SI Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

289 39% 181 24% 280 750 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

305 41% 92 12% 353 750 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

673 90% 32 4% 45 750 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

400 53% 306 41% 44 750 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

488 65% 209 28% 53 750 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

635 85% 66 9% 49 750 

 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

566 75% 142 19% 42 750 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

670 89% 48 7% 32 750 

 

 

ALUMNOS 

DE 

DERECHO 

NO Indicé 

(-) 

SI Indicé 

(+) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

397 53% 268 36% 85 750 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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➢ ESTUDIANTES DE MEDICINA 

 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

DE 21 

A 25 

AÑOS 

Índice 

(+) 

DE 15 

A 20 

AÑOS 

Índice 

(-) 

DE 26 

AÑOS A 

ADELANTE 

Índice 

(-) 

TOTAL 

280 62% 129 29% 41 9% 450 

 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

MUJERES Índice 

(+) 

HOMBRES Índice 

(-) 

TOTAL 

265 59% 185 41% 450 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SOLTERO/ 

SOLTERA 

Indicé 

(+) 

CASADO / 

CONVIVIENTE 

Indicé 

(-) 

DIVORCIADO/ 

DIVORCIADA 

Indicé 

(-) 

VIUDO/ 

VIUDA 

Indicé 

(-) 

TOTAL 

397 88% 46 10% 5 1% 2 1% 450 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

COLEGIO 

MEDICO 

Indicé 

(+) 

MINISTERIO  

DE SALUD  

 

Indicé 

(-) 

TODAS LAS 

ANTERIORES 

Indicé 

(-) 

NO SABE/  

NO 

RESPONDE 

Indicé 

(-) 

UNIVERSIDAD 

BOLIVIANA 

Indicé 

(-) 

TOTAL 

223 50% 85 19% 100 22% 18 4% 24 5% 450 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

NO Índice 

(+) 

SI Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

252 56% 56 12% 142 450 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

Página | 176 
 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

199 44% 56 13% 195 450 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

380 84% 48 11% 22 450 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

254 57% 168 37% 28 450 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Indicé 

(+) 

NO Indicé 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

303 67% 125 28% 22 450 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

283 63% 135 30% 32 450 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

342 76% 88 20% 20 450 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

SI Índice 

(+) 

NO Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

345 77% 67 15% 38 450 

 

 

ALUMNOS 

DE 

MEDICINA 

NO Índice 

(+) 

SI Índice 

(-) 

NO SABE 

NO 

RESPONDE 

TOTAL 

184 41% 172 38% 94 450 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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6.2. ANÁLISIS DE LOS DATOS  

Los datos obtenidos en esta encuesta son de una población de estudiantes de la Carrera 

de Derecho y Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, estas unidades 

académicas de ambos universos son parte de la temática de esta tesis. 

A la Pregunta 1: Usted ¿cree que las actividades de los profesionales médicos deben 

ser regulados? por: La respuesta a los estudiantes de derecho, la incidencia es del 

45% de porcentaje positivo es para el Ministerio de Salud y Deportes, pasando en 

segundo lugar el Colegio Medico con un 27% y un 20% que no sabe no responde. 

Respecto a la respuesta de los estudiantes de medicina la incidencia positiva es del 

50% para el Colegio Medico pasando en segundo lugar el ministerio de Salud y 

Deportes con un 19% y un 22% de las personas que no sabe no responde. Por lo antes 

mencionado podemos ver un gran diferencia entre la opinión de unos con otros lo cual 

no hace ver que es distinta la opinión de los estudiantes frente a esta temática. 

A la Pregunta 2 ¿Se siente usted protegido por la Ley Nº 3131 “Ley del ejercicio 

profesional médico”? La respuesta de los estudiantes de derecho es en su mayoría No 

con 39%, seguido de un 37% de personas que no saben no responde, frente a una 24% 

de la respuesta Si , por lo cual la incidencia positiva es del 39% de No se siente 

protegido con la Ley Nº 3131. La respuesta de los estudiantes de medicina  es igual 

que el anterior No con un 56%, seguido de un 32% de las personas que no saben no 

responden, frente a una minoría de Si con un 12%. En este caso ambas muestran 

demuestran que tanto los  estudiantes de derecho, como los de medicina no se sienten 

protegidos con la Ley Nº 3131 porque sienten que sus derechos tanto de médicos 

como de pacientes no están resguardados en esta Ley. 

A la Pregunta 3 ¿Considera usted conveniente modificar la Ley Nº 3131 ley del 

ejercicio profesional médico?  La respuesta de los estudiantes de derecho  es desigual 

debido a que un porcentaje mayoritario respondió con un 47% no sabe de que se trata 

esta Ley y no la conocen por lo cual no pueden dar una opinión al respecto, seguido de 

una un porcentaje también mayoritario de incidencia positiva de un 41% que quiere 
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modificar la norma con la respuesta SI, frente a  una minoría del 12% de NO modificar 

la norma. La respuesta es los estudiantes de medicina  es distinta, por lo que la mayoría 

positiva y su incidencia de la respuesta SI es con un 44%, frente a un 43% de los 

estudiantes que no conocen la norma y una minoría de 13% que responden NO 

modificar la norma. En ambos casos se puede evidenciar el desconocimiento de la 

norma jurídica y la mitad que si la conoce ha decidido modificar esta norma.  

A la Pregunta 4 ¿será necesario un registro obligatorio de  todos los profesionales 

médicos, que trabajan en Bolivia (nacionales y extranjeros)?  La respuesta de los  

estudiantes de Derecho es un gran mayoría contundente de SI es necesario este registro 

con un porcentaje del 85% frente a la incidencia negativa de NO con un 9% y un 6% que 

no sabe ni responde. Los Estudiantes de Medicina  están de acuerdo con la respuesta 

de los anteriores mencionados con un mayoría contundente de SI con un 84% de 

incidencia positiva frente a la negativa de NO con un 11% y un 5% de que no sabe / no 

responde. Por lo cual en esta respuesta a esta pregunta la mayoría SI está de acuerdo, en 

que sea obligatorio el registro de todos los médicos que ejercen en Bolivia tanto 

extranjeros como nacionales.  

A la Pregunta 5  ¿Cree usted que los profesiones de la salud al trabajar 8 horas en 

su jornada laboral mejora el servicio de salud?  La respuesta de los estudiantes de 

Derecho es SI creen que se mejorara el servicio de salud con un 53%, seguido de un 

41% de NO  y un 6% que no sabe. Los Estudiantes de medicina al  respecto de esta 

temática son de igual forma de SI  con un 57%, seguido de un 37% de NO, y un 6% que 

no sabe, no responde. En esta respuesta se observa la coincidencia de ambas en que SI el 

Servicio de Salud trabaja 8 horas en su jornada laboral si mejoraría la salud.  

A la Pregunta 6 Según usted en la actualidad se considera el derecho a la salud 

pública o privada ¿como un derecho fundamental?  Los Estudiantes de Derecho 

con la respuesta es contundente con 65% de SI considera el derecho a la salud un 

derecho fundamental, frente a un 28% de NO y un 7% de No sabe. Los  estudiantes de 

Medicina concuerdan con los anteriores mencionados con una respuesta SI con un 67%, 

seguido de NO con un 28% y un minoría de 5% que no sabe no responde.  
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A la Pregunta 7 Usted ¿cree que es importante el control social en los centros de 

salud público? En este nuevo Estado Plurinacional donde se habla del Control Social 

que se debe de realizar, en este Caso a los Centros de Salud tenemos la repuesta de los 

estudiantes de Derecho con SI  con un 85%, seguido de un NO con el 9% y un 6% que 

no sabe no responde. La respuesta de los Estudiantes de medicina es igual que los  

anteriores de un SI con un 63%, frente a un NO con el 30% y un 7% que no sabe no 

responde.  Por lo cual podemos determinar que la visión de esta población es SI debe 

existir un control Social en los Centros de Salud de Publico, debido  a que la mayoría de 

la población asiste a estos centros por los Escasos Recursos Económicos que tiene, y la 

situación crítica que se tiene en el país. 

A la Pregunta 8 ¿Cree Ud. que con la creación de centros hospitalarios de salud, 

equipados tecnológicamente mejorara el servicio de salud?  Una de las falencias es 

que muchos de los Centros de Salud, es que  no están equipados tecnológicamente y 

como lo habíamos mencionado anteriormente el médico ejerce su profesión según los 

medios existentes en el Centro Hospitalario, debido a que esta ciencia es  probabilística. 

La respuesta de los Estudiantes de Derecho es  de SI con un 75%, frente a un 19% de 

NO y un 6% de No sabe no responde. Los Estudiantes de Medicina también  responde 

un SI de un 76%, seguido de un NO de 20% y un 4% que no sabe no responde. Por lo 

cual llegamos a ver la incidencia de nuestra población en que SI es necesario equipar 

tecnológicamente los Centros Hospitalarios de Salud para que mejora el servicio de 

Salud. 

A la Pregunta 9 ¿Usted considera conveniente sancionar a los profesionales 

médicos por la actuación negligente? Hoy en día mucho se ha hablado de la actuación 

negligente que puede incurrir un profesional médico, por lo cual decidí ver un panorama 

de que opinión tienen los futuros abogados frente a los futuros médicos respecto a este 

tema. La respuesta de los Estudiantes de Derecho es de un SI  es conveniente 

sancionar a los médicos con un porcentaje de 89%, frente a un NO se debe sancionar de 

un 7% y un 4% que no sabe no responde. Los  Estudiantes de Medicina respecto a 

esta temática opinan  al igual que los primeros que SI se debe sancionar a sus propios 
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colegas con un 77%, seguido de un NO con un 15% y un 8% que no sabe no responde. 

Por lo cual la incidencia es que SI se debe sancionar  a los profesionales médicos por su 

accionar negligente en la práctica médica.  

A la Pregunta 10 ¿Usted llegaría a un acuerdo transaccional y/o conciliación en 

caso de un resarcimiento por mala praxis médica? Muchos de los médicos piensan o 

creen que si se habla de mala praxis es una cuestión meramente mercantilista por lo cual 

esta respuesta nos ayudará a ver su opinión tanto  de los estudiantes de Derecho, como 

de Medicina. Los Estudiantes de Derecho opinan que NO llegarían a un acuerdo 

transaccional o conciliación para un resarcimiento de una mala praxis médica con un 

53%, seguido de SI con un 36% y 11% que no sabe no responde. Los Estudiantes de 

medicina  también frente a esta temática responde que NO llegarían a un acuerdo 

transaccional con un 41%, seguido de SI con un 38% y un 21% que no sabe no 

responde. Por todo lo antes  mencionado podemos indicar que el hecho positivo a esta 

respuesta a la pregunta es NO están de acuerdo en llegar a una cuestión meramente 

económica cuando se trata de la vida de un ser humano.  

6.3. INTERPRETACIÓN DE DATOS 

De todos los datos analizados se puede interpretar que la población en si tanto 

Estudiantes de Derecho como de Medicina no se sienten protegidos con la Ley Nº 3131 

“Ley del Ejercicio Profesional Medico”, y SI están de acuerdo en modificarla es decir 

adecuarla frente a la realidad existente de nuevas principios, nuevas políticas públicas. 

También se puede evidenciar que como nos indicaba el Autor Sproviero “la relación 

médico – paciente el bien jurídico protegido es la persona humana, pero en esta 

concepción de amplio espectro debe incluirse la figura del médico en su doble condición 

de profesional y persona en derecho” “cuando la relación aparezca alterada por 

conducto del paciente, será el médico quien recobra la plenitud de su derecho a ser 

protegido legalmente”284, es decir que siempre velaremos el bien supremo que es el 

valor de la vida del ser humano como persona y que muchas veces el médico empleara 

                                                           
284 SPROVIERO, H. Juan. Óp. Cit. Pág. 219 - 220 
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doble papel en la realidad al ser médico en su actuación médica será delimitado, y ser 

persona paciente de hacer respetar sus derechos para que no se incurra en la mala 

práctica médica. 

Esto nos hace ver que en la realidad una falta de equipamiento en los Centros 

Hospitalarios y muchos de los Casos de mala Praxis Médica no son culpa del médico; 

sino de los medios en ese momento que no son los más oportunos y convenientes para 

realizar una práctica médica. 

También existe mucho desconocimiento de la norma por lo cual sería necesario incluir 

una norma de publicidad, de esta nueva norma para que todos los bolivianos y bolivianas 

la conozcan. 

Es evidente que según los datos obtenidos se verifica que si están de acuerdo en 

sancionar la actuación negligente del profesional médico, y no están de acuerdo en llegar 

a un resarcimiento económico si existiera esta mala praxis. 

6.4. DEMOSTRACIÓN DE LA HIPÓTESIS. 

Por todo los analizado e interpretado a través del trabajo de campo, se puede evidenciar 

que la hipótesis ha sido confirmada que el ente encuestado cree y ve la necesidad de 

crear un Ordenamiento Jurídico que defina e identifique los límites del ejercicio 

profesional médico para evitar conflictos en la atención de la salud pública o privada. 

Se ha podido constatar que la población ha visto que si es necesario que se implementen 

nuevos equipamientos, tecnologías para mejorara los servicios de salud. 

Este nuevo ordenamiento Jurídico pondrá una protección tanto para los médicos como 

para la sociedad en la cual se identifique los límites del ejercicio profesional. 
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CAPITULO VII 

PROPUESTA DE  ANTEPROYECTO 

*MODIFICACIÓN DE LA LEY Nº 3131 “LEY DEL 

EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO”* 

JUAN EVO MORALES AYMA  

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 

PLURINACIONAL DE BOLIVIA 

7.1. CONSIDERANDO  

Que, con la aprobación y promulgación de la Constitución Política del Estado, se inicia 

el cambio del modelo de Estado y en consecuencia se deben realizar las adecuaciones 

del resto de normas existentes. 

Que, la Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia del 9 de febrero de 

2009, establece en su Artículo 14 “el estado prohíbe y sanciona toda forma de 

discriminación fundada en razón al sexo, color, edad, orientación sexual, identidad de 

género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadanía, idioma, credo religioso, ideología, 

filiación política o filosofía, estado civil, condición económica o social, tipo de 

ocupación, grado de instrucción, discapacidad, embarazo, u otras que tengan por 

objetivo o resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en 

condiciones de igualdad, de los derechos de toda persona”.  Articulo 18 “Todas las 

persona tienen derecho a la salud”. Articulo 35 “el estado en todos sus niveles, protegerá 

el derecho a la salud, promoviendo políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de 

vida….”.Articulo 39 “la ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el 

ejercicio de la practica medica”. 

Que, la Ley Nº 728 del 4 de Agosto de 1993 “Código de Ética Médica” indica en su 

Artículo 41 “Es obligación del médico velar por el derecho a la salud que tiene el pueblo 

como una forma de mejorar la calidad de vida”. 
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Que, la Ley Nº 3131, se aplicara al Sistema Nacional de Salud, conformado por los 

sectores: Público, Seguridad  Social, Privado sin fines de lucro y Privado con fines de 

lucro, legalmente autorizados. 

Que,  la protección de la salud es de interés público, y el estado vigilar y promoverla, 

toda persona tiene derecho a la protección de su salud en los términos y condiciones que 

así lo establece la ley.  

Que, con la finalidad de acatar las normas constitucionales de la no discriminación, de 

preservar el derecho a la salud como algo esencial para el desarrollo del ser humano. 

Que, la finalidad de implementar nuevos principios ético – normativos a Ley Nº 3131, 

tratando de introducir nuevos parámetros para la supervisión y control del ejercicio 

Medico, por la cual se defina y delimite los requisitos del ejercicio Profesional Medico. 

Que, con el propósito de implementar nuevos Requisitos que regulen el ejercicio 

profesional.   

EN CONSEJO DE MINISTROS. 

DECRETA:  

PROYECTO  DE  MODIFICACIÓN Y COMPLEMENTACIÓN 

ARTICULO 1. (OBJETO)  

El objeto de la presente ley es modificar y complementar las disposiciones de la Ley  Nº 

3131 del 8 de agosto de 2005.  

ARTICULO 2. (PRINCIPIOS)  

Se incorpora el inciso e) y f) al Artículo 3,  de la Ley 3131 de la siguiente manera: 

e) El ejercicio de la profesión de médico, tendrá como principio inexcusable  un 

trato  digno y humanitario con sus pacientes y el respeto fraterno  a su condición 

social.  

f) El  Profesional  médico  ejercerá  todo su conocimiento   y ciencia sin escatimar 

esfuerzos, en  procura de la recuperación de la salud de los pacientes. 

ARTICULO 3. (SUPERVISIÓN  Y CONTROL)  

Se modifica el artículo 6, de la Ley Nº 3131, de la siguiente manera: 
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Articulo.  6  (Supervisión y Control) El Ministerio  de Salud en coordinación con el 

Colegio Médico, son los responsables de la supervisión y control del ejercicio 

profesional médico, sobre cuestiones de negligencia médica, en cuyo caso encargados de 

establecer procesos sumarios para posteriormente elevarlos ante la justicia ordinaria. 

ARTICULO 4. (MATRICULACIÓN PROFESIONAL) 

Se modifica el Artículo 7 de la Ley Nº 3131, de la siguiente manera: 

Artículo 7  (Matriculación Profesional y Requisitos para el ejercicio Profesional)  

Para el ejercicio de la profesional de la medicina, el médico tiene que estar matriculado 

en el Ministerio del área de Salud. Podrán ejercer: 

a) Todos los que tengan el Titulo Académico y Provisión Nacional otorgado por la 

Universidad Nacional correspondiente. 

b) Los que tengan Titulo otorgado, por una Universidad Extranjera, que se haya 

revalidado en territorio nacional. 

c) Los que tengan Titulo otorgado por una universidad extranjera y en virtud de los 

Tratados internacionales, pueda ser habilitado por la Universidad Nacional. 

ARTICULO 5 (DIFUSIÓN) 

Se incorpora el Capitulo IX de DIFUSIÓN Y OBLIGATORIEDAD de los derechos y 

deberes de los pacientes y los derechos  y deberes de los médicos, a la Ley Nº 3131 de 

acuerdo a la siguiente manera:  

CAPITULO IX 

DIFUSIÓN Y OBLIGATORIEDAD 

ARTICULO 6 (OBLIGATORIEDAD) 

Se incorpora el artículo 19 a la Ley Nº 3131 de la siguiente manera, es obligación del 

Estado, difundir los derechos y deberes de los pacientes, los derechos y deberes de los 

médicos, en todos los sectores del sistema Nacional de Salud. Esto debe de realizarse en 

todos los Centros de Salud públicos o Privados de forma pública y visible al alcance del 

público en general.  
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ARTICULO 7 (PUBLICIDAD) 

Se establece a partir de su publicación en la Gaceta Oficial, regirá el nuevo Sistema 

Supervisión y Regulación del Ejercicio Profesional Medico, en todo el Sistema Nacional 

de Salud, vigente a partir de su publicación de esta ley. 

ARTICULO 8  

Este proyecto de Ley, surtirá efectos legales a partir de su promulgación, en todo el 

Sistema Nacional de Salud. 

Es dado en el Palacio de Gobierno de la Ciudad de La Paz, Bolivia a los ___ días del 

mes de ___ de dos mil doce años. 

7.2. FUNDAMENTACIÓN  

La actual normativa de la ley del ejercicio de la profesión médica contenida en la Ley 

3131, tiene que ser adecuada a la nueva Constitución Política del Estado, con la 

finalidad de fortalecer el proceso de cambio que vive el país, así como la necesidad de 

contar con instrumentos que permitan una correcta administración de justicia, evitando 

las ambigüedades, para darle  una precisión taxativa a la ley. 

Tal es así que, como se muestra  en  el art 3  de la ley inciso b) que no señala de una 

forma adecuada el respeto y el trato digno a los pacientes, que en muchas ocasiones  son 

atendidos por algunos profesionales  que lo único que hacen, es proporcionar un trato no 

acorde, es necesario puntualizar que en medicina se debe tener vocación y no obligación. 

De esta situación resulta que el trato con el paciente, llegue a extremos desconsiderados 

en las relaciones humanas. 

En el inciso b) hace una referencia de la actuación del médico, con respecto a sus 

pacientes, en el marco de las probabilidades, referente obligado de la Lex Artis (Derecho 

Médico), como sustento doctrinal, principio de las ciencias biológicas.   

Con respecto a esta otra modificación, complementación  y enmienda  en el  Articulo. 6 

de la respectiva ley.  Hacemos  una aclaración de carácter puntual y textual que no   

existe  en  la actual la ley 3131,  es por esta  razón y como propuesta  ponemos a 

consideración  y actualizar la ley del ejercicio y  acomodarla a  la realidad  actual y 
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social, es mas  la propuesta está encaminada a una eficiente  actuación médica  y la 

socialización de la medicina con parámetros actuales. 

En la modificación y complementación del Artículo 7 de esta respectiva ley, se refiere a 

regular el ejercicio de la medicina en parámetros de tanto médicos nacionales como 

extranjeros que ejercen en Bolivia. 

Respecto a la creación del Capitulo IX dentro la Ley Nº 3131 de Difusión y 

Obligatoriedad, he podido observar que la mayoría de la población desconoce la Ley Nº 

3131 por estos motivos es necesario que el Estado difunda  obligatoriamente los 

Derechos y Deberes de los Pacientes y Médico en todo los Sectores de Salud.  

Recomendación.-  

Es necesario que en la malla curricular de las Carreras de Medicina, se incorpore la 

materia de relaciones humanas, por lo tanto los futuros médicos deben capacitarse y 

familiarizarse en un trato digno a los pacientes independientemente de su extracción 

social y status económico. Solo de esta manera se podrá readecuar el sistema único de 

salud pública.  
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CAPITULO  VIII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

8.1. CONCLUSIONES 

He llegado a la conclusión de que se ha comprobado la hipótesis planteada en este 

trabajo y que con  la adecuación de la Ley Nº 3131, se dará solución al problema 

existente. Es necesaria y pertinente esta adecuación, debido a que en el contexto en el 

que vivimos, la sociedad se siente desprotegida por la actual normativa.  

Esta adecuación que se presenta en esta Tesis es el Anteproyecto de ley de la 

modificación y complementación de la Ley Nº 3131, es la solución para el conflicto 

entre médico – paciente, y esta delimite los parámetros de los médicos y los pacientes 

siempre precautelando el bien supremo y valioso para la sociedad como es la vida. 

En nuestra sociedad existe un gran desconocimiento a la normativa existente del 

Ejercicio Profesional médico, en la que los mismos galenos no conocen sus derechos y 

menos los derechos de sus pacientes. Para la cual en la propuesta que se presenta se 

inserta un artículo que nos hable de la difusión y obligatoriedad en los centros de salud 

para el conocimiento de la norma. 

Esta nueva constitución Política del Estado, enmarcada bajo los principios del vivir bien,  

el estado prohíbe y sanciona toda forma de discriminación, todas las persona tienen 

derecho a la salud, a la libre asociación, a un  sistema  de salud universal y gratuito que 

respete su cosmovisión y prácticas tradicionales y guiados a que el Estado controlara el 

ejercicio de los servicios públicos y privados de salud, y lo regulara mediante ley,  de 

garantizar y sostener el derecho a la salud, que constituye una función suprema de crear 

una ley que sancione las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la practica 

medica, percibo necesario crear, modificar y complementar  la Actual Ley Nº 3131, para 

de esta forma adecuarla bajo los parámetros anteriormente mencionados. 

La Profesión Médica, como indica la Ley 3131 del Ejercicio Médico profesional, está 

consagrada a la defensa de la vida, cuidado de la salud integral de la persona, familia y 
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comunidad, esta normativa fue creada en el año 2005 por lo cual hasta la fecha no 

habido ninguna modificación y es momento de actualizar esta normativa 

La labor que realiza el Médico y los resultados que obtiene se encuentran dentro del 

marco de la probabilidad y no da la garantía, como cuando ésta se otorga tratándose de 

simples productos que realizando este tratamiento podremos curar al paciente de la 

enfermedad que sufre. Debido a que cada ser humano reacciona de distinta manera 

frente a un tratamiento respecto de una enfermedad o dolencia. 

En los últimos tiempos, se ha incrementado el grado de exigencia por parte de los 

pacientes y su entorno, buscando “garantías” en todo y para toda intervención médica y, 

más aún, intervención quirúrgica que se efectúa. Si los resultados son adversos a las 

expectativas del paciente, se llega cada vez más pronto a las demandas iniciadas 

establecidas éstas principalmente por "Mala praxis" o "Negligencia", que muchas veces 

esta demanda se extingue porque los administradores de justicia no le dan mucha 

importancia. Debido a esta realidad, se propone modificar y complementar el Artículo 6 

de la Ley Nº 3131, poniendo al Ministerio de Salud, en coordinación con el Colegio 

Medico la supervisión y control del ejercicio medico y en caso de negligencia que estos 

entes se encarguen de realizar un proceso sumario al médico, para luego recaer los 

elementos de convicción del delito que se le acuse y pasar a la Jurisdicción Ordinaria 

para su posterior sanción civil y penal. 

La sociedad es un conjunto de seres humanos, que por nuestro diario vivir estamos 

propensos a  sufrir de alguna enfermedad y muchas de los hospitales no cuentan con 

insumos suficientes para la atención medica por lo cual, la sociedad se siente 

desprotegida y exige que los Centros de Salud puedan ser dotados de infraestructura e 

insumos por parte del Estado.  

El ejercicio Profesional médico es una temática muy amplia y numerosa, que esta tesis 

refleja dando los parámetros de su ejercicio, debido a que la Ciencia de la medicina es 

una labor probabilística que actúa según los medios y instrumentos que tenga al 

momento de realizar un tratamiento o intervención quirúrgica. 
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En la escala de los valores humanos, los más altos están vinculados con la vida, teniendo 

la Profesión Médica la relación de mayor responsabilidad. Esta responsabilidad es un 

compromiso profesional que asumen los médicos y los actos o intervenciones que 

realizan como profesionales van dirigidos a preservar la integridad de la vida. 

En la naturaleza misma del acto médico, hay factores incontrolables que pueden 

provocar resultados opuestos a los buscados y generar perjuicios graves o ligeros, 

inmediatos o tardíos, que se califican de Iatrogénicos. Esto se tiende a atribuir casi 

siempre por ineptitud o negligencia o mala administración de la terapia o error en la 

apreciación del riesgo a los médicos. 

La obligación del médico no sólo está en relación con el resultado sino con los medios 

que emplea frente al proceso que interviene y cuando todo está correctamente efectuado 

no hay nada que temer ni moral, ni legalmente. 

Los resultados no deseados o adversidades, en el ejercicio Médico Profesional, pueden 

estar presentes dentro las posibilidades humanas, pero también pueden ser evitables en 

muchos casos gracias al cumplimiento de normas y protocolos establecidos.  

Todos los países tienden a normar el ejercicio profesional médico, la legislación de cada 

país varia, según sus necesidades sin embargo coinciden en las obligaciones de los 

médicos y la determinación de sus funciones es necesaria. 

Estas normativas tratan de dar una mejor atención al paciente de forma óptima, debemos 

abocarnos a las leyes que rigen el país en el que vivimos, tampoco debemos olvidar que 

donde estemos habrá una normativa o ley para el ejercicio de la medicina, por ello es 

muy importante conocer las leyes y estar permanentemente actualizados. 
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8.2. RECOMENDACIONES  

➢ Sugiero que para futuro se pueda actualizar y crear un nuevo Código de Salud, 

para que este pueda guiar y ser parte de este proceso de cambio. 

➢ También  ver la necesidad de crear un instituto que se encargue de los procesos 

administrativos en contra de los médicos por mala praxis médica. 

➢ En la investigación planteada se pudo evidenciar la necesidad, de implementar  

infraestructura, insumos, equipamiento tecnológico lo cual ayudara al 

desenvolvimiento de los profesionales médicos. 

➢ Un tema que se analizo en esta tesis fue la idea del control social en los Centros 

de Salud público, lo cual a nuestra población SI está de acuerdo con esta 

propuesta la cual de podrá regular una vez que se tenga la Ley de Control social. 

➢ En nuestro  país existe poca bibliografía, información respecto al tema tratado y 

que muchas de las instituciones consultadas son un poco muy  recelosos con esta 

información por lo cual debería de existir una forma de obtener esta información 

si tanta burocracia. 

➢ Sugiero que los actuales legisladores pongan mayor interés a esta temática de la 

Salud debido a que no sería prioridad para estas personas. 
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i  JURAMENTO HIPOCRÁTICO 

El juramento hipocrático tiene una importancia  muy remarcada  para el ejercicio  de la 
profesión de la medicina ya que como se muestra  desde la antigua  Grecia hasta 
nuestros días; se poner  de testigo a Hipócrates que es el padre de la medicina, que se 
enmarcaran a sus preceptos de moral y ética como lo hemos extraído  de la historia 
griega y refiere a si: 
“ JURO POR APOLO medico y por Asclepio y por Hygiea y por Panasea y todos los 
dioses y diosas, poniéndoles por testigos, que cumpliere según mi capacidad y criterio 
este juramento y declaración escrita: 
TRATARE al que me ha enseñado este arte como a mis progenitores, y compartiré mi 
vida con él, y le hare participe, si me lo pide, de todo cuanto le fuera necesario, y 
considerare a sus descendientes como a hermanos varones, y les enseñare este arte, 
si desean aprenderlo, sin remuneración ni contrato. 
Y HARE participes de los preceptos y de las lecciones orales y de todo otro medio de 
aprendizaje no solo a mis hijos, sino también a los que me han enseñado y a los 
discípulos inscritos y ligados por juramento según la norma medica, pero a nadie más. 
Y ME SERVIRÉ, según mi capacidad y mi criterio del régimen que tienda al beneficio 
de los enfermos, pero me abstendré de cuanto lleve consigo prejuicio o afán de dañar. 
Y NO DARÉ, ninguna droga letal a nadie, aunque me lo pidan, ni sugeriré un tal uso, y 
del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo largo 
de mi vida, ejerceré ni arte pura y santamente. 
Y NO CASTRARE ni siquiera (por tallar) a los calculosos, antes bien, dejare esta 
actividad a los artesanos de ella. 
Y CADA VEZ QUE entre en una casa, no lo hare sino para bien de los enfermos, 
absteniéndome de mala acción o corrupción voluntaria, pero especialmente de trato 
erótico con cuerpos femeninos o masculinos, libres o serviles. 
Y SI MI PRÁCTICA médica, o aun fuera de ella, viviese u oyere, con respecto a la vida 
de otros hombres, algo que jamás deba de ser revelado al exterior, me callare 
considerando como secreto todo lo de este tipo. Así pues si observo este juramento sin 
quebrantarlo, séame dado gozar de mi vida y de mi arte y ser honrado para siempre 
entre los hombres; mas si lo quebranto y cometo perjuicio, sucédame lo contrario.” 
 

ii  CÓDIGO HAMMBURABI 

también   hacemos referencia  a la cultura  babilónica  ya que es una de la más 
antiguas ya que también en esta cultura existen preceptos  sobre  el ejercicio de  la 
medicina  y del comportamiento que deben tener los médicos y están contenidos en 
estos ocho preceptos  que también deben cumplir los pacientes y son los siguientes:   
 

1. Si un medico ha tratado a un hombre libre de una herida grave mediante la 
lanceta de bronce y el hombre cura; si ha abierto la nube de  un hombre con la 
lanceta de bronce y ha curado el ojo del hombre, recibirá diez siclos de plata. 

2. Si se trata de un plebeyo, recibirá cinco ciclos de plata. 
3. Si se trata del esclavo de un hombre libre, el dueño del esclavo dar al médico 

dos siclos de plata. 
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4. Si un medico ha tratado a un hombre libre de una herida grave de lanceta de 

bronce y ha hecho morir al hombre, o si ha abierto la nube del hombre con la 
lanceta de bronce y destruye el ojo del hombre, se le cortaran las manos. 

5. Si un medico ha tratado una herida grave al esclavo de un plebeyo con el punzón de 
bronce y lo ha matado, devolverá esclavo por esclavo. 

6. Si ha abierto la nube con la lanceta de bronce y ha destruido el ojo, pagara en 
plata la mitad del precio del esclavo. 

7. Si un medico ha curado el miembro roto de un hombre libre(o) hace revivir una 
visera enferma, el paciente dará al médico cinco siclos de plata. 

8. Si es un plebeyo, dará tres siclos de plata. 
 

iii  REGLAMENTO DE INSPECCIÓN DE POLICÍA MEDICA 
En nuestro país se trato de crear un ente  que controle  el ejercicio de la medicina de 
una forma profesional, a cargo de  profesionales médicos idóneos y probos, que 
tuviesen  la moral suficiente  para  el control de hospitales  clínicas  consultorios  como 
se demuestra en este proyecto de policía medica. 
El siguiente documento constituye una verdadera joya, debido al momento en que fue 
planteado por el Dr. Passaman y por su importancia se transcribe en su integralidad: 
Artículo 1. Las atribuciones del Inspector de Policía Médica serán:  
Primera: Celar el cumplimiento de este Decreto 
Segunda: Promover por conducto del Protomedicato General y del Intendente de 
Policía todo cuanto pueda influir en la higiene pública y privada indicando todo aquello 
que en su opinión pueda perjudicar a la salud de los habitantes. 
Tercero: Visitar siempre que lo juzguen oportuno, las casas, plazas y tiendas de abasto 
e instruir a las autoridades del mal estado los víveres, proponiendo los medios de 
precaver los perjuicios que de ellos puedan resultar. 
Cuarta: Pedir auxilio del Protomedicato cuando lo tenga por conveniente, para el mejor 
acierto en sus investigaciones.               
Artículo 2. El Inspector de Policía Médica está obligado a propagar la vacuna un día  a 
la semana cuidando de la conservación del fluido vacuno y que sea transmitida en la 
forma necesaria y oportuna a producir sus saludables efectos, dando parte mensual al 
Protomedicato del número de vacunados, así como de los acontecimientos que 
aparezcan o de las medidas que para utilidad pública deban adoptarse.   
Artículo 3. El Inspector de Policía Médica asistirá a la Visita de Cárceles para promover 
ante los jueces todas las medidas conducentes a mantener la salubridad de estos 
establecimientos y mejorar las condiciones de los presos.  
Artículo 4. El Inspector de Policía Médica en servicio de la administración de la Justicia 
tendrá las obligaciones siguientes: 

1. Hacer, siempre que un Juez competente se lo ordene, el reconocimiento 
de heridas contusas y cadáveres. 

2. Hacer la autopsia de los cadáveres, cuando haya sospecha de 
envenenamiento y analizar contenidos en las vías digestivas con las 
demás particularidades, asociado del catedrático de química del Colegio 
de Medicina, para ilustrar las conciencias de los Jueces. 

3. Reconocer por mandato del Juez los cadáveres de los recién nacidos. 
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4. Dar a los Jueces de letras y a los Tribunales los informes, declaraciones 

o consultas que le pidan en negocio entre partes con arreglo a los 
mejores autores de la materia. 

5. Será considerado como dependiente del ramo Judicial y su experto en 
servicio activo. 

Artículo 5. Inspeccionará el servicio médico, cuidando de que cada profesor cumpla 
con los deberes de su peculiar instituto, haciendo presente al Protomedicato General 
de las faltas que vaya anotando; pues es el Fiscal nato del Tribunal.  
Artículo 6. El Facultativo que siendo llamado para un caso urgente a cualquier hora del 
día o de la noche se negará a concurrir, no excusándolo el mal estado de su salud u 
otro inconveniente poderoso, será multado con treinta pesos destinados a fondos de 
beneficencia; quedando encargados al Inspector de Policía Médica de hacerlos 
realizables por conducto del Intendente de Policía. 
Artículo 7. El Inspector de Policía Médica queda especialmente encargado, bajo pena 
de destitución e igual multa, de acusar ante el Protomedicato de toda infracción a que 
se refiere el artículo anterior, y de reclamar la aplicación de la pena establecida. 
Artículo 8. Ningún médico podrá negarse a la asistencia de enfermos que lo llamen ora 
para visitarlo, ora para concurrir en consulta con  otros profesores de clase 
autorizados, evitando de este modo perjuicios a la humanidad y escándalos que con 
frecuencia se han observado en desdoro del arte consolador de curar. El Inspector de 
Policía Médico queda encargado de su exacto cumplimiento.  
Artículo 9. El médico que infrinja el artículo anterior queda suspenso del ejercicio de su 
facultad por tres meses. Habiendo reincidencia por un año. 
Artículo 10. Todos los facultativos están obligados, desde la publicación de este 
Decreto, a dar al Médico Inspector una lista semanal en la que detallen el número de 
enfermos asistidos por ellos y la clase de enfermedades con las notas más dignas de 
una verdadera observación filosófica – médica.   
Artículo 11. Los curas párrocos remitirán mensualmente al inspector de medicina un 
estado de los nacidos y fallecidos, especificando la clase de muerte, edad y demás 
circunstancias que estime oportunos al bien público. 
Art. 12 el inspector de  policía medica  pasara todos los meses estados de salud  
pública  y del movimiento  de la población  al protomedicato, en los que insertara  lo 
más notable de los avisos recibidos de  los profesores y los resultados  de sus tareas  y 
observaciones . 
Art. 13.- Cuidara  acompañado del catedrático de farmacia  de la conducta  de los 
farmacéuticos  en el cumplimiento  de  sus profesión. 
Art. 14 el farmacéuticos que se  niegue  a despachar  una receta   de medico 
autorizado, a cualquier hora  de día o  de  noche, queda comprendido en el art noveno. 
Art. 15 Si algún profesor de  de medicina o de farmacia cometiese  errores con el 
detrimento  del publico en el ejercicio  de sus facultad por ignorancia  por malicia por 
abandono , el inspector  de  medicina , como el fiscala del protomedicato , está 
encargado de delatarlo  al tribunal y este  acordara lo conveniente . 
Art. 16  ningún párroco dará sepultura  a muerto  alaguno repentinamente sin que lleve  
certificado  del inspector  de medicina , para  de este modo  evitar   se entierren  los 
muertos aparente  y los envenenados . 
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Art 17.-  Siempre que algún  facultativo tenga  por conveniente  hacer  la disecación  de 
un cadáver  dará ´parte  al inspector  de policía  medica  y este presenciara la autopsia 
cadavérica , a cuyo  objeto  se forma los interesados , y dará parte  a la policía para 
que haga y se verifique  la operación. 
Art. 18.-  El Inspector   de la policía  medica  será catedrático  de higiene  de medicina  
legal y de partos   del colegio general de ciencias medicas con el sueldo de mil 
doscientos   pesos agregado a la corte  superior  de justicia  de la Paz  como experto  
con el sueldo de cuatro mil pesos  y secretario general  de la vacuna  con cuatrocientos 
.  Será individuo  de la junta de  sanidad  y de beneficencia  pública.  
iv Como se puede apreciar, desde  la antigüedad  se tomo gran importancia  al ejercicio 

de la medicina y porque estaba dedicada a cuidar de la salud y la integridad corporal 
que son los bienes más preciados que posee el ser humano: 
 Articulo  18.-  El Inspector   de la policía  medica  será catedrático  de higiene  de 
medicina  legal y de partos   del colegio general de ciencias medicas con el sueldo de 
mil doscientos   pesos agregado a la corte  superior  de justicia  de la Paz  como 
experto  con el sueldo de cuatro mil pesos  y secretario general  de la vacuna  con 
cuatrocientos .  Será individuo  de la junta de  sanidad  y de beneficencia  pública.  
Como se puede apreciar se trata de un documento extraordinario por el hecho de 
constituir en su época la primera referencia en cuanto a la visión adelantada sobre las 
funciones que debería desempeñar el médico, tuvieron que transcurrir más de 
cincuenta años hasta que se contara con un reglamento similar en España, tierra natal 
del Dr. Passaman.   

v DECRETO DE 4 DE MAYO DE 1865 

Art. 1.- Los médicos y Cirujanos cuando sean llamados a ejercer funciones medico 
Legales, percibirán por honorarios los derechos siguientes;  

o Por el primer reconocimiento de maltratos o heridas 2 pesos; por los 
posteriores, sea por mandato judicial o solicitud de parte 1 peso. 

o Por la autopsia de un cadáver 4 pesos; por igual diligencia, habiendo 
exhumación del cadáver, 8 pesos; por cualquier reconocimiento de 
materia civil 1 peso; por trasladarse de un lugar a otro, sea por mandato 
judicial o a solicitud de parte, 1 peso por legua, siendo por su cuenta 
proporcionarse la movilidad; y 4 reales por legua si la facilita el 
interesado. 

Art. 2.- a faltas de médicos o cirujanos debidamente autorizados en el lugar las 
funciones medico legales serán desempeñados por empíricos quienes percibirán la 
mitad de los derechos que respectivamente se han señalado en el articulo precedente. 
Articulo 3.- los expresados derechos se pagaran por el interesado, aun cuando no se 
haya constituido en parte civil: mas, en las causas seguidas a instancia puramente del 
Ministerio Publico, sin que aparezca parte interesada o civil, no causaran derecho 
alguno las diligencias a que se refiere el Art. 1. 
Art. 4.- los rehechos que quedan establecidos, serán reintegrados al interesado  o 
parte civil que los haya satisfecho, por los delincuentes o culpables en el caso de 
pronunciarse sentencia contra ellos. 
Art. 5.- este decreto se considera como parte integrante del Arancel de derechos 
procesales, de 17 de abril de 1858. 
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Comuníquese y publíquese. Dado en la sala de mí despacho, en la muy ilustre  ciudad 
de La Paz de Ayacucho, a 4 de mayo de 1865. 
Firmado.- Mariano Melgarejo. Firmado Ministerio de Gobierno y Justicia.- Mariano 
Donato Muñoz. 
 
vi Prevé la  asistencia pericial de uno a mas facultativos para los reconocimiento médico 
legales, y amplia facultad para designarlos de entre los practicantes de medicina o de 
entre los simples empíricos por consiguiente en este punto, la ley de 4 de diciembre 
último no es contradictoria de aquella ni impide que se la cumpla sin inconveniente y 
tanto puede ser únicamente un medico titular encargado de practicar la diligencia como 
estar asociado de otro practicante de medicina y a falta de este de un simple empírico, 
cuando los servicios facultativos o periciales tengan que prestarse a distancia del 
asiento del juzgado el juez en uso de sus propias facultades, debería designar 
facultativos o simplemente empíricos de entre los que residen en el lugar donde a de 
practicarse la diligencia. el art, 5 de el arancel de derechos procesales en materia 
criminal establece la manera de retribuir los servicios periciales a instancia de parte 
para el caso que la parte sea el Ministerio Publico, por la naturaleza de los delitos que 
la ley le encarga perseguir de oficio, rige indudablemente 4 y uno del citado arancel, 
que declara “son debido a la justicia los delitos profesionales cuando son prestados a 
llamamiento de oficio” y la segunda parte del artículo 3 dice los gastos extraordinarios 
de justicia se satisfarán del fondo asignado en el presupuesto nacional quedando tan 
solo por declarar que la tasa de retribución de esta clase de de servicios no puede ser 
otra que la asignada para pagar los que se prestan a instancia de parte. Siendo de 
practica asignar cierta suma para estos gastos en los presupuestos de departamento, 
los prefectos están encargados de mandarlos abonar previo presupuesto en la 
cantidad limitada de sus atribuciones que cuando exceden el decreto de pago 
corresponde al gobierno. Quedando  salvada la consulta que ha tenido a bien formular 
esa fiscalía general, me es grato reiterar a usted la consideración de mi particular 
aprecio Baptista E. Tobar. 
vii  RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PUBLICA Y COLONIZACIÓN 

DE 2 DE MARZO DE 1896 
Dictada por el juez 3 de esa capital en 10 de mayo último en la que se compele a la 
corporación expresada para que proceda al reconocimiento médico legal del sindicato 
A.P. con lo dictaminado por el ministerio fiscal y considerando que las resoluciones por 
el poder judicial causan ejecutoria solamente entre las partes que litigan pero no contra 
personas extrañas especialmente contra corporaciones y autoridades de orden y 
categoría distintas al ramo judicial que las decisiones dictadas con exceso de poder no 
pueden ser cubiertas con las autoridades de cosa juzgada que la ley de 4 de diciembre 
de 1893 al designar las atribuciones de los tribunales médicos no incluye entre esta la 
obligación de emitir opinión o prestar informe en las cuestiones sometidas al fallo de 
los tribunales de justicia que los artículos 242 del código de procedimiento civil 463,468 
del código penal y 4 del supremo decreto de 4 de abril de 1858 facultan al juez para 
demandar datos ilustrativos a uno o más facultativos en su carácter particular mas no 
para pedirles de corporaciones que tiene que sujetarse a la ley que rigüe  su 
constitución  y atribuciones en sus merito, y de  conformidad con el dictamen  fiscal , se 



UNIV.  AMALIA  GEOVANA  HUANCA  QUISBERT 

LA ADECUACIÓN DE LA LEY  3131 “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” A LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO      

                                                                                                                                                                           
declara, por sus punto general  que los tribunales  médicos  no están obligados a 
absorber las consultas de los tribunales  o autoridades  judiciales Alonso Macario pinilla 

viii RESOLUCIÓN RELATIVA DE 7 DE MARZO DE 1898 

Vista  con  el anterior  dictamen  fiscal , la consulta  formulada  por el tribunal  Medico  
de Oruro,  solicitando  una declaratoria acerca del tiempo  por  el que son  nombrados  
los médicos  forenses  y considerando: que  existe  disposición  alguna que fije dicho 
periodo para los médicos  forenses: que  a falta de una disposición  expresa para el 
caso especial  concreto , es correcto  aplicar  el principio general de que  ese periodo  
tenga  la duración  de  cuatro  años  correspondientes  al  periodo   constitucional  del 
poder  ejecutivo  y sus agentes : se declara por regla general, que el tiempo por  el que 
son nombrados  los médicos forenses  es de cuatro años ,  coincidiendo  con  el 
periodo legal  de los demás funcionarios  de la administración  constitucional , 
Regístrese y transcríbase  con quien corresponda. Alonso / Macario Pinilla (Min. de 
Gob.) 
 

ix  REGLAMENTACIÓN DE LOS DEBERES DE LOS MÉDICOS FORENSES 

 
Los médicos forenses  son auxiliares  de la administración  de justicia  en materia 
criminal , como tales están obligados  a comparecer  inmediatamente , a cualquier hora 
,  a requerimiento fiscal , toda vez   que  en los lugares  donde  existan heridos  o 
maltratados . 
➢ Comunicaran por escrito  al respectivo fiscal  del distrito la calle y el número de 

casa  que habitan debiendo  volver  a hacerlo  toda vez  que cambien de domicilio. 
➢ Si tienen  la necesidad  de ausentarse  por más de veinticuatro  horas  de la 

población  donde residen, lo harán saber  al fiscal  del Distrito. Para  que este vea  
con anticipación  la manera  de reemplazarlos  en caso necesario. 

➢ No es indispensable  la  asistencia  diaria  de los médicos  Forenses a los Juzgados 
de instrucción, pero  deberán  hacerlo  toda vez  que los juzguen necesario . 

➢ Los servicio de los médicos Forenses son gratuitos  cuando las autoridades  
procedan de oficio  en la prosecución  de juicios criminales  y cuando la parte civil 
sea notoriamente pobre .en ,los demás casos cobraran sus honorarios   a la parte 
civil, de conformidad con los establecido  por el art. 5° del arancel  de derechos 
procesales de 17 de abril  de 1858.ix 

➢ Los presupuestos de los médicos  Forenses  serán  visados por el fiscal  del Distrito 
respectivo, quien certificara  ala pie que han  cumplido  con su deber. 

➢ La infracción de las clausulas  anteriores  será  penada  con la multa  de dos 
bolivianos  en la primera vez  y  cuatro en la siguiente. 

➢ La pena  a que se refiere  la clausula  anterior, será impuesta  por el Fiscal  del 
distrito  y la hará efectiva  la municipalidad  en beneficio de su tesoro. 

 
x RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE JUSTICIA E INSTRUCCIÓN DEL 30 DE 

ABRIL DE 1907 
Que siendo excesivas  las sumas cobradas por cada una de las autopsias y  no 
habiendo el juez que ha intervenido  en ellas  practicado  una regulación  equitativa , 
como  era sus deber , tratándose de asuntos, que interesan al orden público, se hace 
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necesario prevenir la presentación de cuentas ponderadas, y que habiendo sido  
derogadas arancelaria  la ley  5  de diciembre  de 1906. 
No obstante la disposición  de 30  de abril  de 1907 los problemas  persistieron, por lo 
que  la fiscalía  del distrito de Oruro en fecha 10 de junio  expresaba “ que las causas 
criminales  en que  es necesario  el  reconocimiento  médico legal  como diligencia 
previa, no pueden tramitarse  con la celeridad  apetecida  por la dificultada  de médicos 
que presten esta diligencia, siendo negatorias todas estas medidas  compulsorias 
adoptadas por jueces  y fiscales  a este  efecto razón por la que el ministerio  de 
justicia  e instrucción  mediante oficio  de julio de 1907. Por lo que establece”x: 
➢ Art. 1.-  Se restablece el servicio especial de   Médicos  Forenses  en las capitales  

de departamento  atribuyéndose al poder ejecutivo  el nombramiento de estos 
funcionarios, por medio   del ministerio  de justicia. 

➢ Art. 2.- el servicio de  médicos  Forenses, se llenara  en las provincias  conforme a 
los prescrito  en el inciso  V, art 2° de la ley del 5 de diciembre  de 1906 sobre la 
sanidad pública. 

➢ Art. 3.- los médicos  forenses  de las  capitales  de departamento  tendrán  el 
mismo  sueldo  que el Juez  de Partido  respectivo . los  médicos  Forenses que  
cobraren  derechos  a las partes , serán  castigados  con arreglo  a las disipaciones  
del Código Penal , y solo  gozaran  de un viatico diario  de diez bolivianos , 
pagables  por el tesoro  nacional  cuando tuvieren que ausentarse  a mas  de una 
legua  de los limites  urbanos  de la capital  en que residen. 

➢ Comuníquese  a la Poder  Ejecutivo  para los  fines constitucionales. 
 

xi DECRETO SUPREMO DE 26 DE FEBRERO DE 1908 
Que señala lo siguiente: 

o Considerando:  
Que para su fiel cumplimiento  de la Ley   de 25  de octubre  de 1907  que  
restablece  el servicio  de Médicos Forenses  en nuevas  y más favorables  
condiciones, y para  el mejor cumplimiento  de otras disipaciones. Legales 
contenidas  en le procedentito criminal , es indispensable  reunir  y ordenar  
tales  disposiciones  sin alternarlas  y solo completándolas  con  disposiciones 
reglamentarias; 

o Art 1.-   en cada capital  de departamento  abrana los médicos Forenses  
nombrados  por el ministerio de justicia, para el reconocimiento médico legales. 
Tomarán posesión ante los jueces de partido, sentándose acta  de esta diligencia. 

o Art. 2.- El Sueldo  de los médicos  forenses  será el mismo que el de le  juez de 
partido. 

o Art.  3.- los Médicos de sanidad provinciales ,  ejercerán  las funciones   de médicos  
forenses  sin  remuneración  alaguna , siempre que sea a requerimiento  de 
autoridades competentes , salvo  el caso del  art 4°  de este reglamento . 

o Art 4.-  En caso de tener que ausentarse  dichos  médicos  a mas  de una legua  de 
los  limites  urbanos  de la capital  en que residen , a practicar reconocimientos  o 
autopsias  por orden de  autoridad  competente ,  gozaran de un viatico  diario  de 
diez bolivianos  pagables  por el tesoro Departamental , en vista  del presupuesto  o 
cuenta  que deben  presentar, con informes de las autoridades  judiciales  o 
políticas  correspondientes.  
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o Art. 5.- Las Planillas para los gastos que demandaran los reconocimientos  y 

autopsias, por  desinfectantes,  etc. Serán visados por las autoridades respectivas  
y pagadas por los tesoros departamentales. 

o Art. 6.-  El Informe  o informe  médico legales ordenados , serán presentados  en el 
termino  de 48  horas , siempre que no fuere  posible  hacerlo   inmediatamente ,  
en casos  de necesitar  un término  mayor ,  el que de ninguna manera podrá 
exceder de ocho días, lo  solicitaran  el juez  de la causa . la infracción  de este  
articulo será penada  con una multa  de 5 o 20 bolivianos aplicable  al juez 
respectivo, sin recurso alguno , dichos informes serán presentados  conjuntamente 
, salvo  que haya disidencia . 

o Art. 7.- los médicos  forenses  y de sanidad están  obligados  a prestar  informes 
ampliatorios , y dar , en caso concreto , aclaraciones y explicaciones  de ellos  
durante  la instrucción  y la tramitación de  causas, también están obligados a 
repetir los reconocimientos que sean indispensables. 

o Art.8.- En los lugares  donde  no hubieran médicos forenses  o provinciales  y  en 
los casos  que se  necesario  a juicio de las autoridades  y la policía judicial , la 
autoridad  competente  llamara  a uno de los facultativos , o , en su defecto,  a 
practicantes  de medicina  o empíricos , para a que practiquen reconocimiento  
médico legales y extiendan informe que corresponde .los  que fuesen  llamados 
para estos casos , presentaran juramento ante la misma autoridad ,  de hacer la 
inspección y dar  el informe  según su  conciencia  . Serán Remunerados  de su 
trabajo  por  el tesoro departamental, según arancel  o resolución  judicial  y 
mediante planilla visada  por las respectivas autoridades judiciales. 

o Art. 9.- Los Médicos  forenses practicantes y empíricos que cobrasen  derechos a 
las partes, serán castigados  con arreglo  a las disposiciones  el Código Penal. 

o Art. 10.- En Caso desobedecimiento   a las autoridades judiciales los médicos  
forenses  o los  que legalmente  deben  reemplazarlos, serán compelidos  por 
apremio, sin perjuicio  de la responsabilidad legal que les  corresponda. 

o Art. 11.- Los médicos forenses  no podrán  ausentarse  del lugar  donde  ejercen  
sus funciones, sino mediante licencia por la autoridad política   de su jurisdicción. Si 
necesitaren LICENCIA por más de 8 días, ocurrirán ante el gobierno. 

o Art 12.- Los médicos  forenses  están obligados  a presentarse diariamente  a horas 
9 A.M. En el local  de la policía  de  seguridad respectiva  y a las 2 PM  ante el 
respectivo juez INSTRUCTOR  en los criminal , para las notificaciones y diligencias 
será penada  con el des cuento  de medio sueldo  o sueldo completo  del día, a 
cuyo objeto , tanto  en la policía  como en el juzgado se llevaran las anotaciones 
correspondientes . 

o Art. 13 .- Los médicos  Forenses , por turno  mensual , presentaran  su atención  
profesional  a los presos  enfermos  y a la higiene  de las  cárceles mediante  visita 
diaria . 

o Es dado  en La paz  a Los 26 días  del mes de febrero de 1908. 
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xii CÓDIGO DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA MÉDICA 
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