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ACTO MEDICO: CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA
DISCIPLINA DE LA ENFERMERIA

Marcos Antonio Gomes Branddo

El proyecto de ley (PL) 7703/2006 de la Cdmara que regula el ejercicio de la medicina (ley del médico) asi como el
proyecto de ley 25/2002 (ley del acto médico) exigen algunas reflexiones histéricas, terminoldgicas y pragmaticas. Nuestro
propésito es exponerlas en el presente editorial.

Historicamente, la reglamentacion del acto médico surge como respuesta a la publicacién de la Resolucion CREMER
(Consejo Regional de Medicina del Estado de Rio de Janeiro, por sus siglas en portugués) N ° 121/98, que define el concepto
de “acto médico” y enumera los criterios y requisitos exigidos para ejercer la profesion de médico. Esta Resolucion tuvo el
propésito irrefutable de delimitar el acto médico, y al hacerlo, establecit las categorias de los profesionales de la salud que
no estan técnicamente calificados para ejercerlo (CREMERI, 1998). A raiz de las modificaciones que resultaron de la
delimitacién establecida en la Resolucin, el senador Geraldo Althoff -médico- propone el proyecto de ley 25/2002, que define
el acto médico y plantea otras disposiciones. Al mismo tiempo, el proyecto de ley 268/2002 del senador Benicio Sampaio -
también médico- delimita la practica de la medicina sin utilizar el nombre “acto médico”. La convergencia del tema permitié que
el proyecto de ley 25/2002 se anexase al proyecto de ley 268/2002, dando origen a la version final substitutiva de la Cdmara
de Diputados: el proyecto de ley N © 7703/2006, aprobado el dia 22 de octubre de 2009.

En la version aprobada -que se presentara al Senado-, el nombre “acto médico” desaparece. Sin embargo, conserva
asuntos de interés para las demas profesiones del drea de la salud, para la sociedad e inclusive para la disciplina médica.

Un examen superficial muestra que el objetivo de la actuacién del médico se define como “la salud del ser humano y de las
colectividades humanas” (Art. 2). Sin embargo, la actividad en la cual el médico tiene primicia exclusiva es la “formulacién del
diagndstico nosoldgico y su respectiva prescripcion terapéutica “(inciso | del articulo 4). En el paragrafo 1 del articulo 4, el
diagndstico nosoldgico se define como “la determinacion de la enfermedad que afecta al ser humano, definida aqui como una
interrupcion, suspension o alteracion de la funcién del cuerpo, de uno o varios de sus sistemas o de uno o varios de sus
6rganos [...]". Asi, los médicos deben esperar problemas a causa de la relacién paradojica que existe entre el objetivo de su
actuacion (la salud de las personas), que es complejo, y lo que hacen en la practica (el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades), mas sencillo.

A pesar de las numerosas preguntas de médicos y otros profesionales, aqui se busca esclarecer cudl es el mayor desafio
de la enfermeria.

En el dmbito de la conceptualizacion de la naturaleza de la disciplina y el ejercicio profesional, los médicos son definidos
como aquellos que diagnostican enfermedades, practican cirugias y procedimientos invasivos, orientan a otros médicos y
ensefian medicina (PL 7703/2006).

La enfermeria todavia estd en proceso de definir el cuidado como su objetivo epistemoldgico, aunque ya tomé la iniciativa
de establecer sus responsabilidades privadas y compartidas en el Decreto N°® 94.406/1987 (Brasil, 1987). Por lo tanto,
esperamos que en esta disciplina se intensifique el debate recurrente sobre “lo que esy lo que no es la enfermeria”.

En el dmbito de los contextos en definicion, merecen atencion especial el diagnéstico y la terapéutica de la enfermeria. Si
bien la asociacion del concepto “enfermedad” con el término “nosolégico” delimita la accion médica, podemos prever que
se presenten problemas para la enfermeria de la referencia que en el paragrafo 2 del articulo 4 se hace a los diagnésticos no
exclusivos de los médicos. Asimismo esperamos que surja algtin debate en torno a la cuestion del diagndstico, especialmente
frente a la Resolucion COFEN 314/2009, que incluye la definicion del diagnéstico de la enfermeria, e inclusive la coloca como
base para las acciones e intervenciones de la enfermeria (COFEN, 2009). Cabe sefialar que algunos de los diagnésticos
clasificados de enfermeria son diagnésticos funcionales, aun cuando no se trate de enfermedades. Por dltimo, hemos de
esperar que se den muchas fases en un proceso de cambios “sin retorno”: la definicion de los limites de las profesiones del
area de salud en Brasil.
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