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PROLOGO

Una vez mas, ka AAC ha otorgado la maxima dis-
fincson clemtifico-académica con que se pueds honrar
a un crujans argenting a un representante del interior,

Agradezco al honor y fa distincion da que se
me ha hecho objato con la designacidn de Relator
Oficial al 73° Congreso Argentino de Cirugia.

Este altisimo honor conlleva un desafie, una
responsabilidad y un compromise, el de elabarar
un Relato que respenda a las reales necesidades
de los cirujanos argentines, es decir que sea
auténticamenta dtll.

Compromatimes el mayor tempa y esfuerzo para
ingrario, Acepté muy complacido porgue la desig-
nacion ademas de un reconocimiente parsonal,

ve al Pramio Universidad de mi Promecion, a mi
masstro en aquella provincia Dr. José Antanio
Garcia Castellanos para quien el proceder 8tico era
prioritario y & mis padres, quienas con aquelio de
gue “la mejor inversion del ser humano es sef una
buena persona® me indicaron el camino.

La eiaboracion de un Relato, implica la colabo-
racian de mucha genie. Hacer un listado nos ex-
pone a injustos olvidos Imvoluntarios. Por eso, &
todos un sincera recanocimienta. Sin embargo, no
puedo dejar de nombrar a os Dres. Simdn Ledn,
Ricardo Figueroa, Jorge Lazarle y la Sra. Jueza
Dra. Graciela Lapez de Valverde, de Tucuman y al
Dr. Jorge Rodriguez Martin de Busnos Airas.

implicaba ei de fa cirugia de Tucuman, provincia a
la qua agradezeo el haber podido colaborar con mi
maesiro el Dr. Alejandra Torres Posse, haber acce-
dido a la jefatura del Serviclo de Cirugia del Hospi-
tal Angel C. Padilia, y por dlbmo, desempadarme
como Subsecratario de Salud Publica.

Mi reconooimienta al Colegic Médico de Tucurmdn
en el que fut Presidente de su Tribunal de Hanor, A
la Faculiad da Medicina de Tucumén en la que ocu-
po el cargo de Prolasor Asoclado de Cirugla, v
hasts hace muy paco tiempo, Vicedecana.

Quiero incluir en mis recuerdos a la Facultad
de Giencias Medicas da Cordoba en la que oblu-

Un ag i muy especial a aquelios
autores que escribigron un |ioro, articulo o relato
relacionado con nuestro tema y gue liguran en nues-
tra bibli ia. Todos allos permith
este trabaje que es una sintesis de sus pensamien-
108, més algunas reflexiones & ideas personales.

¥ por Gitimo un reconocimisnta a mi mujer,
lisen, quldn no sdie encendid la lama del espiri-
U greador sino que fue gulén la mantuvo encen-
dida,

Este Relato esta dedicado a Marfa, Catalina,
José, Santiaga, Pilar, Gonzale, Lucia, Martina y
Rosario, mis nistos, que alegran mi vida,
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InTRoDUCCIoN

Ho;.l sl ejerciclo de la profesion requpere laner

que den g de la Lra-
:I'clonal Es decir todos los cirujgnos deben tener
i acerca de ptos basicos del De-

recha y del ordenamiento normativa para guiar su

Profesional”, Solo serd "por mala praxis” cuando
asl le dictamine el juez. Sin embargo esta expre-
sitn esta fusrtementa impuesta por el usa.

Todo médico puede ser llevade ante la Justicia
Penal coma procesado o Civil come demandado o
ambas. Sl luera condenado en lo penal lo serd con

perdida de su m:srtad o Inhabilitacidn y an lo civil

practica El car b

to de Las Ieyes que ngen la rnedacma 25 un compo-
nante imp dat ional actual,
pues la ley es ef minimo de moral exigible. Los
tampos que cofen an nuasiro pals no admiten mas
mérgenes ds error para los ciudadanos. Cada ung
debe asumir en una entrega sin i

on ind taria. Desda e punto da
vista étice las sanclones sdlo son disciplinarias,
La ing ha exper p espec-
taculares v hasla revolucionarios pero al misma tiem-
pa los médicos generadores de esos cambios apare-
cen Drodundamanie cuestionados. Es una paradoja,

ol estricto e irenunciable cumplimiento de sus rss
ponsabilidades. Hoy mas gus nunca el "arganting
a las cosas” artegiano fiene plena vigencia. La ci-
rugia, que para Mainetti es [a (nica violencia fisica
acepiable, puade adn hoy ser gjercida en liberiad,
stampre que se acompafie de una alta cuola de
rasponsabilidad 1gcnica, juridica y ética.

Declaracidn de propdsifos

A- El objetiva fundamental de este relato es desa-
rralkar fos temas relzcionados a las Implicancias
Medico- Legales de |a Practica Quinirgica que
ningin eirujano debe dejar de conocer.

- Teniendo an cuenta las Emilaciones del trabajo, sa

han priorzadn los lemas basicos para tratarlos con

|la extensidn nacesaria, anles que desarroliar su-
perficialmente un mayor ndmero de temas,

Por o exprasado somos consclentes que que-

dan sin estudiar numerosos aspeclos, que se-

guramanta y en olro momenta deben ser con-
siderados.

- Por no ser |uez, abogado, perito ni médico le-

pista este no serd un Tratado de Derecho. Es
un Relato escrito por un cirujano para cirufanos.

m

3]

Cansideraciones Generales

La expresidn “Julcio por Mala Praxis* es inco-
rracta, Debiera decirse "Juisio por Responsabilidad

p i con medicos cuestionades. E|
GiNgano aparece como mayoritaramenta destnatasio
de laa demandas deb‘dn a los rigsgos de la cirugia
ia, secuelas).

A pesar que el nimero de demandas por pre-
suntas Malas Praxis sea muy superior al de |as
condenas, y el nimero de éstas sea menor a la
gua se suglke dilundir, estos juicios aparecen como
un heche perurbador y desestabilizante para los
cirujanos. Se habia de la "accitn mutilante” de la
demanda, Esta situacion ha logrado alterar |a paz
Inmerior del médico medificanda el equilibria psico-
tisico 1an necesaric para dedicar parte de su tiem-
po 8 "saber mas para servir major como queria
Don Andrés Santas. La latenle posibilidad de una
demanda g5 un fendmeno gue se ha tomado re-
vulsiva en el mundo médico, Es que ese asedio
permanente del acclonar profesional, la mayorls de
las vecas injustificada, pusde llevar a corto plazo
a la paralisis de toda iniciativa y ahi perdaremos
lodos, ients ionales,

Debe qusdardam qua ne guersmos ni dabamos,
an actitud defender lo pues
existen malas practi que
sar iratadas con todo el rigor de la ley. Son los actos
médicos gue pasan por la ignorancia Inadmisible,
la grave ¥ la notorla idad. """

Mo hay recetas magicas, que todo lo pueden,
para adquirir una inmunidad ético-juridica confiable
y duradera contra las demandas. Sin embargo,




10 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

tenemos la convicsion que existen normas y pro-
imi que bien pli nos permi-
ten el ejercicio profesional con relativa tranquilidad.
Pero esas leyes y normas, al lgual que las ideas
morales, no deben ser ableto de pura contempla-
cidn, sino que son reglas de conducta y compar-
tamiento. Por lo tanto estan para ser cumplidas,

N Extraordinano

deontaldgico, el Codign gque marca el puenta da
unién entre los codiges histdricos y los actua-
fes es sin duda el CODIGO DE PERCIVAL,
debido a Thomas Percival de Manchester ™,
publicado a principios del siglo XIX, Fue la
base de los Principios de Etica Médica de la
Asoclacion Médica Norteamericana y cddigos

Si a un compartami P ) ¥ 8L C del siglo XX, Actual-
le agreg: g i . con- mente a mayor parta de los paises tienen sus
informada, de la ley, y Codiges de Efica

ademdas, st el médico tiene tranquilidad de concien-
cia porgue actia con responsabilidad moral, no
debe preocuparse obsesivamente por lo jurldico'™,

Capmuio |

de lg resp ilidad an

Cirugla

El médico tiene obligaciones para con el indi-
vidua y la sociedad, motiva por el cual su activi-
dad estd sujeta al control de auloridades adminis-
trativas y legales. El casligo penal de las conduc-
tas medicas claramante imprudentes y con resul-
tados fesivos, es alge relativaments reciente, aun-
que la responsabilidad dal médico ha sido admiti-
a y reconocida desde muy anfigua™

Remitimes &l lector interesade en el tema al
excalanta capilulo respective del Relato Oficial al
58¢ Congraso Argentino de Cirugia del Dr. Floraniing
A Sanguinetti sobre "Responsabilidad Etica y Ju-
ridica dal Cirujano®

Sin embargo queremos aqul marcar a manera
de hitos los siguientes:

. El Codigo de Hammurabi es el conjunto de le-
yes mas antigue que se conoce. Regulaba la
aclividad de los cinyfanos y establecia penas
de hasta cortar las manos del profesional que
producia leslones graves a su enfermo, Tiene
4000 afos de antigledad™

Hipterates, Hder de la Escueta de Kos, enume-
ra una sera de principles éticos gue aun hoy
llenan plena vigencia, despuds da velniicinco
siglos. Paradigma de esos principlos son: las
obligaciones del médico, la proteccian del pa-
ciente, 8l respeio a los maestros y colegas, al
secreto medico, la moderacion de los honora-
nigs, el rachazo a la eutanasia™""

.En &l siglo XIX vy comienzo del XX, aparecen
las Cadigos de Elica para controfar |la condue-
ta profesional de los médicos. En el campo

Medica inspirados en Jas normas establecidas
por Organismos Internacionales como 2 Aso-
ciacion Médica Mundial y la Organizacion Mun-
dial de la Salud, En la Repiblica Argentina,
Cadige de Etica de COMAA, AMA, AAC,

IV. A pesar de estos antecedantes, la responsabi-
lidad de los cirngj ara fi
maral, hasta gua el célebre dictamen del fiscal
Dupin, an Francia, aio 1835, hiere de muerta
la intangibilidad juridica de los cirujanas, fun-
damentando &l origen juridico da fa responsa-
bilidad madica™,
En 1825 of Dr, Helle lue enjuiciado por la am-
putaclén de los dos brazos a un nifio, durante
un frabajo de parte distécico. El nife sobrewvi-
vid. En 1832 @l Dr. Thouret-Noray lue conde-
nada porque despuds de una sangria vendd al
enfermo. Se formo una tumoracion dolorosa y
el paciente evoluciond con una fistula arterio
venosa y gangrena que llevo a una amputa-
clén™,
El fribunal civil condend a los procesados y ante
la apelacion he aqui parls del relevanle y para-
digmatco dictamen del fiscal Dupin; “El medico
v &l cirifano o son indefinidamente responsa-
bigs, perc fo son a veces; no o son siempre,
pera no se pusde decir que no lo sean jamds.
CQueda a criterio del jusz determinar cada caso,
sin apartarse de esla noclén lundamental: para
que un hombre sea considarada responsabile de
un acto cometido en el sjercicio de su profesion
£5 necesario que haya cometido una falta en
dicho acto: sea que le hubiera sida posible con
mas vigitancia sobre s/ mismo o sobre sus ac-
o8, asegurarse, sea que o que sa le incriming
sea fal, que la Ignorancia sobre #s1e punto no
sea admisible en su profestén, Para que haya
responsabifidad civil, no es necesario buscar si
existid intencian, basla gue haya habido negii-
gencia, imprudencia, imparicia grosera y par lo
tanto inexcusable.”
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V. En Estados Unidos los juicios por mala praxis
han tenido un enorme crecimiento en los Olfi-
mos cincuenta afios, En nuesiro pals esias
demandas aparecen alrededor de 1880 y van en
aumento. La “Industria del Julela® por mala
praxis aparece cuando se fue acabando la in-
dustria de los juicios contra el Estade,

Respansabilidad médico-legal de fos clujanos

"Todos los seres humanos nacen libres, pero a
s vez responsables de sus actos™'™, Para Achaval
“la responsabilicad profesional es para los médicos,
|a obligacian civil de raparar los danos ocasionados
y suffir las consecuencias penales de los actos
comelicos por culpa grave en el elercicio de su
prolesién™™, También podriames decir gue respan-
sabilidad prolesional es en la que incurre todo indi-
viduo que ajerca una profesién al faltar a los debe-
res especiales que ésta le impone™ ™, Es decir,
cuando el médico por su culpa produce un dafio al
paciente, dete . La resp lidad
civil 5 una consecusncia de la violacidn de la lay,
tanto civil como penal, y congiste en |a obligacion
tia reparar los dafios y perjuicios ocasionados®™

Ademéas "cuanta mayor sea gl deber de abrar
con prudencla y pleno conocimiento de las cosas;
mayor serd la obligacion que resulle de las con-
secuencias posibles de los hechos” (Art. 902 Cod.
Civil)™®, o sea gue serd juzgado con mayor seven-
dad un especialista que un recién recibide u otro
que actie an un medie sin la fotalidad de los ele-
menios adecuados,

F dela ilidad médica

Hasta ne hace muchos afos se aceptaba la
Teoria del médico impune de Savatier quien afir-
maba que la medicina as una clencia tan inexacta
que repugna ka posibilidad o intenta de conducirla
oor clertos cauces juridicos, Savatier cree ademas
que el médico debea responder sélo ante su propia
canciencia, Esta Teorfa ha quadade complatamente
superada’™, Debemos aceptar qus coma intagran:
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cas. El derecho establece lo [uridicamente prohi-
bida, lo juridicamente permitido y lo |uridicaments
obligatoria. El hombre como ser social @s raspan-
sable por sus acciones y omisiones.

A través de los siglos el hombre ha intentado
llagar a fa perfeccion que !e ha sido vedada por
su condicidn de falible. Por lo tanto todos los
médicos estamos expuestos al fracaso, ya gue no
somos “sefiores de la vida y da la muerie”. Sélo
pratendamos mejorar y aliviar, y. cuando se pus-
de, curar, La visidn exitista de la medicing, que no
admite if . @3 pelig para la
profesidn y para la propia sociadad, Los progresos
no la hacen infalible ni otorga a los seres huma-
nos categoria de inmortales.

Sin embarga, dabe guedar absolutamente cla-
ro, la ley no castiga el fracaso de la medicina sino
el proceder indebido de un médico que genera un
dafio de lesiones o muerta a un enfermo a su
cango.

El gjercicie de la actividad médica esta acom-
pafiada de opciones dificiles. El profesional pue-
do cometer errores Que no seran reprochables
maoral ni juridicamente si ha fratado al paclents con
los medios adecuados y de acuerdo & su deber,
a5 decir se liberard de la responsabilidad si logra
demostrar que hiza cuanta humana, &cnica y cien-
tificamente estuvo a su alcance para impedir la
produccion dei dafio,

Al médico se le pide que sea un profeskonal
prudente y diligenie. La Justicia no exige genios
o siper sino médicos que con
todas las normas, las del arte, la de los cadigos
y las de las leyes, Por lo tanto el médico que
cumpla con todas |as normas, sin violar ninguna,
no debe lemar a la Justicia'™,

Principios a lener en cuenia en la praxis madica

A. Principio de discrecionalidad: es el margen de
libertad otorgado al profesional para asumir res-
ponsabilidades y elegir distintas opciones con-
forme su experiencia y major entendimiento,

B. Limites al prlncupm anterior. Dice Rallier: “La

dno i sino alli donde ce-

tes de una sociedad organizada samell-
dos a |a ley y por lo tanto nuesira actividad profe-
sional debe ser supervisada por normas juridicas.
En otras el g profasi médica
58 encuentra sometido & derecho, dal mismo modo
gue toda ofra actividad humana, por supuesio gue
tenigndo en cuenta sus particulares caracteristi-

san las discusiones cientificas,” Es decir, a partir
del momenia en que el error, |2 temeridad o la
indolencia son muy claras y evidentes.

C. Las obligaciones médicas tienen un caracter
aminantemente relativo y asi lo entiende la ju-
risprudencia. Por eso es que el accionar madi-
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oo s nompara con el de ofro profesional de si-
milar esp wad y en iguales ci

Tipos de responsabilidad médica: civil y penal

Tenienda en cuanta que &l arden juridico es
aquel que la sociedad establece en pos de su tran-
quilidad y armonia, mediants normas que lo garan-
tizan, toda transgresion o violacidn de esas nor-
mas (conducta antijuridica), justitica la aplicacion
de una pena o sancion, En base a esas normas,
el presunte damnificado puede iniciar una doble
accitn, civil y penal, recordando que al llicite pe-
nal lesiona el interés social y el ilicite civil sdio
lesiona el deracho individual, Hay responsabllidad
penal cuando se frata de un delito y es pasible de
una pena y responsabliidad civil cuando hay dafio
fisico con perjuicio econdmica y & dabe pagar una
reparacién econémica,

Es dacir, el juzgamiento de la conducta repro-
chable de un médico se hace a través de normas
o sanciones represivas si aguella configura un ili-
cita penal o de normas o sanciones indemnizatorias
o reparadoras si aguella implica un dano que debe
ser salvado y/o compensado en sede civil®®,

Civit: s& encuadra dentro dal concepto de res-
ponsatilidad comun a todos |os individuos, princl-
paimente en la prohibicion de hacer un dafio a otra.
Si sa dafa hay que reparar el perjuicio, Hay indem-
nizacian, Es decir, se persigue la reparacion pa-
trimanial del afectada™ ™, *Todo el que ajecula un
hecho, gue por su culpa o negligencia ocasiona un
dafio a olro, astd obligade a la reparacion del per-
|ubcia® {Art. 1108 Cod. Civil).

La lidad civil tiene b te un
caracter reparativo, es decir, se obliga al profesio-
nal a indemnizar el dafie producido. Para que haya
responsabilidad civil no es necesario buscar st
existid intencion de dafiar, basta gue haya habida
nagligencla, Imprudencia o impericia, asi como
también inchservancia de los deberes y obligacio-
nes del cargo”™ . La accion civil puede iniclarse con-
tra el profesional y también conira cualquier insti-
tucian, sanatorial, obra social, ete. Plazo de pres-
cripeidn: dlez afos, cuando la respansabilidad pro-
fesional tiene un arigen contractual (Ar, 4023 Cod,
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N® Extracrdinaric

para el culpable Una sancitn panal que puede sar
prision, ion, multa o ir il Ejemplo
de esta accidn es el homicidio culposa (Art. B4
Cod. Penal), lesiones culposas (Arl. 94 Cod. Pe-
nal} y abandono de persona (Art. 108 Cod. Panal),
Toda Infracclén a alguno de estos articulos es un
delito, que se define como una conducta tipica
antijuridica y culpable.

La respansabilidad penal slempre es personal,
a8 declr 1a accién penal puede ser ejercida dnica-
meante contra el médica y persigue su castiga, ™

En los ultimos afos se Iniclan mas julcios pe-
nales, segun los ambientes tribunalicics, coma
medic de prasidn para el julcio civil. Si en sede
penal alguien es declarado culpable de un hacha
culpose, en sede civil ello hace cosa |uzgada,
pues no se pueds iImpugnar en sede civil la culpa
del condenado decretada en sede penal, salvo cier-
ta graduacion o concurrencia de la culpa que pue-
da hacer el juez civil (Art. 1102 Cod. Civil).

Los delitos civil y penal exigen la reparacion del
dario, pero al (itimo, ademéas, conlieva una sancién
penal.

Sobre el tema de la responsabiiidad Lecassagne
escribit: “El principio de la responsabilidad médi-
ca e3 una seguridad para los médicos instruidos,
concienzudos y prudentes; es una amenaza cons-
tante para los temerarios, los audaces, sin escru-
pulos y los ignorantes imperturbables v es, al
mismo tismpo, una barrera |nfranqueahla contra las
los hos y el mal

iones far

humor de los pacienas.”
Responsabilidad legal del equipo quirdrgico

Para Savatier, la cirugia constituye el lareno
donde |la medicina se convierla en arte, el mas
relevante, el mas necesario, el mas alto de tedos
por que de &l depende la vida o la integridad de
un hambra,

Pera para desarrollar ese arte el cirujano nace-
sita de un grupo de celaboradores para constituic
lo gue ge lama equipo quirdrgico’™,

A su vez, Hurtado Hoyos piensa que "la impor-
tancia tanto técnica como élica de nuestra mision
nos hace :onsclsntss de la necesidad dal control

Civil), o dos afios en sup da
respansabilidad extra contractual.

Penal: se encuentra legislada en normas espa-
cificas que describen |a conducta iransgresora.
Ademds de la reparacion del perjuicio, conlleva

de la cap ion técnica y de los valores mora-
les da los integrantes del equipo guirdrgico™™. Con-
formar un equipo quirdegico armadnico es un arle
donde se necesita hacer confiuir diferentes aspec-
tos de cada uno de sus integrantes en un momento
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determinado para el logro de un ohjstive comin:
curar al enfermo. Es decir, hay que meditar con
prsdencia como integrar un equipo guirdrgico.
Con referencia a la responsabilidad del médico
leta, se extiende a los hechos realizados por sus
colaboradores y auxiliares en virtud del sistema de
responsabllldad indirecta (Art. 1113 Cod. Civil).
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Los distintos lipos de responsabilidad del equs-
po quirdrgico son:

Directa de los hechgs: relacionada al cirufano
¥ a los Integranies del equipo con autonomia
clentifica y técnica,

Compariida: cuando la responsabilidad recas en
varios miembros de equipo.

log ¢ anie el Cofemva &5 la gque surge cuandoe no se pue-
pacients por sus propios hechos | conel de i al resp final de la accion
jefe del equipo™. El paciente tendrd la opecidn de  médica.

dirigir su accién contra el jefe del equipa, colabora-
dores, hospital o sanatorio, en &l casa que haya
contratads la intervencion con estas entidad

Sofidaria: corresponde al personal colaborador
¥ uue acompanan al responsable directo,
te; s la gue Involl tanto al eiru-

La responsabilidad profesicnal de cada uno de
los imegrantes del equipe quinirglce es la siguiente:

Sabre el jefe recaen las siguentes obligaciones:
aperar, coordinar y controlar. For [0 tanto su res-
nonsabilidad resultara de la omisidn o defectuoso
cumplimienta de algunas de las funcicnes gue le
competen y podré quedar enmarcada en alguna da
las slgulentes posibliidades™™™:

Culpa propia: responde por sus proplos aclos.

Delagacién da funciones: pua:ia delagar las
lunclones pero na las respe

jano cema al pacients por na cumplic las normas
que le corespanden en la atencion de su salud,

Siluackén de los ayudantes y residentas

Fuera del marco de la responsabilidad médica
jectiva, la si de los es la si-
guiente: ante una orden del jefe de equipo, la pue
den cumplir y si hay dafo posterior, no serian res-
ponsables o bien se niegan a cumplirla. 5i esta

Culpa incurrida por ayudanies, mslrunennsra en-
fermera o auxiliar: el jefe respondera por los hechos
culposos que hubieren podido cometar sus colabara-
doses. Seria responsabillizarse por incumplimiento de
las funciones de fiscalizacian y control™,

Con este tipo de colaboradores existe la divi-
sidn vertical del trabafo, Es distinta fa sHuacion con
ne colaboradores que lienen o qua sa llama "au-
tanomia cientifica y técnica”, como anestesista,
hemoierapeuta, etc, Por estar en igualdad con el
cirujang, agui la division de trabaje es horizontal.
Mo se puede, juridica ni médicamente exigir al
cirujano |a fiscalizacian de sus oolaboradores con
autonomia cientifica y técnica. Cada uno tiene que
responder por los propios aclos culposos que co-
mitiese™. Sin embargo hay fallos gue ante fa cul-
pa ne un anestesista, por ejamplo, se extendia

y solidari e la respor ilidad a
tado el equipo. Existe un principlo, el de confian-
za,” por el gue se acepla que los participes del
aclo operatorio pusdan concentrarse en el dmm-

preduce un dafio, la responsabilidad
derivara de la razonabiiidad de la resistencia a
cumplir fa orden

En refarencia a los residentes diremos que sus
actos estan sujetos a la supervision de un medi-
co titular donde actda el residente. (Arl. 41 Ley
17132) A los reskdentas s los considera astudian-
las ante 1a ley. Los jefes de servicio son sus do-
centes y por lo tanto, responsables de los actos
de aguellos. La ley 22127 an su articulo 16 dice
que las responsabllidades seran del que
realiza el aclo, sin parjuicio de fas que eventual-
mente puedan recaar sobre al instructor que
hubiere dispussto la realizacidn. "Es decir, la nor-
ma diferencia claramente el acto del médica resi-
dente, causante directo del dano, del acto del ins-
tructor, al que se le Imputa un defecto de instruc-
cién, Es una responsabilidad del instructor por un
hecho propio v no ajeno” (Larenzetti),

Eil conlralo meédico

pefo de sus respectivas funciones apoya
tundamentalmenie en |la seguridad, de caracter
reciproco, que le Inspiran las capacidades de los
demdas. Mo abslante, no siempre el cirujano eligs
2 lodos los integrantes del equipo,

Relacion ¥y al
Entidndese par contrato a un acuerdo de valun-
tades a b las abligasi de
cada uno de los contratantes, {Arts. 1137 y 1197
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Cod. Civil) En el contrate médico hay dos parles
conlratantes: el paciente que se obliga a pagar un
henorario y ol médico que se obliga a emplaar los
medios necasarios, conducentes e idoneps para
intentar su curacion'*. Este contrato @s no formal,
no estd escrito, Esta relacion, entre médico v pa-
clente so llama relacion contractual **'* y es ras-
cindible y se establece ante el solo requerimienta
de los servicios profesionales.

La responsabilidad civil del médico es esencial-
manie |, aungue el p no haya
coniratado, por guanto nace del incumpbmiento del
contrato tdclio. La obligacion de indemnizar surge
dal incumplimiento de la cbligacion del médico de
realizar los actos exploratorios; diagnosticos y
terapéuticos que son los medios a que se obligd,
Es docir, la obiigacion de responder sard contrac-
tual cuando el daio proviens de la inejecucion, por
una de las partes, de las obligaciones derivadas
del contrata.

Existe ofra relacién que es la extra confraciual
que es aguella en la que no existe acuerdo previo
al acto médico (urgencias, pacientes en coma,
accidentes), En estos casos ia volunad libremente
expresada no puede axistic.

La legislacion dice que el qus por accldn u
omisian causa dafo a otro, interviniends eulpa,
neqligencia, etc., esta obligade a reparar el dafic
causade. Ahora bien, si la ley exige la reparaclon
de dafios & lefcaros, sin que tales dafios resullen
necesanamenta de una relacion de naturaleza ju-

N* Extraordinario
Obligaciones de medios y de resuitado

Los deberes dei médice para con los pacientes
son lag obilgaciones de medios y de resullado®,

Mientras en las obligaciones de medios el mé-
dico se compromete con prudencia y diligencia a
emplear los medics razonablementa necasanas para
la curacion, es decir, intantar un éxito con madios
adh . en las de &l
meédico se I+l a oblener ftad

En la eirugia la obligacion es de meums €5
decir, empiear los cuidados aproplados, para ali-
viar y curar pero no asumir ia garantia para lograr-
lo. Como una excepcion a dicho principio la juris-
prudencia considera a la cirugla estética, con obli-
gacian de resultado. “En este caso el accionar del
medico solo estd justificado por la finalidad per-
sequida de lograr un resultado favorable desde el
punte de vista estético. Ello supone que el médi-
©o ha prometide al paclente ese resultado pues no
otro es el consenlimiento que par es0 ésla ha pra-
sentada” (Cam, Civil - Sala 1. 08/VING2)

Abstenerse de asegurar o prometer un resulta-
do surge del texto de la propia ley reguiatoria del
sjersicio protesional (Ley 17132). El médico es un
ser {alible y la ciencia que maneja s inaxacta,
probabilistica y conjetural. En las profesiones don-
de estan en jusgo actividades cienfificas, solo
existen probabifidades, nunca certezas absolutas.

Si la obligacién es la da medios, hay que pro-
bar una actividad diligents y nada mas. Si es de

ridica entre las partes b.oesla
razon de qua se llame extra contractual a este lipo
de responsabilicad =,

Denominamos: obiigacionas legales, a las de
prestar serviclo en casos urgenles y graves con
peligro para la vida del paciente. Este mandato
legal esta por encima de cualguler oradenamiento
administrativo. Por @sto &l médico esta obligade a
asistir al pacienta aunque no haya vinculo juridi-
co (s la relacion extra contractual).

En caso de incumplimienio de |a relacion con-
tractual, se aplican las normas que hacen a los
contratos al reclamar por dafios y perjulcies, En
&l caso de relacién extra la norma

hay que probar que se alcanzd el resul-
tado pretandida,

Para Alterini existe un tercer tipo de obligacio-
nes denominadas “de medios reforzadas® o “de
resultado atenuadas”, que obligan a una diligencia
particular'?.

Fundamentos de la obligacién de medios

Deriva de las ¥ las i
que limitan 1a ciencia médica: |a respuasta organica
a la terapia instituida queda condicionada por las
parlicuiares reacciones da cada Individuo y por la
ia de lactares como los de orden

juridica & aplicarse son las de los hechos llicites.

Mientras las primeras prescriben en diez
afos{Art. 4023 Cod. Civil), lag ssgundas lo haoen
a los dos{Art. 4037 Cod. Civil). Es por

ath i ele.”; a5 de-
chr, son maepand»emns del accionar del médica,
Por todo esto, en cirugia, con sus accidantes,

to tanto, conservar la documentacion por este liem-
po'#,

plicack ¥ no 58 puede asegurar
una determinada evolucian para todos los casos, o
sea una solusitn exitosa en lodos jos pacientes™.
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Los fundamenios surgen del cardcter conjatu-
ral de la medicina, que fa misma es matera opi-
nable y discutible, de los rlesges de la medicina
en diagndstico y Iratamianto, de la dificultad para
Hfzr limites entre lo correcto v lo que no o es, del
principlo de |a discrecionalidad®™,

Carrmue Il

Te de Ja obilg da
Para gue el obrar del médico sea imputable y
con ello generadaor de responsabilidad, deban dar-
s tres presupuestos®:
A, Exislancia de culpa {Arl. 512 Cod, Givil) o de
dolo (Art. 521 Cod. Givil)'™.
8. Que ia conducta del médico produzca un dafio
al pacienta (Arls. 1108, 1067 y cots.).
. Que exista relacion de causalidad entre el ha-
cho médica y el resullade habido u ebtenide.

Culpa o faita médica

Existe culpa cuando el incumplimiento de la
abligacion asumida por &l profesional genera un
dafio al pacients sin que aguel haya tenida inten-
citn de producirla’™. Es la calidad de reprochable
que tiane una conducta y que la convierle en ras-
ponsable de las ias juridicas respect
vas'*. Dicen los juristas franceses que es el error
de conducta que na hubiera cometido un individuo
normalmente diligenie puesio en las mismas cir-

ias 8n el guae se ina la accion,

La culpa es la faita de prevision da un resulta-
do tipicamente antijuridico que pudo y debid ha-
berse previste (culpa inconsclente) o que se con-
fla evitar (culpa conscients)™. La transgresian que
produne &l dafio pusde ser intencional o volunta-
ria (delosa) o bien involuntaria y sin intencién
{culposa). En el dolo se reprime y 52 pana la in-
tengion expresa de fransgredir la norma y fa res-
ponsabilidad surge cuando el médico realiza a
conciencia, voluntariamente el acio que la ley
prohibe: aborto criminal, certificado falso, efc,'™.
En cambio en la culpa no existe infencionalidad
dafiosa y &l per]ulr;lq. prawsiboa dadas las cm:uns-
tancias, P de la neglig
lai olai ia del p ional

La Gulpa o falta médica es uno de Ins presupues-
108 que se requiere para gue se configure la res-
ponsablilidad meédica y sus formas son: negligencia,
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ia o ia de los ragla-
mentos y de los deberes del carge aunque sin in-
lencitn de dafar™®, La culpa produce el dafio y
arigina la obligacion de reparario. A la culpa no
bagia con presumirta, hay gue probarla. Basta con
gue sea disculible u opinable el procedimiento a se-
quir para que guede descartada toda idea de cul-
pa, negligencia o imprudencia del profesional que
58 inclind por un procedimiento determinado de
acuarde al principio de diserecionalidad'™,

En base a estas consideraclones se puede
concluir gue la mala praxis consiste en no haber
ampleade las conductas diagndsticas v lerapauli-
cas astablecidas y acapladas, por negligencia,

o impericia con un parjudi-
clal para el pacienta,

Para evaluar la culpa médica el jusz puade apii-
car un criterio estriclo, parmisive o intermeadio. Este
ttima quiere decir, no tan amplio que sianifique
Impunidad, ni tan estriclo que implda el ejarcicio
profesional, Es al que apoya la comunidad médica.

*Si el médico no puade asagurar el resuitada
de su inlervencion profesional por la Indole mis-
ma de la actividad que ejarce, as Indudable quea
la cuipa no podré argumentarse meramenle par la
exhibicion del resultado adverse, sino que debe-
ra demosirarse la falla de idoneidad de los me-
dios empleados por &l médico para tratas al en-
fermo, Serd entonces &l que hace la damanda
guien debera demaostrar la falta de ia acluacién
medica, La culpa debe ser demostrada por quien
fa alega.” En materia panal existe el principio de
presuncian de inocencia por lo que sa deduce que
Ia carga de la prusba debe estar a cargo del de-
mandante.

En algunos fallos consta que el médico se en-
cuentra en supenoridad procesal probatorla, pues
&5 quien sabe |o qua realmante ccurrlé. Por esto
hay aeonsejamienios juridicos en e sentide que,
ante una demanda el profesional se adefanie a
informar y a explicar debidamente |o que an reall-
dad ogurria™,

Sequn la Tearia de la carga dindrmica, debe pro-
bar el que estd en mejores condiciones de hacer-
Ip, &5 decir, 8! madico. En estos casos, la respon-
sabilidad médica es mas severa,

Daie

Es la lesidn o parjuicio materlal o moral. Cons:
tituye junto & la culpa y la relacion da causalidad



al Iripode basico para la existencia de mala préac-
tica y 1a obligacién de indemnizar. Sin darfc no hay
mala practica. (Art. 1067 Cod. Civil)'*,

Son requisitos del dafno: lesion de un intards,
certeza del dafio (no debe ser presunta sino real),
v subsistencia (el dafio debe perdurar al
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N° Extraordinario

con ayuda del experto (perita). Para que exis-
ta MP no solo debe probarse la infraccion a
fas normas medicas sino que dicha infraccién
haya i do un dafio ial al pacien-
te. Sin dafio no hay MP. Para que haya respon-

bilidad civil no es io buscar si exis-

de ser raparada)®™.

El dafic puede ser material o moral. A su vez
al dafo material puede ser emergente (gastos en
que ha incurnido el demandante) y lucro cesante
[zanancia dejada de percibir). El dafia moral as
aquai que sufre gl damnificado en sus valores
morales, no economicos. Es decir, es la lesidn de
derachos extra patrimaoniales. También sa conside-
ra dafio moral la pérdida de la intimidad, perma-
bles,

tio intencion, basta que se cumplan los requi-
sitos,

Definiciones

Es |3 desviacion de los estandares de cuidado
aceptados que causa un dafo en la salud del
paciante’™,

. "La omisién por parte del médico de prestar

nencia de la enfermedad, secuslas irep

prelongacien del sufrimiento que implde una vida
con paz y tranguilidad de espiritu. También se ha
descripto el dafio psiquico, que es el que afecta
sobre todo el razonamianta™, v &l dafio bielagico
que es la disminucion de la i i icofisi

P los servicios a que estd obli-
gado en su refaclan prolesional con su pacien-
te, omision que da por resultado cierto perjui-
cio a éste” (Diccionario de Black}.

. Cansiste en no haber empleado las conductas

da la persona y gue alecta las funciones natura-
les del sujeto en el que se desarrolla su vida. La
cuaniificacion por separado de los distinlos tpos
de dafio puede llavar a alevar al mania de |z in-
demnizacion,

Relacidn de causalidad

Es el vinculo de conexidn o nexo causal entre
&l hecho producida por una persana y el dafio cau-
sado a otra. Es decir, en ausencia del hecho
incriminatorio, & dafio no se hubiera producide™
El dafio es producido por el hecho cuestionada,
gue puede ser un acto positive o una amisidn,
Significa el cumplimiento de la relacion causa -
efacto. Es lundamental demostrar si esta relacién
existic o ne. Es decir, an un juicio por responsabi-
lidad profesional, gl demandante no solo deberd
demastrar la culpa v el dafio causado sino tam-
bign la conexidn entre el ocbrar médico y el dafio

Mala praxis o Malpraxis (MP)

Es un error hablar de “Juicios por mala
praxis-. Debe hablarse de "Julcio de respon-
i P i . La MP existiria cuan-

do asl lo determine el juez y no antes. El juez
debe realizar con el maximo rigor y equilibrio
procesal la comparacién entre el acto en es-
tudio y el standard ideal que él intenta definir

diagnisticas y terapéuticas aceptadas y esta-
blecidas, ya sea por impericia, imprudencia o
negligencia, con un resuliade perjudicial para e
pacienta.

IV. Es foda accion médica errada de acuerdo a la
opinidn de expertos médices (es decir, no se
define por la opimén del paclenta o sus lami-
liares)®.

V. La MP es la violacion de las normas del ade-
cuado ejercicio profesional™®,

Requisitos

Para que se& ponga en juego el aparato de la
responsabilidad es necesaric que concurran los
siguientes requisitos:

1. El autor debe ser médico & imputabla.

2. La accién u omisién gue produce el dafo co-

rresponde al quehacer profasional.

3. Culpa o falta médica; impericia, imprudencia,
negligencia, inobservancia de los deberes y
obligaciones del cargo,

. Dafa (moral o material).

. RAelacién de causalidad: implica que el resulta-
do oblenido es consecuencia directa de accio-
nes u omisiones del profesional; relacién cau-
sa - aleclo.

Aclaramos los siguientas 18rminos:
Negligencia: lalta de celo o indiferencia, Des-
cuido, falta de contral, ausencia de verificacitn. Es

“na hacer o hacer de menos”, En la negligencia &l

(LS



mEdico actila sin poner el empefio necesario o la
dligancia exigible.

Imprudencia: obrar con ligereza, apresuramien-
10, exceso, precipitacion, de lorma arriesgada o
eraria, Es "hacer de més”. El madico actia gin
rdura, moderacion o buen julcia.

Impericia; as acluar sin la capacitacion nece-
saria. Fala da habilidad, Inexperto, "No saba® o
nage mal”.

Inabservancia de los reglamanias y deberes del
cargo; es el incumplimiente de las normas a que
ta oofigado 8l médico en ese momento y circuns-
1Encia coma consecuencia dal elercicio de su ag-
cad profesional. Mo geria una forma autdnoma
culpa puss acluaria a través de negligencia,
udencia o impericia. "™ No acalar la reglamen-
faclan es signo de imprudencia o negligencia.

51 no hubo dafio al paciente, se diflme en sede
inistrativa, Ej.; abandono de la guardia, rece-
‘2 de medicamentos no autorizados, omisian de la
fistoria clinica.

Buena praxis (BP)

La medicina no es exacia ni determinista, es
crobabilistica o conjetural, es declr s una activi-
2zd falible que-esta en la bisqueda del menor arror
posible v el mayor benalicio probable™.

Buena Priclica. Decisiones que s& ajustan a re-
gias y normas dictadas por expertos, las actiudes que

tslacen las exp de los pacl . cumali-
lar las exigencias de la key, eviar |a dilapidacidn
de recursos, no desviar recurses en detrimentc
de necesidades de mayor priordad y educar a los
pacientes, parientes, colgas v & todos aquelios que
intarvienen en el procese de salud**, Coma vemas,
asta definicién de buena praxis va mucho mas alld
de considerar 5o los aspeclos 1écnicos del acto
medico y dal accionar profesional.

Requisitos para realizar una BP

Buena formacién profesional, con téenica ada-
cuada y de correcta ejecuctdn, acompadiada de ras-
ponsabllidad y sentico del deber. Raspeta par los
derechos da los pacientes, junfo a un estricta cum-
plimiento de los deberes de los medicos y acata-
miento de normas legales. Accionar prudente,

Con estos requisitos, que no son limitativos,
conseguiremos calidad 1écnica con buen compor-
tamiento: ético.
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La praxis médica queda rodeada de exigencias
para ser buena o mala y no sers buena si deja de
lado tedo cuanio |z ética y el derecho le deman-
den & ias ciencias e la vida y la salud.

Deberes de los médicos

D los Cedigos de Etica de COMRA, AMA, AAC

y de la bibliogralia consuliada surgen los deberes de

fos medicas, de los cuales hacemos una sintesis de

tos que consideramos mas relevantes ™A,

I Deber de obrar ¢ de asistencia. El médico te-
ne el deber legal, éfico y maral de atender a
toda persona en situacién de gravedad o ur-
gencia, sin condicionamiento alguna, El no
hacerlo estaria comprendido en el Art, 108
GF (abandono de persona)

Il. Deber de obrar sin demaora, especialments an
Bmergencias.

Hll. Deber de obrar calificada,

IV, Deber de aconsejar la internacidn cuando el
cuadro clinico fo aconseje.

. Deber de abstenarse de asegurar un resuftado,

V1. Deber de derivar al paciente cuando su es-
tado la aconseje

Vil, Deber de informar debidamente al paciente.

VIl Debear de advertir de los riesgos de la ope-
racion,

1%, Deber de oblener aulorizacldn para el trata-
mienta.

X, Deber de certilicar el fallecimiento. Una
“muerte dudosa® origina una inlervencion ju-
dicial y si hay evidencia de muerts violenta,
hay que hacer la denuncia policial,

¥I.  Deber de denunciar los delites. Los de ac-

cion publica, muerte o lesiones graves pro-

ducidas por accidente o agresicnes,

Deber de confeccionar la Historia Clinica.

delp

Solicitar y aceptar inlerconsulias cuando sea

necasaria,

XM, Mo usar fecnicas sin margen de segundad,

X¥VI. Colaborar con |as auforidades sanitarias y
judiciaies.

VIl Guardar el secreto medico.

X,
I,
IV

petar la

Eximigntas de responsabilidad

Hay responsabilidad civil de los eirujanos cuan-
do concurren los requisitos basicos: culpa o falla
médica, dafio y relacion de causalidad. La simple
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mexislencia de uno, cualquiera de tales presupuss-

108

Wilidad,

exlme de resp
Las Eximentes de Responsabilidad son circuns-

tancias que pmducen el efecto de libarar de res-

1alp 1 g o

a:| Errar de dfagnasérco excusable: implica La talta

2

-3

de culpa y existencia de una razén admisible
para errar. El médico estd comprometido si hay
un error grosero, Es excusable por ejamplo, el
errar diagndstice en un caso atipica o conluso.
El error de diagnéstico por si sdlp, no basia
para generar responsabilidad si no existe cul-
pa del médico. Si el error es grave @ inexcusa-
bla, hay responsabifidad,

Case fortuile o fuarza mayor: el caso foriuite
a5 aguella circunsiancia que na ha podido pre-
verse o gua previsia no ha pnd:m ewlarsa Son

I# Extragrdinaric

médico legal se inclina a vincular la iatrogenia
como un ejercicio profesional correcto. La defi-
na como dafo por la actuacion médica sin cul-
pa profesional imputable.
*latrogenia es toda alleracidn o dafio en el cusr-
po o en la salud del enfermo, que ocasiona el
médico an su ejarcicic profesional al tratar de
curar 0 mejorar a un paciente aplicando los
usuales a ian de que
na medie culpa (Impericia, imprudancia, nagll-
gencia profesional)” Cétedra de Medicina Lagal
del Salvador, Debe diferenclarse del caso for-
tuito que responde a un hecho ajeno a la per-
sona del médico. La iatrogenia nace da un acta
del médico. Descartades los requisiios de la
culpa, &l acto médico genera efectos no querl-
dos, que se fraducen en latrogenia. Resulla

BUS CEI’aCIGTQS esenciales: imp
sualidad

Jur inculpable, inimputable para el

ir il Esta
causa eximente tiene un amplio margen de apli-
cacion. La legislacidn no da definicion de luer-
za mayor (Art, 513 Cod. Civil). Llambias unifi-
ca los conceplos de casa fortuito y fuerza
mayor asi: es el hecho imprevisible e inevita-
ble que Impide absolutamente el cumplimianto
de la obligacion.

Cond! del i Es de res-
ponsabilidad cuanda no cumple las prescripcio-
nes, interrumpe el tratamiento, abandona ai mé-
dico o sa niega a recibir asistencia médica.
Fracaso def tralamianto: es el caso de un frata-
mignto correctaments indicado pero fracasa por
ias particulares reacciones organicas e incluso
par el propio estado de salud del paciente.
Estado de necesidad: Se basa en el principla
del “mal menor’, Segin &l art. 34 inc. 37 del
Cod. Penal se declara no punible "el que
causare un mal para evitar otro mayor, inminan-
te, al que ha side extraho®. En este casoe el
médico deja de cumplir 1a relackdn contractual
con el objata de evitar un mal mayor. El mal
que se guiers evitar debe ser i no se

prof |, 5i acredita haber actuado con dili-
gencia. Por |0 expuesto consideramos & la
iatrogenia como un eximente da raspansabili-
dad.

Este dafio o lesion llamado iatrogenia, para al-
gunos autores deberfa llamarse patoiatrogenia™,
exenta, desde luego de toda responsabilidad. Par
Io tanto |a patoiatrogenia, verdadero riesgo tera-
péutico, es una lesién o enfermadad que por su
ejercicio profesional corracio y sin culpa produ-
ce el médico (Macagno)

Culpa de un tercero. Se entiende por lefcero a
toda persona, independiente del damnificado y
del demandada, a gulen se impute el deber da
reparar, Pueden ser profesionales con autonomia
cientifica y 1écnica que hubleren acluaao en el
dlagnoshcu. P

oenel i ar car-
divlogo, hemaoterapeuta u otros.

Riesgo quirdrgico. Es la probabilidad que apa-
rezcan resultados adversos, enfermedad o
muerle, como consecusncia de la interaccidn
creads en el paciente por la operacion y el post

puede evitar por otros medios y el mal que se
ocasiona debe ser menor que el que s& guiere
gvitar. Quien produce el mal ha de ser ajeno a
|5 situacin de necesidad creada.
latrogenia; Hecho generado por el profesional en
un acto médieo, * Errdneamente se lo consi-
dera sindnimo de Mala Praxis, En general la
nuhluogrsf[a nacional ¥ extran]ara caiifica como
Ie] ur ir o, La doctrina

0 io. Hay riesgos que cierias maniobras
quirdrgicas originen lesiones an el pacients ab-
solutamenta involuntarias e inevilables. Este
riesga abarca ios accidentes operatorios no
Imputables & los cirujanos y por los cuales na
debe responder. Estos riesgos pueden derivar
de la predisposicidn organica del paciente o
como consecuencia del tratamiento quirdrgico.
Aun el cleujano mas habil y pese a la pruden-
cia més rigurosa, puede provocar lesiones de



organes adyacentes, Segdn Bonnet se trata "de
una falla o falta guirdrgica pera a menudo asta
supuesta falta es imposible de evitar”. Las
operaciones no son absolutamente predecibles
Los factores de riesgo actian indepandiente-
mante de los avances lecnoldgloos’™ e,

Enlas i di rasp

sdica, la carga probatoria recae exclusivamente
el profesional,
A pesar de existir todas estas causales gue
uan coma eximentes de responsabilidad el ci-
rujano siempra debe tratar de hacer Ia mejor praxis
nosiole, pues coma dice Soler, la culpa ajena no
nane el efecto de borrar la culpa propia.

3

Caprruco Ml

Julcios por responsabliidad prafesional

A CAUSAS DE LOS JUICIDS rrass=stee
Causas alribuibles al pacianta

tala RMP

Afdn de enriquecimiente. Transiormacion de!
dolor en lucro.

Anle un resultade no esperado, se plensa que
2l médico ha tenido imparicia, negligencia o
imprudencia. Nuestra obligacion es de medios
¥ no de resultados, pero generalmente son és-
tos los que determinan |os juicios.

\enganza o resentimlento ante un resultado
advarso; 5 busca un culpabla.

Ignorancla; pacients mal informada por e cirujano.
Moda. Los medios de comunicacidn no son
Inccantes en este lama.

El mita peputar: medicina Infalible; por lo tan-
te, complicacidn serla sinénimo de MP
Mayar exigencla en los resultados.

- Honorarios considerados excesivos.

Causas atribuibles a los meédicos

Falta de formacion adecuada: actualizacion y
capacitacion profesional.

Deterioro de la RMP o RMF,

Falta de conocimiento de sus deberes, de los
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Sin embarge Yungano se pregunta sl este mé-
dica de familia, "romantice solitarle”, podria
solucionar los complejos problamas dea la me-
dicina actual

Deterioro econamico de los médicos. No hay
dinero para el aprendizaje permanents,
Multiempleo, Poco tiempo dedicado & los pa-
ciantes.

Médico prociive a desconocer o minimizar las
medidas de prevencian ¥ 2 no acalar las obli-
gaciones |uridicas.
Atencion no lizadh
¥ no enfermas.

Fallas de conducta o principios dlico - morales
del profesional,

Aceptabllidad a clrcunstancias precarias del
aclo madico.

Insulicienie comunicacién con el paclente, es-
pecialmente sobre riesgos y complicaciones,
Medicos "muy axpusstos”; TV, atc.

Tratar enfer

Causas dgependienies del dmbito social.

Posibliidad de litigar sin costas. Aungue esta
disposicién es justa, su existencia facilla la inl-
ciacion de la demanda, como lo demuestra una
reciente encuesta segun la cual ef 77% da los
consultados no hubiera iniciado el juicio de no
axistir esta posibllidad™,

Rentabifidad. Estudios juridicos gue incitan a pre-
suntos damnificados a hacer un julcso. El susfio
de grandes honorarios. “Industria del juicic”.

= pionaje de 1 de institu-
clones asistenciales.

Deshumanizacidn de la medicina por el desa-
rrollo tecnaldgico.

El Sistema de Salud no permite eleccion de
médico ni Servicio.

- Disminucisn de la autoridad social dal médico,
producida en parte por el aumento de las axi-
gencias de la comunidad,

Mansjo inadecuado de los medios. Sensacio-
nalismo, Prensa amarilla. Gran deterioro de la
Imagen del médico,

Alerta generalizada en los medios ante un pre-
sunto dafo madico.

+ 0 it lista de la pi iGn, Se
paga por un "servicio®, st éste es considerado

i de los { y de la fegisl

Desaparicidn del madico de tamilla; hoy al
medico es impuesto y no elegido por el pacierits.

o da, se hace |uicio.
El "entendido opinador” o el colega que skem-
bra dudas en fa familia.
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Abogados, pacientes y médicos con pocos
escrupulos,

Existencia de una "sociedad reclamante®: ma-
yor exigancia por los derachos.
Aumenta de la aclividad médica. En ¢

N? Extraordinarnio
C. EL SINDROME JUDICIAL

Hurtada Hoyo llama agi, a |as alleracionaes fi-
.=.|cas psiquicas y morales que se producen en un

hay aproximadamente un millon de actos mé-
dicos por dia.

- El hedonismo gue rechaza el dolor v el sufri-
miento (Gisberg Calabuig),

B. CONSECUENCIAS
Destavorables

- Medicina delensiva: segun la American
Medical Asociation es |a realizacion de méta-
dos B ico y proce-
dimiantos lerapéuticss que na se hubieran lle-
vado & cabo si no fuera por el temor a una
demanda, En realidad, "cirujano a la defensi-
va", Gran aumento de costos. Es una MP para
evitar otra MP.

tarios de diag

que & ve auna pro-
cesal. El simple hecho de la denuncia lleva a un

quilitrio psico i alc o, pues
agluando como una noxa, origing un s1ress que
puads p dafios P los o @

inclueso e muerte, Esto a5 lo que ocurra al ciruja-
no cuando g5 demandado, y como cada persona
tiene un érgano de chogue, la sintomatologia va-
ria: lrastornos psico emocionales, hemorragias
digestivas, bronco espasmos, infarta de miocardio,
hipertensién arterial, etc. Desgraciadamente, para
muchos de estos medicos "ya nunca nada serd
igual® en su vida. Y a partir de alll, ademas de un
probable cambio mas o menos profundo de su
personalidad, puede implementar las 5|guxsmes
conductas cambio de no
acepiar pacientes de riesgo, ver al paciente como
anamigo personal, acrua: con resentimiento,

Cirugia segura: casi sin pues
se descartan pacientes con alio riesga’™.
Cirugia en menocs: grave sobre todo en oncolo-
gia pues 58 hace menos de o que se dabe
hacer, Cirujana abstencionista™,

Del 1er Congreso de Medicina Lagal {Bélgica
1967)

la lva, abandono del
arte, sdlo queda la ciencia y la wenica, que no 8s
ya Ciencia Mediga®"*#4*
D. PREVENCION DE LOS JUICIOS.

Madie esld exento de ser demandado por res-

*Cuanda lega el de adopiar decisi

an una situacion de vida o muerte, el médico no
debe preguntarsa sl lo que e propone realizar
puede entrafiar consacuancias lagatas, pues ello
podria convertirse en un freno que en Ulima ins-
tancia perjudicaria al paciente. El profesional
debe actuar con grandeza y ificad® ¥,

d prafesional. Culpable o inocente. Esta
IO determinard postericrmenta al juez. A su vez,
establecida la demanda, nuestra suerte depandard
de un juez, tan falible coma nosotros. Sin embargo
existen otras instancias incluida ta Corte Suprema.

Vale decir, pqdemns sar demandados slendo

Sindrome judiclal, Grave repercusion personal
y tamiliar dal Julcio.

Costos: proceso caro y que dura afos.
Mecesidad de seguros.

Cafo Irreparable & la fe pblica en los médicos
¥ ta madicina.

Favorables

- MNos obliga a mejorar la atencidn médica. Los
anestesitlogos estan mejorando |as condicio-
nes de seguridad y frabajo. Mayor seguridad
para &l pacients.

- ‘Pasamos de la cmnipotencia a la humildad”
(Vicente Gutiérrez),

¥ ser conde-

nados, sienda Inocemas Es por esto que debe-

mos valorar la prevencidn®. Anle esta premisa
queremos hacer las siguientes reflexiones:

1% Aungue sea obvio, diremos que para evitar una
mala praxis hay gue hacer una buena praxis,

2° Una muy buena relacién médico paciente po-
dria evitar una demanda,

3* Ante una demanda. tener una muy buena documen-
tacién podria evitar una sentencia mndanawna.
En USA actu plensan que di 1

Irancarments los juicios con fa mejor capacitagian

e los residentes en majorar |a calidad de atencidan

¥ sot‘re todo & comunicacian con el paciente.

i por electos , &l dafio pro-
ducida por el médico en forma independiente del
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qua haya praducido la enfermedad, A pesar de los
Inentos por estandarizar las operaciones, esos
efectos se siguen produciendo, porque existen
sausas no controladas, Con el fin de limitar los
sfactos adversos algunos autores norteamerica-
nos, especialments Frank Spencer del New York
University Medical Center, han elaborado progra-
mas, imitando lo que hicieron ofras actividadas de
rigsgo coma fa Aviacidn Comercial, basados en un
sistema de denuncia sistematica, obligateria, con-
fidencial y despenalizada gue parmite conocer
anonimamente los mecanismos recurrentes del
srrar humana como generador de efectos adversos
@n la practica y asl poner en marcha esos progra-
mas de prevencidn™, A partir de alli las Socieda-
= Cientificas pueden privilegiar su imagen de
organizaciones aliruisias y no la de Corporaciones
que selo defienden el interés de sus miembros,

<

Wiedidas de Prevencidn

Buena Praxis. En lag operaciones reallzar, an-
tra oiras cosas, la cirugla segun normas acep-
tadas, recuento de gasas y exigir |a presencia
del anastesidlogo en el quirélana.
Conocimienio de la Ley y cumplimienta de sus
exigencias.
Hespeto por los derechos de los pacienias.
Buena AMP: atencion personafizada con fiem-
po necesario; compartir 125 decisionas,
Buena relacién Institucidn - Paclente. Facilitar
las cuestiones administrativas para la atencidn
médica.

opinién, con gro de presti-
gio: indica diligencia y transparencia en situa-
cionas complejas.
Historia Clinica. La practica ideal colislona con
la practica real; tratemos de aproximarnos a la
practica deal.
Protocolo guirirgico bien confeccionada,
Cansantimignta informado escrite y firmado. La
Informacidn, de buena calidad, debe ser sumi-
nistrada por & cirujana,
Si el enfermo se nlega a un determinado trata-
miento, involucrar a familiares y hacer firmar a
todos la decision en la H.C.. Se debe incarpo-
rar el farmularic de rechaze.
Prep idn y ej ia de los ac-
tos quirdrgicos, incluida la cirugia menor.
Estricto cumplimiento de las normas de esteri-
lizacion y profilaxis de las infecciones.
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- Ewvitar hacer prescripciones por consulias tele-

fanicas,

Ante complicaciones:
dar explicaciones, no disculpas,

- incrementar el saguimianto,
ofrecer 0 aceptar interconsultas,

- ragistrar todo en la H.G.

Evitar la soberbia que dafa la RMP,

Ma publicitar problemas medicos en los medios,

- Exigir que los ambientes de trabajo lengan las
camodidades y equipamiento fecnoldgico ade-
cuado a la cinugia programada. Si no se dan las
condiciones, NO OPERAR. No adaptarse a la
precariedad de los medios.

- El médico ademéas de saber la medicing que
ejerce debe ser un prudente, cuidadosa y res-
ponsable humanista en 1odos sus actos profe-
sionales, ya gue es la vida humana la gue esta
entregada a su culdada.

- Obligacion de las institucion del
control del Equipa Guirdrgico: capacitacian tée-
nica, valores morales, evaluacidn responzable,
curriculum, tituio,

- Mejorar &l Arte v la Téenica,

Majorar ia RMP, Responsabilidad de medicos,
prestadores (modificar el sistema de atancion

Aclical d, i

dticas y humanisticas) y pacientes.

Insistir ante los profesionales del derecho el
4 P istico de la Medicina.

Conclentizar a ta poblacion del dafo irepara-

ble del detarioro de fa AMP

Buen diagndstico, con operacién jusiificada ino

innecesaria) y bien ejecuiada,

Mantener vigente el secreto madica.

- Padir consejo ético v legal cuande sea nece-
sario.

- Buena seleccidn de colaboradores para el equi-
po quirdrgico,

- Mo hacer cirugia en mas o en menos, sino la
necesana y apropiada.

- Tratar de reducir Ia frecuencia de los episodios
prevenibles.

E. FROTECCION

Acciones que estan siendo realizadas por la
Asociacian Argentina de Cirugla

- Solicitar la incorporacidn da un representanta de
fa AAC en las comislones legislativas de salud,
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Intervenir ante la pasibilidad de cambiar o mo-
dificar leyes referidas al ejercicio profesional de
Ios cirujanos,

Accionar para legisiar en el sentido de desalen-

lar gl comercio de los juicios,

Gureos y Jomadas con lemas de Responsabilidad

Civil, Publicaciones en revistas, follelos, bolatines

con cpinidn da médicos, jueces, abogados

Mormaltizacion o guias para diagnésticos y rata-

miento para servir de estandar frente & eventua-

les reclamos. Deberfan colocarse las mismas en
ia pagina web de ta AAC para lacilitar el accesa.

Ccupacion creciente de la AAC en la delensa

dal ejercicio profesional.

Cposicion a la inversion sistematica de la car-

ga de la prusba,

A través del Comité de Asuntos Legales v La-

borales:

Bregar por gue |os organismos de Salud re-
conozean a la AAC coma la organizacian de
cirujanos mas represen!atlva dsl pais.
Tareas de ¥ &
mianto en aspecios Iegalss del ejercicio de
fa cirugia.

Esta tratando de lograr el apoyo legislativo para

garantizar log darechos de los cirujanos frente

a la *Industria del Juicio® por MP. mediante:

&} Plazo de prescripcion. Dos afios en lugar de
diez. (Art. 4037 Cod, Civil).

b} Incorporar como 2° parrafo del Art. B4 del
Cadigo Procasal Civil y Comercial de la Na-
cign, el sigulents:

*Toda prueba pericial se sustanciard por infter-

medio de los Cuerpos Técnices Pariciales

que establece al reglamento para la Justi-
cla Maclonal”,

Inserporar como ditime parrafo del Art. 458

del Cadigo Procesal Civil y Comercial de la

Macién, el siguiente:

"En todos aquellos Juicios en que se hubsers

concedido el baneficio de litigar sin gastos. &l

|uez, de ofitio o & pedido de parte, dispondrd

que la prusba pericial se realice a traves de
los Cuerpas Técnicos Periclales que estabie-
ce ¢l Reglamento para la Justicia Nacional®.

Cada pravincia Yiene su propio Codigo de

Procedimientos.

d} La modificacion de los Arts. 84 y 84 dei Cod.
Fenal por la Ley 25185, es motivo de pro-
funda preccupacian antre los médicos. Como
consecuencia de log frecuentes y graves

=

NF Exfraordinario

accidentes a. los
han elevado las penas a todo aquel que por
Isl o la en su
arte a pmiesinn o inobservancia de los re-
glamentas o de los deberes a su cargo,
causare a otro la muerte (Arl. 84) o un dafo
en el cuerpa o la salud (Art. 94), Las obje-
ciones que surgen de la reforma penal alu-
dida es la de colocar en un misma plano la
actitud de un dasapransivo conductor de un
|, con el el jonal mé-
dita, sujeto a muliples y diferentas circuns-
tancias y sltuacicnes. El problema es que
en la nueva redaccien sa mantiene la con-
dickin gendrica def actor cuando e habla da
“su arte o profesion’, incluyendo asi a los
édicos. Distinias ascciaci médicas
han solicitada una modificacion de los refe-
ndos articulos (Maccagno v cols),

Otras acciones sugeridas:

Lugar fijo en la Revisia de la AAC en |a que la
Comisian de Asuntos Profesionales o alguisn
a su solicilud, escriba algun punio especitica
sobre responsabilidad profesional,
Formar un plantel de Peritos Medicos en las dita-
renites especialidades guirirgicas. La fuerza proba-
toria del dictarman pericial sera estimada pers ol uez
teniende en cusnta la competencia del perita,
Tener Seguro de Responsabilidad Civil Las
aseguradoras de riesga responden solamente
por las consecuencias civiles ya que las pena-
les son pe ¥ no pueden g a
lercaros. Asistencia Juridica Preventiva,
Fondo de resguard 3l de
nes colegiadas, Esun Fo«ndo solidario v de ca-
racier obligatorio administrado por los médicos
(Consejo Médico) de algunas provincias gue
cubre la responsabilidad que se genera y de-
riva del elercicio de la profesién. Se constitu-
ye mediante el aporte obligatorio de todos ios
matriculados. El Fende, come el Seguro, solo
cubre las consecuencias patrimoniales,
Especialistas de Bioética en Centros Asis-
tanciales.
Consejo de Experfos; estudio de la demanda
antes del juicio con dictamen de caracter pericial.
par p i e wda apti-
ludes élicas y profegionales. Eventualmante pue-
de actuar como lribunal de mediacion.




3 ze otorga el beneficlo de litigar sin gasios,
consaguir que e establezca un limite maxima
on los montos Indemmzam:los
F a las Insti
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- F an ce la cel cirujano: Ed i
Médica Continua, Certificacidn y Recertificacidn

Los busnos anlmdemes puéden actuar comao

|z creacion de Comités de HC, infecciones,
tumores, pravencion de responsabilidad civil,
bipética, que mejoran |a atencicn medica.
una na de iGn y pre-
wencién para evitar o disminuir juicios por MP.
Solicitar excelencia profesional a la Universi-
cad, y a las Socledades Cientificas,
Asesoramienio kegal permanents con servlclo de
tedicing Legal en | i e Insti

Publicas y Privadas.
Auditoria Médica para control de calidad.
Comité de Responsabilidad Profesional con fi-
nEs, vos, Yy oa
la médico y |uridico para los profesionales an
los Hospilales y en las Scoledades Clentilicas
Promover entre las Asociaci de
Médicos, Abogados y Magistrados con la fina-
lidad de intercambiar opiniones sobra el tema
de responsabilidad profesional.
Aprender da jusces, abogados, médicos legistas
¥ médicos da mayor experiencia,
Invitar a las Instituciones Privadas a gue ha-
gan una supervision de la idoneidad de sus pro-
fesionales.
Estudio intensivo en grado v en post grado de
Erlca Blemedica y Humanismo Médico, cono-

jento de Ia Ley, Resp jlidad Profesio-
nal, Derechos de los pacientes y Deberes da
los medicos, revisar la ensefianza de Medici-
ma Legal.
Responsabilidad de! Estado e Instituciones;
autodepuracién del seclor quirdrgico, Proma-
viando a los buenos médicos, estamos defen-
diendo a la buena cinugla,
Fromover la creacidn en las Facultades de Me-

unap 1 ble en el dnimo del jJuez
En i E bési-
cos para la p:avsnmn proteceion: buena relacubn
médico i buana o
atancmr\ medica de calidad, prolocolos ¥ gulas Ele
[x] i , corracia anta
ciones, conocimiento y respeto irrestrclo de la lay
v de los derechas de los
documentacion: HE, CI, tener saqura o londe de
resguarda solidario, prudencia.

F VALORACION DE FACTORES DE PREVENCION

§i no podemos modificar enfermos, cadigos.
leyes, jueces y abogados, tendremos que actuar
&n el otro factor de la ecuacion en una demanda,
el cirujana,

Se suele decir que con una buena ralacian me-
dica paclente y con una buena Historia Clinica,
evitamos la mala praxis. Como ya dijimos, lo que
una buena relacidn médico pacienie puede evitar es
la demanda, y una buena Historia Clinica, una sen-
tencia condenatoria. Aunque sea obvio diremos que
para no hacer mala praxis hay gue hacer buena
praxis y ésta s mas frecueniements realizada por
aquebos profesionales que Henen buena formacidn

La medicina es probabilistica o conjetural y no
determinista, no es ciencla exacta. A su vez el ciru-
fano es un sar humano lalible y come tal puede co-
mater arrores, llena limilaciones, pero estas seran
menaores si tiena buana tormacidn. Nadie estd axen-
10 de una demanda, incluso de una santencla conde-
natoria. Sin embarge creemos que al cirfano con
huena farmacidn y técnica depurada, proceder dtico,
responsatdidad y sentido del daber, liene un alio gra-
da de posibilidades de realizar una buena p(axls con

dicing de G para el

consulla de los Poderes Legislativo y Judlc-a!
& insfiluclones médicas plblicas y privadas.
Seguro Instituctonal.

Tratar de oblener la exlgencia del depdsito pra-
win en las demandas.

Impuisar y motivar a las | Ci

aagual g =1 oo esas
La formasion que sa adquiere con la residencla,
cartificacion y recerlificacion, nos asegura una bue-
na capacitacion en los aspectos igcnicos, pero ne nos
asegura ks calidad humana y ia seriedad profesianal,
Estas se obfienen cuando se tiene responsabilidad y

y Académicas para unirse en dafensa da un ejar-
cicio prufesmnal sin trabas ni carcanamianta.

D ag ¥ co para inducir
a presuntos afectados a iniciar juicios por MP
(Art. 10 Ley 23187)

as decir valores étice - morales.

Estos profesionales tienen calidad iécnica {lo
que se puade hacer') y comportamiento &tico ("o
gue ¢ debe hacer'), Ni por lejos creemos que las
caracleristicas profesionales sean las causantes
excluyentes de la Mala Praxis, pero si creemos
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que son importantes v sobre todo, modificablas.
Par otro lade no se trata de "sacar de la linea de
luege” a los demandantes, de lo que s trata es
da no equivocar el camino y pensar que con el
tratamiento de ese sclo factor, basta,

Por lo tanto y a manera de resumen:

- Elobjetive del cirujano serd ofrecer una bue-
na medicing unida a un manejo &tico que res-
ponda al perfil axioldgice de cada paciente. La
axcelencia de la calidad de atencién médica
@5 al mayor reaseguro para evilar las deman-
dag™™
Ante prablemas que surjan con el paciente y Ia
familia, s¢lo una buena RMP puede evitar una
demanda.
Anla la demanda Instalada, para oblener una
a | de resp civil, la
herramienta mas idonea y casl exclusiva, as
una correcta HC.
Dok trabajos apoyan esta tesis de bregar por
una calificada formacion profesional como una
buena manera de actuar en la prevencion da fa MP.

Adamson y colaboradores llegan a fa conclu-
sitn gue ‘Los médicos con mejor preparacion cien-
tifica y académica tienen menos juicios que ague-
llos con deficients preparacian™ .

Bolsin 5., "Professional misconduct: the Bristal
case". Elevadisima mortalidad operatoria en cirugia
cardovascular infantil por insuficiente preparacitn de
las equipos quirdrgicos intervinientes. Este episodio
estd | »en la li & los maxi
respansables de la Satud del Reino Unido™,

Cémo actuar anle una demands

1. Controlar las consecuencias del sindrome |u-
dicial y buscar equilibria familiar para obtenar
acaompanamiento y profeccian,

2. Unifarmar eriterios y solidificar el equipo mé-
dico y personal auxiliar inlerviniente,

3. Comunicacion con la asequradora yio londo de
resguarde prolasional,

4. Buscar un abogado especializade y, si fuera
posible, de confianza.

5. Conocer el proceso del juicio para coaciuar con
&l abogado defensar,

6, No ser reticente para aportar prusbas demaos-
lrativas de la Buena Praxis o de su falta de
culpa (HC, CIy.

7. Elsgir un perito de parte gue actie en el pe-
rindo de produccion de |as pruebas.

N Extracrdinario

B. Presentar estudio bibliografico actualizado da!
problema planteado.

9. Buscar asssoramiento e Informacion de insti-
luciones cientificas acreditadas y de comilés
de expertos para complementar la labor da los
abegados patrocinantes,

10. Prepararse para resistic con argumentos fun-
damentatmente cientificos, las exigencias da
la demanda.

11. Mastrar fortaleza psice fisica pues 1a debilidad
nos hace mas vulnerables.

12. No responder a las agresi
y ser prudente al infarmar.

13. Dar explicaciones.

14. No pedir disculpas.

15. En clertas circunstancias, si se justifican, de
acusrda a la procedencia de fa demanda, buscar
la mediacion para lograr un arreglo extrajudicial.

con

Ceeruio IV

Historia clinica

La Historia Clinica (HC) es el medio mas seguro
di delensa en una contienta judicial si esta perfec:
tamants confeccionaca y s una prueba objetiva qua
valora la conducta de quienes atendieron al pacsan-
te. * Es decir, es la prusba escrila de la actividad
médica desarroilada en ei paciente para procurar 3
recuperacion de su salud, Es el mejor testigo del
médico, De entre los medios de prueba, la HC v la
pruaba pericial son los medios mas importantes.

Debe tener informacion suliciente, registrada en
forma sscuancial que |ustifigue diagnéstico, trata-
miento, evolucidn y resultado final. Es la manara
que tiene el medico de llustrar el criterio del juez
para sentenciar, Este documeanto es de realizacion
obligatora en todo servicio sanitario plblico o pri-
valo, siendo responsable de la confeccidn, con-
servacian y archivo, i Director Médico def esta-
biecimiento. La adulteracion de la HC es un dalito
penal. (Delito contra la fe piblica - Ley 17132 art,
40) 8l la HC es rehecha por el profesional, con una
pericia caligréfica se demuestra el fraude®™®,

Segun Blanco, como consecuencia que el ma-
dico escribe poco y mal, la HC que debiera ser una
herramienta de ayuda termina por convertirse en
elemento determinanie de su condena, De un ele-
mente de prusba de correcta atencldn se pusde
transtormar en herramienta de prusba de culpa
medica, Es decir, por negligencia se pierde la posi-
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bilidad de usar esta prueba da gran valor. Se con-
sidara que una buena atencion médica tigne come
correlato una buena HC. A su vez una HC insufi-
ciente, y desgraciadamenta eslo es muy frecuen-
18, £S5 UNa Presuncion en conira y exprasa un clar-
to grado de negligencia. Lo de escribir mas 25 una
cura larea en la realidad cotidiana de los lugares
o trabajo médica. Agrest sostiens que ia practica
Ideal cede ante la practica real. Pero, aungue cueste
un gran asfuerzo, deberian cambiarse los habitos
 ascriblr y describlr mas y majart,

Desde el punta de vista uridico sa considara
que una mala HC quebranta por 8l medico el de-
bet de colaborar con la justicia; violacidn dal de-
ner oe colaboracién procesal

Siguiendo a Poggl pensamas que en la HC nada
s dabe omitir y que la actividad madica se valora
=n la gran mayaria de los casos a través de medios
¢ no de resultadas, y por o tanto todos los medios
‘lizados daben ser minuciosaments escritos. Asi,
2 HC adecuadaments conformada es &l elemento
a5 idoneo para t que se 0bré co
12 y con diligencta. Aun mas, Sapisochin dice que
= HC es el Unico elemento que tiene &l cinganoc para
dsmasirar ia calidad de la prestacidn. Es un dacu-
mEno o instrumento redactado par un médico, en
‘azan de todo o ofdo, visto, descublerto y actuado
Jurante fa alencion de un enfermo,

Zontenido y redaccion

Debe contener fodo lo que pueda traducir pa-
noa médica, diligencia, adecuada prudencia y ob-
vacion de los deberes a su cargo que ls im-
ofe |la ley, La HC debe ser redactada por al pro-
oia médico tratanta con letra absolutamants legi-
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ingresa: fecha, hora y cuadro clinico, v los estu-
dias que se soliciten y sus resultados seran
transcriplos. Interconsultas: dia, hora, Informe dal
especialista, firma y sallo® %,

Se debe confeccionar pensando que podra ser
leida, examinada, auditada e impugnada por audia-
res, abogados, peritos y jusces, incluso mucha tem-
po despuds del acto médico. Ademas todo aguelio
que no esté registrado pueds presumirse coma no
realizado. "La realidad ne es lo que sucedid o o gue
Ud. sostiene qua sucedia, la realidad es ko que cons-
ta en la HC" (Citado por Ferreres™). Si son necesa-
rias testimanios deben firmar otros medicos, enler-
meros, eic. El paciente debiera firmar al pie de 1z
Infarmacion, En los casos que corresponda, firma-
rén wior, familiar o representante fegal,

Al no existir un modelo tipo, cada servicio pus-
de elaborar uno gue responda a sus necesidades
asistenciales, gientificas y legales, perc siempre
respetando los contenidos minimos, Quizds seria
bueno implementar una HC estructurada que faci-
litara su confeccian sin olvidar detalles importan-
tas

Protocolo quirirgico o parte quirirgico

La intervencion debe ser muy bien descripta
on sus dislintos pasos, da tal forma gue quien
lea tenga la sensacion de estar abservando el
acto quirtrgico. Debe estar incluido el informe
del anestesisia y eventualmanie al del cardidio-

go'E.
Evalucion

Usar frases cortas. Hacer constar la raspues‘

v debe escribirse o p alos
nos, de manera gue siempre esté completa
"o olvidar que la primera medida de la justicla en
casa de demanda, es el sacuesiro de la HC.
ada y con el nombre del paciente en cada
ola. Fecha, hora, firma y sello en cada Interven-
=on del médico. Sin tachaduras ni borraduras., Las
=nmiendas deben ser salvadas. No dejar espacios
=r blance nl usar abreviaturas, excepio las sal-
ias a la primera mencitn. Redaccion objetiva.
= veoes hay fallas que podriamos considerar
—enares (letra legible, falta de sello, terminglo-

ta-al a ¥ los anla

Fecha, hora, firma y sello. Se debe hacer una
ssiricla vigilancia y supervision de las |nd|camo-
nes. La lucidn daba

gue |a funcion del cirujano esta lejos de agotarse
con su acclonar en el quiréfanc™,

Epicrisis

Come corolario de la HC debe realizarse un re-
sumen breve de lo actuado, destacande aguelios
gue tengan | I; ala

quia con rasp
ia dal paciente. Es un resumen estructura-

2ia Inadecuada, eic.) que sumadas
una negligencia en la confeccion de tan importan-
= documento. Debe tener lodos los datos del

deo de lo actuado y sus consecuencias o resula-
dos®,



26 REVISTA ARGENTINA DE CIRLGIA

Alia

Debe constar la causa: "curado”, "mejerado’,
“a pedido de los familiares” {firmar), "fuga®. 5i el
pacients fallece se debe anotar con la mayor exac-
fitud, dia, hora y causa inmediata de la muerie y
los motivos que llsvaren a ese desenlace. También
hay gue registrar |as indicaciones para la casa.

Aspectos éticos legales mas relevanies

- Confidencialidad, Esta sujeta al secreto medi-
oo, cuya violacion estd tipificada en el Art. 156
Cod. Penal. Sin embargo, anie un requerimisn-
to judicial se la dabe ramitir,

Propiedad. En nuestra doctrina la tiularidad de
ta HG perlanace tanto al paciente coma al mé-
dico o al Serviclo Asistencial y debe eslar ar-
chivada, en poder y al cuidado de estos GHimos,
El paciente tisne derecho a llevarse una copia.
Acceso, El pacienta debe tener fibre acceso a
su HC, aungue no pueds modificar nada
Consenvacidn. No podra ser inferior al de la pres-
cripcitn legal de kos posibles derechos invocados
o ejercidos en cada caso: 10 anos (A, 4023 Cod
Civil.}. Mo despranderse nunca de una MC sin
hacer previamente Lna fotocepia, Una buena HC
no es solamente una cronalogia de los hechos
peurridos, sino una sintesis razonada, coherenle
y secuencial del pensamiento médico que, acom-
pafada de los resuliados de los examenas com-
plementanios, justiica los procedimientos dagnds-
ficos v las conductas lerapéuticas empleadas

Ventajas de una HG bien documentada

Iantiene la canga de ia prusba de fa presunta mala
praxis en manos del demandante. Constiluye presun-
citin favorable de buena praxs. La percia con que fug
recaciaca ndica an cierlo modo |a pericia con que fue
atendido e paciente. Tiene valor probatorio a faver de!
profesional, Al ser las ohligaciones médicas 'de me-
dins”, Ios actos se pedeccionan con el registro, v al

er s i i
trumento de

legal por

Desventajas de una HC mal

W* Extracrdinario

negligencia, y & su vez, mothva la inversidn da la
carga de |a prueba. Esto ditimo es muy grave’™.

HE informalizada

Sequn J.C. DoPice el avance tecnolegico no ha
sido debjdamenta acompanado en nuesiro madio de
un avance legisiativo. No @dste una legisiacion as-
pacifica que regule la forma en gue el médica deba
registrar y guardar sus informaciones. Par lo tanto
Ia ley no priorza la validez de una HC manuscrita
sobre una infermatizada, Queda a eriterio de! profe-
sional la efeceion del tipo da HC a conleccionar®'.

En todos los casos la institucion debe tomar las
medidas de segunidad de inalterabilidad de los
datos y de proteccion de la informacion.

En el caso de la HC informatizada, la
implementacion de fa firma electrénica es un me-
todo de seguridad que permite definir quien es el

autor da un d archivo Ir avl-
tanda su ¥ lectura por p no
d La firma hnica i ifica al

usuario mediante un codigo Unico que el sislema
ie asigna El mismao DoPico reflexiona: si bien la
HC intormatizada es legal, su valor probatorio
puade ser relativo por cuanto las medidas de
seguridad dificultan |a alteracién de los datos
centenidos en ella, pero no impidan de manera
absoluta su adulteracion, Por supuesto que [os
jlicitos también pueden ser reafizados y de una
manera mas 1acil, en los documentos en papel,
Mariona y cols, hacen un estudio comparativa
gntra la HG computarizada y la HG en papsl',

HE COMPUTARIZADA

HC EN PAPEL

Utilizatde en todo mamants

ilizable en un sola lugar

inexistente

Es prueba en conira e indicio de falta de colabo-
racion del médico en el proceso judicial, sugirienda

o lugar

Siampre disponible Frecuemementa extraviada
n Al L separada por

warias usuatiog

Siernpre laginle Algunas vecas Wgible

Siempre con fachay hora A veces con lacha y hora

Siempea frmada. Avaras firmada

F i can

reducidas. duplicada & Innacasaria

Menor nimiers de errores A veoes inexecta

Ingreso de  Organi segun

ditos de cada senicio
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Cabria aclarar que en este cuadro 8¢ compara
=7 sistema bien implementado en computadora con
un use inadecuado del papal,

Cira ventaja de la HC informatizada, es la po-
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gica, asi como cualquier tipo de exploracion o
pruaba diagnostica que signifigue ef mas minimo
riesgo fisica o moral para el paciente.

ad de saparar la i clinica confiden
de los datos de identificacion personal, por lo.
ias tareas administrativas, facturacidn, etc.
den efectuarse sin que el parsonal conozea el
o de la historia,

Conssntimiento informado

edentas histaricos

A partir del Codigo de Muremberg 11943} 84 pro-
& un Sonaria cambio en ka or 5N de fog.
chos humanos con una nueva interpretaciin de
Ibertades individuales y scbre todo ce 1a autana-
~iE delas Las Decl i

3 Asamblea Medica Mundlal de Helsinkl {1564),
ko [1965), Venecia (1983), Hong Kang {1383}, ratl-
=ron y ampliaron el Codigo da q.

F Juridico

Es exigible segun normas legales vigentes (Le-
yas 17132 y 21541), v es obligacidn de informar
al paclents y lamiliares cercanos los rlesgos del
tratamienta indicado.

Bustamante Alsina, en su Teoria General de la
Responsabilidad Civil, dice: "El cuerpe de un enfer-
ma no puede ser tocado per el médico sin al con-

dal misma, como candician
gue el enferma sea mayor de edad y no esté priva-
do de la razon,” Para Bidart Campos el derecho a
la salud pertenece al paciente y no debe folerarse
gue 3o pretexio de ser protegido se aulorice al
médico a poner en practica coactivamente un fra-
tamienio en contra de la voluntad del enfermo, La
laita de Cl puede constitulrse en presupuesto de

Dehnician

El Manual de Etica del Colegio Americano de
dicos lo define: "El Consentimiento Informado

21} consiste en la-explicacidn a un paciente atenio

manialmanta competante, de la naluraleza de su
rlermedad, asl como del balance entre los efec-
tos o2 la misma y el riesgo de los procedimientos
di a5t Suticos 1 dos, para,
continuagidn solicitarle su aproba::lorl pa!ﬂ s./er
atido a esos proced .La
2gl paciante debe ser conseguida sin coaccion y
=l médico no debe sacar partido de su potencial
Jominia sobre el pacients,*
En el caso da los cirujanos, consiste en explicar
sl enfermo y si es posible tambéén a un familiar, de
Jna manera simple ¥ clara, todo de acuerdo a la
capacidad de comprension del paclema las uenlav

por mala practica, ya gue confor-
maria una agresion en el pacienta por haber actua-
do sin su voluntad y atentande contra su fibertad,
Existe obligacion legal de obtener el Ci por
escrito para la realizacion de algunas practicas
médicas como iGn de
para HIV, procad cle trar
icipacion an i clinlea y i

par-

Fundamenta etico

La raiz dal Gl no es juridica sino ética, ya que
desde tempos muy antiguos la mayoria de los
madicos han acoslumbrado a explicar @ informar.
En raalidad &5 una regla moral gua deriva dal ra-
cang i del de Es da-
oir, el paciente como anla auldnamo capacitado
para tomar decisiones, después de toda la infor-
macién suministrada por el cirujang, podra discer-
nir b que mas le conwene tie acuerdo a sus ex-

a8 Y jas de la op * -Es
areferible que sea escrite y fimade'®. Ghersl opina

a Por lo tan-
lo revela mrmma:n}n ¥ lamenta la toma de deci-

cue sial pacients al que sa le infarma no Bl
dia, el consantimiento se transforma en sdla un
asenfimiente”. 5i se da mata informacion sin com-
orensién, ¢ "asentimiento” no protege los intereses
dal paciente, ni fampoco cubre la responsabilidad del
orofesional®™.

[ un indisp para la
oractica de cualquier terapéutica médica o quirde-

slones Mo deba i P coma
conformidad con potenciales dafos por negligen-
cia, imprudencia o impericia. La doctrina dal Ci
refleja el conflicto dentro de la Relacidn Médico
Paclente {RMP), que cpone el paternalismo del
médico en el manejo lerapgutico con la autono-
mua ds la woluntad del paciente en la toma de
Es el red o de la I
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dal y posibilita que ésie exp su
de aceptar o rech el i @
practicas diagnésticas. La informacidn también
aciua como advertencia, perque si el enfermo esta
informado que puede tener una complicacidn y
ésta se produce, serd esperada, Una operacion
en contra de la voluntad del paciente es un ilici-
1o penal, sin peruicio de la responsabilidad civil.
El Q ]unda su dogtnna en el derecho per-
el paci para de S Cler-
Doy en la obligacian. borin-
dandao informacidn varaz,
El Gl no constituye un escudc legal para
|r=c0nr3ur:!as migdicas como |

4! Extraordinano

programas; de los ey ¥
mejor comunicacion con kas mismos,

Tipos

El C! pueds ser:

Expresg. Cuando Se fealiza por escrito y es
firmado.

Implicito, Es el gue se supone otorgado aungue
no haya sido expresado siquiera verbaimente. Es
&l caso del pacients que al acepiar i a quirdfano,
E gue dio al e

Presunta. Aunqus o exista S8 SUPONe gue sefia

o negl La ian y el

cambio de conducta intraopetatorla,

no son eximientes de responsabllidad en si mis-
mos, Por lo tanto no evita los [ulclos, pero si pue-
de evitar una sentencia desproparcionada. Lin buen
Tl protege contra fa on de que el pacient

coma.
Sustituto-g por poder. Firmadao por el represen-
lante legal,

no fue adveriido de log electos adverses, que fue
tratado sin su permiso, que lue engafiado’™,

EI Cl @5 un gran compramiso sobre todo ético,
de manera que hacerio no culie legalmante come

rio 1 rlo pueda ser pard el juer
nm.sm_luw_mugsm

A partir da la Informacion al paciente, pusde
aceptar o rechazar la propuesta. Es por ésto gue
algunos autores sconsajan dancminarlo Consanti-
miento suficientsmente informado o Consentimien-
to muy bien informado. Se asocia asi, un derecha
del paciente, a ser informada, con un deber dal
midicn, &l de informar.

El Ci es un proceso bidireccional interactivo que
debiera ser un instrumenio de Intercambio
participativo v solidario, en donde el médico ator-
gando Iniormaclun reciba cooparacion y el pacierile

wlad reciba “atencién
atenta” a su autonomia y dignidad. En la ecuacion
médico pacients, una parte es1a sana y tiena co-
nocimigntos, &l médico, ¥ 1a ora esta enferma y
no tiene conocimientos, el paclente, Esto advier-
le sobre |la necesidad de eslorzarse para consa-
guir un auténtico consentimiento informada.

Un reciente & importanta irabajo realizade por
Fischer "The effect of litigation on surgical practice
In the USA" British Journal of Surgery 2000, 87:
833 - 34 .en EU demostrd que la mayor L

F f del paciante

< s sl . P P
comprender y apreciar lag propias acciones y
la Informacion que se le brinda,

- in. Es la resp | , tras la

Informacién cuando el paciente fiene competan-

cla y actua con libertad,

Libertad,

de! pacients,

para la deter

Gudnlo se debe informar

Quien debe informar es el médico tratante. El
senfido comun nos dice que a vecas el paciente
no tiene que saberlo todo, ni que el madico tieng
que decitl tado. Por ejemplo, el excese de infor-
macidn sobra rlesgos y complicaciones puede ser
contraproducearnie.

El médico debe daterminar qué Informackin es
la adecuada para el paciente con el que estd
Interactuzndo: hay que evitar la informacion inne-
cesaria y la indeseable.

Para Frutos Orliz® en |a informacian debe ha-
ber un prudents y sabio equilibric entre las compli-
caciones eventuales y las altemativas terapéuticas.

Aunque zlgunos autores aconsejan dar toda la
informacian, en uncolog]a hay |:|ue tsnar cudado

de juicios no eran producidos por situaciones -
dicas graves, sina por falla en la icacian que

con latr la pa-
labra del meédico puede ser terapdulica o

generaban yn insuficiente Ci. Por esio en las rasi-
dencias s han incluidos nuevas lematicas en los

0 venena.
También son atendibies las siguientes reflexio-
nes:
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Informar o suficiente y necesaria”. Borefti,
Decirla & medida, sin destruir la esparanza®.
Gil Deza™.

Musslra obligacion etica es informar al paciente
7 oue desea conocer de sl y de su posible suer-

12.Y aslac ha de serp I
orudente y afectuosa." Landa'™.

P ; v Gl i
Maglio',

La Infermacién podra no ser absolulamente
completa, pero 8i sustanciaimente completa”
Diega Gracia™.

No decir foda la verdad...pero sin mentir.”
Agrasts.

£ nuestra opinién no debe haber un esquema
tandar y aplicarlo stempre, Hay que ser prag-
matice y actuar de acuerde al perlil axioldgico y
psicoldgico del paciente y a su propio problema.

“spciones a la exigencia del Gl

fo se exigira Gl cuando la no intervencion su-
cngaun rlesgo para la Salud Pablica, el pacien-
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tucidn o clrujano puede realizar el suyo a condi-

clan de respetar los contenidos minimes como el

que & confinuacién presentamos de Rodriguez

Martin y Caols.'®

1. Mombre y apellido del paciente y médice gue
Informa.

2. Explicar la naturaleza de la enfermedad y su
evolugion natural.

3. MNombre del p ite a realizar, especil
cande en qué consists y come se llevara a cabo,

4. Explicacion de los beneficios que razonable-

menle se pueden esparar da la cirugia y con-

secuencias de la denegacion,

Informacion sobre riesges de la cirugia, proba-

bles complicacionas, mortalidad y secuelas.

6. Plantec de allernativas de tratamiento compa-
radas con la cirugia propuesta.

7. Explicacion sobre el tipa de anastesia y sus
riesgos.

8. Audorizacién para cbiener fotografias, videos o
ragistras graficos en el pre, intra y postoperatoric
¥ para difundir resultados o lconogratia en Ra-
vistas Medicas y/o ambios cientificos.

9. Posibilidad de revocar e consentimiento en

w

0 esla para tomar d ola
gEncia no-admita o {estado de

7
« =0 la asistencia al sulcida
Szcnazo a la propuesta

5 &l paciente rechaza la propuesia y sugiere
5 alternativa con la que el médico na esta de
rdo, ésle puede negarse a conlinuar con |2
tencia, previa derivacion del enfermo. Todo
o debe quedar minuciosamente escrita en la
+isioria Clinica, la que debe inclulr un formulario
‘2 danegacion o de rechaze'®, E| pacienta pueds
=vocar el consentimiento.

“atodologla de su aplicacidn

Aungue exista un formulario predeterminadao
con algunos dates, el médico debe escribir én los
zcios en blanco defante del paciente y mien-
s le suministra la Informacidn en un ambienta
privacidad. El formulario se incorpora a ka His-
2 Clinica y debe ser confeccionado en todo acto
dico. Debe ser brave, con lenguaje basico y
“iaro v sin abreviaturas o salvadas. Pocas pala-
oras técnicas. Al no ser un acto formal hay liber-
ad en la ufilizacidn de fas farmas y como no hay
nommas absolutas para su confeccion, cada Insti-

momente anles de fa cirugia.

10. Conformidad del paciente por |a infermacicn
recibida y evacuacion de sus dudas.

11. Fecha y firma aclarada del médice, pacienta y
testigos, si los hubiera.

Derechos de los pacientes

De la 34* Asamblea Médica Mundial, Lisbca
(Portugal) 1581,

A pesar gue los Dereches de los Pacienies son
universales, su implementacién y el contenido
especifico de su declaracidn suslen variar da un
pais & otro.

Toda persona tiene derecho ar

Atencion medica de calidad, libertad de alec-

cidn, y a soficitar una segunda opinién.

2, A tomar decisiones librementa,

A la informacidn necesaria para luego otorgar

o negar £u consentimianto.

4, Negarse a participar de las investigaciones o

la ensefianza da la medicina.

El paciante inconsclents

- El representante legal debe manifestar su
consentimiento.

- En casos de urgencia, se presumird el con-
sentimianio del paciente,

8

&
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8. El pacianta legalmente incapaz.

- E3 &l to del
tante lagal.

- Sieste rechaza la propuesta, el médico tie-
ne la opeidn de hacer una presentacion ante
la Justicla.

7. Mdtodos centrarios a su voluntad séio podran
ser emy an lorma pcional si estan
expresamenie autorizados por fa ley y se ajus-
tan a los principios de élica médica.

B. Al sacreto profesienal
- Toda informacidn deberd permanecer confi-

dencial, incluso despuds de la muerte,

La Informacidn confidencial solo podra ser

divulgada cen fa condicién expresa de que

al pactente clorgue su consentimiento o que
la ley lo autorice expresamante,

Las datos identificatorios del paciente debean

ser prolagides.

9, A la informacion sobre la educacién para la
salud. Los médicos tienen fa obligacian de par-
ticipar en programas educatives.

10. A la dignidad.

- En todo momanto se raspetara |a dignidad

y el derecho a la vida del pacienta.

El paciente en estado terminal fiene el de-

recho de ser tratado con humanidad y reci-

tir toda la ayuda posible para que su muer-

e sea tan digna y conforiable corme sea po-

sible,

11. A la asislencia religiosa. El paciente tieng &
deracha de recibir o rechazar una ayuda espl-
ritual y moral incluida fa de un ministra repre-
santante de la religién por &l glegida.
Sinasp a maditar pi e los

d hos aceptados dec ite, compren-

deremos |a cantidad de errores que cometemas

diariaments, de manera involuniaria o no, cuando

realizamos un acto medice, Todo médico deba 1o-

mar conciencia plena da que los derechos de los

pacientes no son palabras decoralivas, ya gue le
imponen un deber [uridicamente exigible.

Obligacionas de los pacientes

Son obligaciones o deberes da los pacienies lo
siguientag e
1. El paciente tiens la obligacién de
infarmacidn precisa y completa sobre la enter-
medad mative de su asistencia. Na ocultar, si-
mular o axagerar,

N Extraordingrio

2. Tiene la responsabilidad de informar sobre cual-
quier cambio en su condicidn.

. El pacisnio es responsable de seguir &l plan de

tratamiento recomendado.

Es respongable de cumplit con sus citas y

cuando no lo pueda hacer, debe nolificar al me-

dico,

. El paciente es responsable de sus acciones si

rehisa recibir tratamienta o si no sigue las ins-
del médico resp bl

El paciente es responsable de su conducta y

de lratar con respeto y cortesia al parsonal.

El paciente deba comunicar al medico tratante

2 consuita con olro profesional.

En la forma de atencién tradicicnal, el pacien-

te se obliga a pagar un honorario (relacidn con-

tractual).

w

E

th

-

-4

L

Carmuio V

La formacion profesional en Cirugia
Responsables

Ademas de los Maestros y de las inslituciones
asistenciales y sus residenclas, ef quirdfano, e
labaralorio de cirugia experimental, elo., son res-
ponsables de fa formacion del cirujanc’™:

EL ESTADO, gue es el encargadoe de formular
las politicas educativas y dictar las leyes que
normatizan las profesiones,

LA SOCIEDAD, ereando el ambiente propicio
para el desarroilo de la profesidn médica v el ejer-
cicia de fa misma.

L& UNIVERSIDAD, que debe formar personas
gue sean capaces de pensar en liberlad, formu-
larse preguntas, elaborar propuestas y ejecular
programas que generen una verdadera accidn
transformadora.

La Universidad que idealizamos es aguella en
que educar sea formar, el aprendizaje sea un pro-
ceso aclivo, ia teoria infegrada con la practica, que
la metedologia cientifica presida e impregne al
procesec de je. gue haya ir igacic
permanente a los fines de desarroliar el spiritu
critico en profesores y alumnos, que mejoren las
condiclones de vida y pramueva el desarrello del
hombre v la sociedad,

Mo pueden aceptarse excusas para disminuir el
nivel de calidad de los egresados. Una Universi-
dad que no puede cumplir con su responsabilidad
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‘ermadora con eficiencia esta burlando el rol que
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bilidades, y estar cerlificado y recertificado si co-

= sociedad le ha confiado, pondi lo que es una garantia de

Es impartante que la socledad tenga el respal- protaoclon a la socledad, Ademas debe tener otras
do dal estado | gue parmita que  cor lees como b . pruden-
sus organismos de educacidn superior cumplan ©ia, discrecion, autocritica que mantians los Dua-
can st 1 ir de nos habitos, aqulllnrlo emoclonal, respeto y com-

orofesional con niveles da excelencia y conieni-
dos éticos muchas veces subvalorados,

En ese seniido Agrest” dice que los Proleso-
res Universitarios deberan tener conclentia de su
responsabilidad, pues evaluar p es

prension, raspor icad

pulcritud especialmente an el senlido do ssmerado
en |la conducia y en al habla, fortaleza, entaraza,
templanza. Debe investigar y publicar, y ser un pro-

la praxis docente y g(adusr Incapaces 8s emi-
maneda falsa.

LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS juegan un pa-
el prependaranta en la larmacian profesional, =
Fondremos como ejemplo nuestra Asociacicén Argen-
tina de Ciregia. Tiena por Estatuto el fin de “promo-
ver la excelencia del ejercicio profesional”, Posterior-
menle sa fueron agregando objetives sin madificar
|a propuesta onginal, y nuevas actividades coma la
Educacion Medica Continua, el Curso Anual, las
lornadas de Otofo, Certificacion y Recertificacion.
f aparte su prastgiado Congraso anual. Todo cinuja-
no argentino debiara ser MAAC. El privilegio de par-

funda dor de fa nar ion legal de la
profesian, Mainetti dice que ia cirugia es la dnica
“viclencla justificada”. Pensamos que el sirujano gue
ejecuia esa vickencia quinirgica debe estar altamen-
le dotada de las cualidades enunciadas, Tenemos
la certeza que la competencia profasional ea:a asa-
gurada i ¥
recertificacion. Sin embargo hay aspectos no ase-
gurados, como fa seriedad prolesional y la calidad
humana, gue dependan fundamentaimente de la
responsabilidad, conciencia y valores morales™.
Este profesional que hemes delineado tendra
coeno objetivo linal ofrecer una buena medicing, uni-
da a un manejo éboo que responda al pedil axioldgico

lar cartifi

tenacer a la i 1 ta
Ademas, v creo gue eslo es ceniral, ser MAAC es
=siar adherido a una mistica, en ia qua los vakoras

de cada paclente. Y esio serd asl si con-
seguimas que los clru]anos res,ul'len de una |niegral
y armonicsa conjunciin da b p

i téenica y condicionas ética

=tion morales ooupan Ln lugar de pi gio que en-
crguliece & sus integrantes que se sienten respalda-
o0s y con la solidaridad de la Institucidn,

LA .\\CTITUD PERSOMNAL . La ac\uahzaclén Y
fa san de una
-rad personal v del cumphmremo de! deber de
eslar capacitado.

El cirujano hard postgrados, cerlificacidn y
racartificacion, educacidn médica continua, etc, stlo
5i fiene esa necesidad interior. Todos los seres hu-
manos al nacer tenemos un caudal genélico de ca-
racteristicas al que se le suman factores familiares,
sociales y ambientales; dentro de las condiciones
oersonzles hay que fener en cuenta una que &s fun-
damanial; la tarea personal o esfuerzo personal gue
nace que algunos cen mucho ounsvgan poca, ¥ atros
zon poce, gan una

Caractaristicas del clrujana

Ei cirujano debe lener una sarle de caracterisih-
cas basicas como saber clinica y Wenica quirdrgl-
ca, tener una formacion sistematizada como una
residencia, gue le permita adquirir ¥ ha-

marales a las que se pueda exhibir con orgulla™,
En torno a una cierta contradiecion

Teniendo an cuenta que somos decididos par-
tidarios de ta buena capacitacion técnica, ya que
cuancde va acompafada de un accionar mm cons-
Tituye un dep on de
la mala praxis. habria un cierto grado de cantra-
diceldn con el Art, 902 del Cod, Civil, en cuanto
dispone: "Cuanto mayor sea el deber de cbrar can
prudencia y pleno conocimiente de las cosas,
mayor sard la obligacidn que resulta de las con-
secuencias posibles de los hechos®. Es por esio
que la diligencia exigida a un cirujano especialis-
ta seria mayor que la que coresponde a guian na
Io &5, pues aguel redne cierlas calidades que pue-
den erigirse en mativos delerminantes de la volun-
tad del paciente para elegirlo. A su vez el jusz detie
atenerse & la naturaleza del hecho y también a las
clrsunstancias de persanas, tiempo y lugar, con-

ol do las diciones p del méadico:
prestigio en el madio, grado da
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inteligencia, ete.. Por lo tante, aungue la respon-
sabilidad del médico es mayor cuanto mayores son
sus antecedentes, es indiscutible que la pondara-
cidn de |as condiciones personales del cirujang,
PESATAN como Una presuncion positiva en el éni-
mo del juez. En conclusian, creemos que con
buena eapacitacion resulta una menor posibilidad
potencial de MP, y con buenas antecedentes, una
mayer prasuncion de inccencia en el animo del
juez,

Relacidn Médico Pacienle

El paciente, Gnico e irrepetible, comao el ciclo
biolégico gue cumple mediants su travesia vital,
@5 una persona y debe ser fratado coma tal, es
decir, un ser entero.

Con ese objetlvo la Aelacién Médico Paciente
{RMP) alcanza su esancia en el llamado encuen-
fro lerapeutivo ™ que al decir de Caponetio “es una
union estruciurada en el amaor, moderada por la
prudencia, regida par el arte, destinada a prestar
ayuda eficaz a la necesidad del enfermo y capaz
de concluir en la armoniosa y liclda co-asuncion
de un desting”

Sin embargo esta relacidn va a sufrir un dete-
Fiora progresive debido a distintas causas:
Escasa informacién al pacienta,

El progreso tecnoldgico ha hecho que algunos

gdi ducidos por la ap logia, trans-
formen &l pacienta en un nimero o un carnet.
Los recursos instrumantales deben ser técnicos
¥ na magicos, gue loda lo pueden, Humanizar
la medicing es adecuarla al hombre como par.
sona. La tecnologia es buena, no asi la
lecnoadiceion.
- La i a gue es
sometido ef paciente con reilerados estudios par
parte de médicos que &l no eligia.
Prevalencia de Ia relacion del paciente con el
"tercer” pagador que es guien elige al mddico.
Modificacion de! sistema de atencion medica,
némerce de enlermos a examinar en poco tiem-
po, lormacidn profesional inadecuada, subesti-
maclan del interregatario y examen lisico, ele.,
50N oiras tantas causas dal deteriora,

fragl

Linsamientos generales para una buena AMP

La regla de ofo de fa medicing s "procurar siem-
pre-gl bien del enferma.’. En el encuenire terapau-

N Extraordinario

tico se enlrentara una conciancia, la del médico,
con Lna confianza, ta del enfermo, Este pide ayu-
da y esperanza y aquel se la debe brindar. La AMP
se perfecciona v enriquece a ambos integrantes de
la ecuacion, cuando el médico reconoce todos los
darechos del pacients. La madicina s una ciencia,
pera atender pacientes es un arte, Es aqul donde
aparece el cinujano en su romantica definicién de
sar "aguel gue trabaja con las manos, el corazén y
fa mente." El medico de hoy, ademds de conocer
fa naturaleza de la enfermedad. debe esludiar v
conocer, atendar y antendar al hambre entara gue
fa sulre. Esta hombre responde como una unidad
ante un estimula o situacion que lo desestablliza,
por lo tante volvamos a atender enfermos y no
enfermedades. For supuesto que hay que mante-
ner ia distancia emocional que nos permila acluar
libremente. El paciente an situacién da enfermedad,
madiante su capacidad de reaccidn, moviliza fodo
5u sef, cusrpo ¥ alma, para recuperar el eguilibrio,
reparar el dafio y mantener su totalidad como uni-
dad, como persona. Pero muchas veces su sdlo
esluerzo, por importante qua sea no es suficients,
y &% alii donde solicita |la esperanzada ayuda de su
médic, Aparece en escena el profesional en foda
su magnitud. El paciente se alerra a &l como un
salvador 7118,

El médica no debe perder esta oportunidad de
plasmar en los hechos |las motivacionas de su
vocacion leniende an cuenta que la accion suges-
tiva del tarapeuta potencia en sumo grado la ac-
cign ifica de sus medi os. De alll la
sentencia de Balint; "El primer medicamento as el
médico”; y 1a da Von Leyden: "El médica empieza
a fratar al enfermo en &l momenia de darle la
mane.” Recordar que la palabra del medico puede
ser lerapéulica o mlrogdnica, es decir actia como
medicing o veneno. Pansar en el paciants en cuanto
8 necesidad de apoyo, tiempo y afecto, en suma
de calor humano, en este nuevo milenio segulré
exprésando el angustioso padide de ayuda que
recuerda &l grito de un nifio, gue en su desamparo
pide por su madre. Claro que nadie puede, al de-
cir de Landa'®, "suscitar esperanza, ni fe ni de-
se0 de existir valiosamenta, como pratende fa ma-
dicina personalistica, i no S& @5 persona de esns
sentimientos y aspiraciones, No se pusde encen-
der los espiriius sin ser antercha.” En el quirdlano
la RMP fiende a ser unidireccicnal ya que el an-
fermo anestesiado esla a merced de las decisio-
nes del cirujano, Parc en los demas momentos, la




¥ coparticip por un
¥ r'cuo cordnal Hay que acaptar que hay un cam-
Sie de paradigma en la relacién con algunos pa-
clanies, en el sentido que antes aceplaban casi
todas las propuestas del médico y actualmente no
salo guieren saber mas sino que solicitan mds
tudios, interconsullas, etc. Ya na es una relacion

“distintos niveles”, sino es una relacion “entre
parEge o,

Cuando el paclente no llene suficients can-
anza en el médico, ante un minime problema
sz asiste al derrumbe de la AMP. Esto genera
al médico la impresion de estar a veces, anlg
fermos no sole muy exigentes sino potencial-
ente demandantes, Esto es malo no solo para
o= profesionales sino también para fos enfermos
¢ 8un para la propia medicina. Creemos gue en
s casos hay que apeiar a lodos los recur-
co% de la pravencidn, la persuasion y del carde-
numanista del madico para rescatar la bue-
RMP, esa relacion interparsonal que genera
.na atmosfera tan positiva en el acto médico y
|améas serd reemplazada con la firma del
r consentimienta informado. Dice Sayago
zue el Gl "escrito, con su cardcter frio, sintéti-
a veces: | P ble para el p i

2 puede reemplazar al dialogo exphcanvc b
sumang que se da entre Individ
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mas, debe haber una complementacidn. "Las pe-
liciones Inlarmales de cuidada paternalista son
moneda comun en la sanidad® (Engethardt). Hay
pacientes que sa sienten a gusta con una ralacian
wvartical y paternalista y otros reguieren un anali-
5is exhaustivo de las distintas alternativas terapéu-
licas. Hay que dar respuestas a lodos jugando al
rol de consultor experta® e,

"A veces el médico desplaza su responsabili-
dad hacia el enlermo para que éste lome las
dacisiones...el madico debe fijar los limites de esa
participacion del paciente y asumir &l rol de con-
sajero y conductor del tralamiento™™.

Gareia Marcos® dice "no acepto como anfitéti-
co de autenomia el use difundido por la literatura
bioeticista de influencia norfeamericana, del térmi-
no palernalismo.” No hay que confundir auteritaris-
ma eon paternalisma. Al respecto, Pellegrina™, Di-
rectar del Centro de Estudios Avanzados de Efica
de la Universidad de Georgetown (EEUL), sostie-
ne que fa autonomia convertida en un derecho
absalute conduce al atomisma maral, al privatismo
y a la anarquia, pues la autonomia, cuando se la
considera un dereche legal e incluse moral, pus-
Ua testrlngur mucho la gama de :lar.uslunas discre-

apciones que un
médico puede verse obligado a elegir ante una
determinada situacion clinica, No se trata de que

prevista:

oor algo noble y superiar'®,

Recardemos que el impacio social de la con-
de los i . ha g do un
r=mar gue no beneficia a nadie. T:atemos de dete-
n=r este nelasto y deteriorante proceso,

duota

zspelo por la autonomia

La autonomia es la aceptacién de la voluntad
auidnoma abseluta dei paciente aun cuando atan-
‘= conlra la beneficencia, La tendencia actual es
wnoiar &l tradicional modelo sacerdotal,
caiernalista e hipocratico, de la relacion con el
ente para dar paso al respeto irrestricio de su
suionomia. La relacidn vertical y asimétrica se
¢ie en un trato horizontal v cada vez con
or simefria. Pensamos que este respeto no
me por qué ir acompafado del abandono de

uchos aspectos dal estilo tradicional. Es decir,
-0 cresmos que se deba plantear estilo tradicio-
versus autonomia. Debe eliminarse lo que se
cponga al respeto da la autonomia; pero de ahi en

el paci asienia o disienta como entidad aisla-
da, sino que el médico y el pacients, junlos con-
sientan y respeten la inlegridad dal otro, pues de
lo contrario el médico se veria limitado en aquello
de curar, restaurar, mejorar, ayudar, cuidar, procu-
rar el bien del paciente, no matar. "El respeto a la
dignidad da la persona humana de ninguna mane-
ra se relaciona con una suerle da ensalzamiento
flimitado de la aulonomia persanal" ™ ==,

La autonomia en su jusio lugar implica que las
dacisiones médicas se han de tomar, no exclusi-
vamente por el médico en reemplaze dal pacienta
o por el enferma independients del meédico, sino por
el médico “por el paciente y con el paclente®. Es
la mejor expresion de una buena relacion madica
pacienta, Hay que tener precaucidn en adoptar
modelas culturales de paises generalments muy
desarrollados como los Esiados Unidos, ya que vi-
vif y actuar en un ambiente anglosajon no es gual
a hacarbo-an uno lating, porque simplamanta son dis-
tintos. La tradicion médica de Europa y América
Latina s mas humanisia y la ética médica de
ambas regienas no astd tan luertemente vinculada
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4 las teorias deontoldgicas y uti En cam-
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P do de esta manera habrd una buena

bio &n los EEUL su crientacién es de indole prag-
malica y por razones culturales hacen gran hinca-
i en la autonomia del pacients. Tamblén exista alli,
una prioritaria preocupacion medica por la protec-
cidn ante eventuales juicios, pasando a sagundo
teérmino las caracteristica éticas de la relacion con
el enferma. El médica hoy quizds mas que nunca
debe tener en cuenta &l contexto que rodea al pa-
ciente; momento vital, entorno tamiliar, situacion
econdmica y cultural elc. Este es lo que Lain
Entralgo lama integracion cientifico perscnal, que

Aelacion Médico Pacients, si ésta nace de un in-
timo convencimiente de hacer de la salud y de la
vida del paciente, la primordial preccupacion del
médico, Enferme sujeto y no cbjelo de la medicl-
na. En esla infiuye la capacitacion intelectual del
profesional que es imporiante para ayudar a que
cada uno sea capaz de discriminar individualmen-
e qué cosa es correcta y qué no lo es. Se dice
que el médico debe pasar de la ética de la con-
vigeidn a la ética de la responsabilidad. Es decir,
que ademas de los principios, también cuentan las

pone el acenio an circl {enter-
medad en armania con la biografia persenal de cada
cual). Es decir, el profesional debe indagar con
suma discrecién no sdlo los aspectos patoldglcos
sing también aquelios que se refieren a su escala
de valores y ofras circunstanciag® -,

A pesar de todas las dificultades expuestas, los
ciryjanos debemos esforzamos por lener una bue-
na AMP no sélo por fa profilaxis de una p

de los aclos. Segin Jaspers, la
accion meédica se sustenta sobre dos columnas,
por un lade el conoeimignto cientifica y (a capaci-
dad téenica y por el otre en la ética de la humani-
dad. Los con 5 Y trezas med, sin
dlica son insuficientes para el bien de los enfer-
mos, pero la ética sin desirezas y conocimientos
médicos no es eficaz en la alencusn de la salud

demanda, sino por ser una armoniosa manera de
cumplir con nuestro deber profesional,
En resumen, si el médice es como el paradig-

Ambos s0n & imp

bles. El ser humano jamas inventard una maguina
con conciencla, por o gue el clrufana serd el pro-
pm juez de sus aciua ¥ en esa dimension deberd

ma que hemos defi do y el i axhibe

la tradicional en el profesio-
nal tal coma lo imaginames, la AMP no sélo dae-
biera satisfacer las expectativas de los profago-
nistas sing también los de la sociedad en la gue
esian insertos.

Etica

los mismos a la luz de
las normas del juramenta Hipocratics, que sequird
teniendo toda su vigencla®™®.

En cuanto a |a Bioética, ética de lo gue tiene
vida, conjuga biolegia con moral, ciencia con con-
clencia, deber con ser, hechos con valores, Esto
25 lo que Polter™ entendia coma "puente hacia el
futuro®. Esta bicética revoluciona la ética médica
tradicional, entre otras cosas porgue reconoce al

La ética p comprende ag cos-
tumbres que son admitidas por los gue ejercen lal
profesion y es noma y obligacion ajustarse a ellas
en el desempefio de ia misma. Es la tendencia

come ser moral a guien debe respetarsele
su autonomia dejande relegade al benaeficientisma
paternalista de |a tradicién hipocratica. Nace la
biogtica a partir de log ahos 60 para salisfacer los

natural gue tlenen los seres h de escoger
algunas entre muchas opcionss de hacer algo,
teniendo en cuanta el bien gque de ese hacer ob-
tendran ellos y los demas. La élica surge como
una doctrina de las costumbres o teoria de los
actos humanos ordenades en virfud de cierfos
principies o pestulados; es decir, son |as normas
que rigen la convivencia social. Es la ciencia de
los deberes de los seres humanos. El juramento
Hipocratico es de profunda raigambre ética. De
acuerdo a la normativa social, éliea es conducia
con diligencia, con pericia, con prudencia. Es de-
cir, hacer las cosas bien, Por lo tanfo, &l fin de la
refiexidn élica es orientar pautas de conducta.

interrog; gue ap en forma creciente y
que al decir de Mainatli tiende a dar respuesta a
la era de la crisis clenilfico tecnoldgica.

Beauchamps y Childress™ en 1983 expusieron
los cuatro principlos bisicos de la misma:

A . Es la P de la vol d
autdnoma abscluw del pacienta.
- i ia. Actuar io el bien,

=+ No maleficencia. No hacer dafo inlencionalmenia.
- Justicia y Equidad, Tiende a dar una medicina
igualitaria para todos.
Para Gracia® la no-maleficencia junto a la jus-
ticia constituyen principios de caracter irrenun-
ciables y se traducen en obligaciones perfectas,
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= as uue s auionumla yla boneilcencia ge-
L Cuyo cump
reservado & la libre decisidn v voluntad de
rsanas, La no maleficencia es el principio fun-
tal de la ética madica y sus reglas basicas
veracidad, la confidencialidad y el consenti-
1o informado. Los médicos tenen normas éti
a las que se ajustan permanentemente y és-
53 @ permitirdn acluar de acuerdo
= 'as innumarables circunstancias profesionales y
Jue guizas por ser tantas, la ley no puade prever.
-2 madicina ha adquirido un gran prestigio social,
szsado en una fradicidn éfica de entrega a las na-
ades de los pacientes y también por las con-
s1as cientificas. Pero cuidado con el mito popu-
alimentado per los medios de comunicacidn de
medicina come clencia exacta, sin fracasos.
rdemaos: la medicina no es una ciencia exacia
terminista sino probabilista o conjetural. Lo
ario seria aceplar que un fracaso terapéutico
= gual a mala praxis. ®

Las pnncuplos o normas de conducta profesio-
=al, han sido cr por las Ir
cas en cadigos como los de la Confederacian
dica de la Repdblica Argeniing, la AAC, la AMA.
= J.0. Do Pico que toda esta normativa de los
201008, muchas veces no suficier €ono-
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ambas jurisdicciones™ ®, Actuaiments el médico ha
dejado de estar sometido sdlo al control étice de
sus actos y estd sometido al derecho. Las normas
élicas cbiigan en conciencia, y su violacidn origina
una responsabilidad disciplinaria; las normas lega-
les obligan en derecho y son compulsivas, existien-
do medios para hacerlas cumplir, La ética que re-
conoce &l paciente como ser moral a quien debe
respeldrsale su aulonomia, no acepta el ejercicia
del poder, sino la capacidad de la persuasion racio-
nal, es decir que apala a la razdn, dilerente a la
seduccion que apela a los sentimientos, Existe un
imparativo ético que dice: sé una buena persona y
trata a los demas como personas.

La élica sin esencia (Macagno) es la disocia-
cldn ldeo pragmdtica del Sep la
gtica y no se actla en consonancia. AI respecio
dice Agrest® que no debe haber una distancia in-
soslayable enire élica y conducta. *La real salva-
cidn del siglo XX| sera la reafirmacion de que la
ética cuenta.” Juan Pablo Il. Hay una antigua de-
finicidn de médico que dice “vir bonus, medendi
parfitus” (hombre bueno, virluoso, experto en cu-
rar). Pero "medico” deriva del griego y significa "el
que culda®, vale decir Uene la misidn de servir
“brindando cuidado”. El madico debe acomparniar

=, ni apficada por su calidad, impartancia y tras-
andencia como orlentacion de la conducta médi-

permite que el ejercicio de la protesion encau-
szdo en las normas de la ética, signilique para
la desempana, ajustandose a ellas, un ver-
rzoere motivo de satisfaccion y aun de orgullo por
o profunda significado social, mereciendo e res-
-a1o ¥ la admiracidn de quienes confian en él. Los
igos de etice no han perdido vigencia, pero

i no se hil

se ignoran, perjudicando a todos, Inclusive
= la sociedad que debe velar por el equilibric ar-
oo da los derachos da sus integrantas. Es por
ue gt Estado, velando por el bienestar social,
abido req el ejercicio profesional de
= medicina, consagrando con fuerza de ley obls
nes y derechos. Es decir que las abligacio-
=23 que tradicionalmente tuvieron los médicos ori-

nadas en principios y codigos de élica, se
atizaron come obligaciones legales. El dere-
coptt normas que previaments fueron élicas.
=0 aun asl, hoy el médico, ademas de las nor-
—as legales, debe actuar de acuerde a su propia
~ormatizacion etica, El ideal es que se concilien

al i . que significa estar cuando a uno lo
necesitan. La consigna actual debe ser cuidar mas
alla de curar. Por lo tanto el accionar médico serd
etico en plenitud, cuande a las dimensicnes hu-
manas de su p lidad con sdlida f idn de
su ideario profesional se le agregua un espiritu de
abnegacion y enfrega.

Secrato médica

El secreto medico es una de las obligaciones
con mas en la actividad profesional a 1al
punte que figura en las normas hipocraticas, El
secralo es un derscho de los pacientes y un de-
ber dei profesional.

Dafinicion

- Es la cbligacion que tiena el medico de guar-
dar reserva de toda lo gue se haya manilesia-
do en su consulta™,

Es la obilgacién que dentro de ciertas condi-
cionas fiene el madico de guardar reserva de
los hachos por él conocidos en razén del ejer-
cicio de su misign'!
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Historia

Flgura en el Juramento Hipocratico (400 a.c).
Sa mantiena en el Imperio Aomano, en la Edad
Media, y en fas partidas de Alionsoc el Sabio. En
tiempas contemperdneas la Ascciacion Médica
Mundial lo establece en el juramento de Ginebra,
de 1,948, Durante generaciones, el secrelo médi-
co cumpie la funcidn de consolidar la confianza del
enfermo en & médico, sellando fa especial relacién
terapéutica y mantenienda an la figura del médico
un componente sacerdoial®.

Clasificacién. El secreto médico puede ser:

NATURAL: cuando por la naturaleza del hecho,
se impone, par fener sentido de mantenarlo.
PROMETIDO: cuando alguien se obiiga libre-
mente a manteneric.

PACTADO: cuando en virtud de un contrato, una
de las partes se obliga a no revelarlo, Verdada-
ra garantia social

ABSOLUTO: Verdadera reserva sacramental
{Bouardel). Sin excepcion corresponde callar o que
sa sabe. Neg. e,
RELATIVO: en caso de exislir intereses socia-

N* Extraordinario

da causar dafos, lo revelase sin justa causa”. Para
el Cod, Penal revelar un secreto se considera un
delito, "violacién del secreto profesional”. Deja de
ser tipificado cuando hay una causa justa (causas
que justifi i su lacin). Ade-
mas del Cod. Penal, en nuesiro pais consagra el
deber de guardar el secreto profesional, la Ley
17132, de ejercicio de la medicina y las reglas
élicas de la COMAA, AMA, AAC v da ofras ins-
tiluciones. La doclrina argentina autoriza a re-
velar el secrete cuando existe un objetivo justifi-
cado en la madida gue el interés perseguido sea
superior al de mantener la reserva y siempra que
con ello se prateja un intardés supaerior {Achaval) ,
Hace falta una ley que establezca normas gene-
rales & invocanda un interds superior, releve de fa
obligacidn de mantener el secreto,

Teniendo en cuenta que lodos los darechos
pueden limitarse por razones de interés general, el
secreto médico puede ser revelada:

Cuande la denuncia es cbligataria por ley. En-
fermedades infecto-contagiosas, Cuando se trata
de evitar un mal mayor. Comunicaciones cientifi-
cas; guardando el anonimato. Médico perito; cuan-
da Infarma al juez no viola el secreto. Cuando se
trata de evitar un error judicial. Cuanda el médica

Ies, estos primaran sobre los les. Aa-
velacion por "justa causa”, Es por esto qua an
nuestra legislacion el secreto prof Inoes
absoluto, sino retativo.

ABSOLUCIONISTA: negacién del secreto pra-
fesional como entidad ética v juridica, en ra-
zon de los superiores Intereses sociales.
COMPARTIDO: Con elras personas, general-
mente prolesionales.

DERIVADO O TECNICO: cuando auxlliaras
admini: ivos, loman cont y debido a
sus fareas,

£l secreto madico se fundamenta en el respe-
19 al derecho inalienable del paciente a gue no sea
caprichosamente violada su intimidad y en ia obli-
gacidn del médico, confidenta necesano, da pro-
ceder con delicadeza en la toma de datos, como
da guardar reserva acerca de lo conocido, *"' Debe
silanciarse no sdlo las confidencias, sino también
al resuliado de las cbservaciones. El secreto no
salo es una obligacidn ética, sino también legal.
El God. Penal en su articule 156 reprime con pri-
sitn, multa o inhabifitacion "al que teniendo noti-
cias, por razdn de su estado, oficio, empleo, pra-
fesitn, o arte de un secrelo cuya divulgacion pue-

s o dada en juicio con su propla
actividad. Cuando el médice es requerido judicial-
maente para prestar declaracian testimonial. Ante
& reclamo judicial de honorarios. Cuando hay con-
sentimignle del paclente. Cuando el hecho loma
estado publico, no hay delito en la revelacion pues
no habra dano.

El médica puede tener una colisicn de deberes,
entre la obligacion de denunciar delites, de cuya
existencia foma conooimianta en razén de su pro-
fiesian y el deber de guardar el secreto profesio-
nal, El ditema es: sl no denuncia lo que debe, es
encubrimiento (Cod. Penal Art, 277) ¥ si denuncia
o gue no debe, es violacion del secreto (Cod.
Penal Art. 156), La normativa lagal no dabiera dar
lugar & ammigdedades, Resulla inadmisible que
para evitar la comisién de un delito se deba incu-
rrir &n otro. Lamentablemente nuestra lay es poco
clara. De ahi las dispares opiniones lanto en la
doctring coma en la jurisprudancia®™ ™,

El secreto as un deber primigenio para el me-
dico y una garantia para el enferma. Segun Lapaz
Bolado el médice debe denunciar tado delile del
gue tome conocimiento en el gjercicio de su pro-
fesion salvo que esta denuncia viole el secrato
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causa que permita la revelacion de eze
| justa causa (causa exclusivamente legal)
o concepto queda circunscripto a que una ley
rasamente la mencione o cuando se trala de
=.1ar justificadamenta un mal mayor, Segun Blan-
=2+ de acuerdo al articulo 156 Cod. Penal, la
iz es el mantenimiento del secreto profesional,
5 por ello que el art. 177 Ced Penal establece
= o0ligacion de denunclar delites, bajo pena de
carrir @n delito de encubrimiento sdlo cuando
‘chligacidn de deaunciarios’, La ley 17.132-
i- "teda aguelle que llegue a conacimiento
o los médicos con motivo o en razon de su ejer-
2o, no pedrd darse a conocer, salvo los casos
== gue oiras leyes asl lo determinen, o cuando
rala de evitar un mal mayor (es la causa de
cacion suficlente) es decir, el secreio podra
* guebrantade cuando existan superiores impe-
:0s legales o éticos gue asi lo exijan, Muchas
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Con referencia a la dificuitad de mantener el
secreto médico con los actuales sistemas de aten-
cidn médica transcribimos el art. 109 del Codigo de
Etica de la AMA: Los cambios en la organizacién
da la madicina asistencial y las exigencias gremia-
les -sindicales, no pueden configurar excusas para
revelar diagnosticos y certificaciones que viclan
generalmente &l sacrato profesional, Esta confusa
sliuacién segun Medranc'® ha contribuido a slimi-
nar los restos sacerdotales de la practica médica.

A pesar da esta realidad Gisbert Calabuig pien-
sa gue el secreto medico es una obligacidn priori-
laria gue solo debe ceder ante ofra que en casos
absolutamenta { eatan
establecidos por la ley,

Saecreta médico y madicing predictiva

Los progresos da fa medicing han sido tales, que
es posible predecir aspectos fundamentalas del

=c25 compete al propic maedico med madura
Yexlan, congluir gque revelar el secreto es el Gni-
madio para evitar un gran dafio a personas'"”,
= conirario serla encubrimianto. La cuestion es
cr gvitar un dafo al paciente, desprotegamos
= 'a sociedad. Nunca se ha condenado a un meé-
“co por colaborar con la justicla pero s se lo ha
sado por encubrimiente. ¥ Con raterencia a
delitos gue debe denunciar son los de accion
clica y los de accldn privada solo en circuns-
s especiales que hacen a la proteccidn del
en atencion, Lo que el médico no pueds
unciar es un acto liicito que conocid por las
celaciones en el secreio p ional.
evelacion sin justa causa es delito, (Art. 156
Penal.) El arl. 164 del cadigo de Procedi-
=ntas obliga al médico funcionario a lormular la
uncia sin excepcion alguna. A pesar de estg,
pra debe tener preminencia el deber da guar-
&l secreto, de no ser asi la situacion de un
—iamo enfermo seria distinta si consulla en un
~espital, o en un consultorio privado. A su vez sa-
2 apsurda admitir gue un mismao profesional estu-
- =38 obligado por el secrelo profesional segun ejer-
zz su actividad en un consultoric privade o en una
tidad pablica. La &tica profesional exige que la
cidn cirujano-pacients mantenga la mas abso-
Sr 2, “alidad con la ir i6n obtanida que
cuade ser fada solo a
spresentante legal (del Manual de Etica AAC),

compor futuro de las personas. La medici-
na predictiva permite conocer con décadas de an-
telacitn sl una parsona va a padecer cierlas enfar-
medades. Esio planiea sobre nuevas bases el lema
del secreto profesional y hace que 1a informacian
biomédica raciba el calificativo de “informacion sen-
sible® y exige reconsiderar si no es necesario "blin-
darla® de alguna manera, exigiendao el secreto con
miayor sevaridad y restringiendo al maximo el am-
bita de las excepciones gue permiten su ruplura.

ANALISIS DE LA ENCUESTA

El aumenio de las demandas nos exige, ade-
mas de mejorar la actuacion médica, que todos los
cirujanas tengamas conocimientos acerca de con-
ceplos basicos del Derache v del ardenamianta
normative para guiar la practica profesional.

Hamos realizado esta encuesia para tener un
diagnadstice aproximada del conocimiento que de este
tema tienen los cirujanos argentinos. Se indagaron
aspectos élicos y legales. Aungue la distribucicn
geografica de las respuesias fue salisfactorla, no lo
es el numero de contestaciones, por lo que consi-
deramaos que lienen una representatividad relativa
Como oclre con la mayodia de las encuestas de aste
tipo, donde los encuesiacdos No enviaron SUs raspues:
las, ya sea porque no se ven molivados o por pro-
blemas en la entrega de los cuestionarios. En nues-
tro caso creemos que existieron las dos causas.
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Dal andlisis de nuestra encuesta podemos ra-
sumir;

El 78% de los cirujanos que contestaron la
encuesta son MAAC, El 48% son recertilicados.

El 67% de los que responden solicitan consen-
timienta firmado y sin embarge sdlo el 20% tiene
formulario de rechazo.

El 37% de los cirujanes desconoce las normas
basicas para confeccionar una historia clinica que
brinde proteccién. El 87% ha leido algun cddigo de
dtica. Desconoce los plazos de prescrpeitn de las
demandas ef 46% y e tipo de condana el B33%.
lgualmenie desconoce qué es el Fondo de Protec-
cién Solidario el 85%. Tiene seguro el 75%.

Fus demandado un 27% habiendo sido absuel-
to n el 7% de los casos.

En sintesis: no creemos que 78% de los cinu-
[anos argentines sean MAAC como suglere fa en-
cuesta, sobre todo teniendo en cuenla lo expresa-
do por Santdngelo en el Relalo al 70° Congreso
Argentine da Cirugia, "la mayorfa de los cirujanos
argentinos no estdn certificados por la AAC y por
lo tanto na son Miembros Titulares (MAAC)", A
esla situacion la consideramos grave. Quizds sea
8l momento de efectuar una I fi
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Para la AAC

- Para que estas recomenclaclones ne gueden
sélo como exp =L
a la AAC las incorpore como propias y gestio-
e et s Anlicac
Liderar con fuerte protagenisma la mejor forma-
cign técnica, étlca y legal de todos los clruja-
nas argentinas,
No aparecer jamas como protecior corporative
de mala praxis madica.

Para el Estado
Salicitames leyes que regulen el ejercicio da la
cirugla ¥ que tengan un armonioso equilibric
antre los derechos de la sociedad, los pacien-
tes ¥ los madicos,
Al glaborar leyves relativas al ejercicio profesio-
nal, le proponemos al estado que consulte la

opinian de i i de |a serle-

dad de la AAC,

A la sociedad
Dige Ortega y Gasset: "Cuando el ambiente nos
es hostil nos deprime vy dificulta que nuestra
personalidad se desarrolle y fructifique plenaman-
te”. Entonces, no crear un ambiente hostil en el

para conseguir que todos los cirujanos argentinos
sean miembros de la AAC. Nuesira Asociagion
sera mas fuerte cuanto mas asociados tenga.
Tampoco creamas que el 27% de los cirujanos
lenga una demanda; nos parece si, que quien ha

de la y cientifi-

ca de los médicos, para na generar condiciones
laborales agresivas que son noclvas y
tes para humana.

Que la sociedad no se ensafie con los encar-
gados de velar por su salud y que fusran con-

tenido una es proclive a con
todo aguello que pueda dar mayor sequridad en el
futuro, incluso una encuesta.

Las respuestas relacionadas a la HC nos de-
muesiran que hay que cambiar los malos habitos
da historias insuficientas que complican sariamen-
le al profesional cuando es demandado, Es recon-
fartante, sin embargo que el 87% haya leido un
Cadigo de Etica,

Del andlisis de las respuestas de los qua han
tenido una demanda, aparece un hecho curioso:
todos conocen los aspectos éticos vy legales in-
dagados. Nuesira maxima aspiracian es que el
Relato nos evite tener que pasar por una deman-
da para conocer el ordenamiento legal,

CoREL "

Como colofon del Relate y Eﬂ base a reflexio-
nes las canclusia-
nes y racomendaciones,

los mas &l agentes de la es-

peranza terrenal de la humanidad: los médicos.

- Es necesario iniciar una cruzada de rescate del
viejo rol reverencial del médico y que ha mutado
en un objeto permanentements cuestionada, de
baje costo, descartable, demandable y hasta
condenable,
Que no sea una de los culpables de la mutila-
chén vital que sulre un cirujano demandada.

A los medios de comunicacion

- Recuerden que el deterore de la imagen del
médico se acompana inaxorablemente del de-
terioro de la imagen de la medicina y sus con-
secuencias soclales.

P Cua sus

mddlcus © ne, sean expertos. Que recaben in-
formacion en instituciones cientificas de reco-
nocida trayectoria antes de comprometerse con
infermaciones sensacionalistas.

Cuidado con alimentar el mito popular de la
medicina como ciencia exacta sin fracasos.
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Mo 105 LN | ¥
complaciente, sino unc responsable, informado
y sdlo comprometida con 1a verdad.

fos jueces

La medicina no es una ciencia exacta sino
orobabilistica y conjetural, El médico actia in-
mierso an un mar dg incertidumbre y debe tomar
decislones en base a indicios y observaciones.
Es gue en las p dici
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- La major medlcma as aquella gue combing el
maxima o @ idoneidad téc-
nica con un innato sentimiento de ayuda.

Los cirvjanos tenemos obligaciones de medics
¥ no de rasultados, pero éstos, cuando no son
los que el paciente espera, suelen producir un
grave deterloro de la hasta enlonces buena
RMP y hasta puaden ser generadores de una

los Itados cuentan.

como la icina,
donde estdn en juego actividades cientificas,
solo existen probabilidades, nunca certezas.
La muerte suele ser el episodio linal de la his-
loria natural de la enfermedad. EI hombre tam-
pign tiene limites v no es inmartal.

El |uez, "perito de peritos”, reallza{a con el
rriaximo rigar, idad y P
2 comparacion enire el acto cuestionado y el
estandar ideal que & intenta definir con la ayu-
da del experta {perita).

S exigira a los peritos entrenamiento por as-
pecialidad y acreditacidn,

Los jueces daben actuar con prudencia y equl-
dad pero sin :Iemaa»ada liberalidad para no pro-
‘eger la Tamp sar i

@ severos, pues convertinia a la medicina en
una profesion de imposible ejercicie y atena-
ra contra el prograso cientifico,

‘os abogadas

Cus mantengan un accionar ético y responsa-
ol como comesponde a un profesional universi-
tana. Que no patracinen juicios sin fundamentos.
El asedic permanente al médico pueds llevar a
corte plaze a la pardlisis de toda iniciativa.

A los que no sepan o no quieran ver el paligro
Jue ese asedio implica, les corresponders la
responsabilidad histérica de un fuluro Ineierto
para la salud de la comunidad.

los médicos

Mo es punibie el error, sino 13 irresponsabilidad
2 negligencia.

Ante la demanda nuestra suerte dependera de
un juez tan falibie como nosotros. Por |o tanto
axtrememas la prevencidn,

La tecnica nos ensefa lo que se puade hacer,
y la ética lo'que se debe hacar. Segun la Con-
gregacion para la Doctrina de |a Fe, lo que es
lgcnicamente posible no es siempre por esa
sola razdn moralmente admisible.

Es tan importante la calidad de la atencion
meédica que brindamos gue podriamas decir que
na hay mejor ley que la buena medicina.

Mo dejermos que |a tradicional confiznza del pacien-
te gue se encuentra con la conciencia dal médi-
o, sea reamplazada por una exigencia del enter-
ma frente a una desconfianza del profesional.

La intervencion doctrinaria y principista del fis-
cal Dupln hird de muarie al quizas Unico privi-
legio de los cirujanos: su Intangibllidad juridi-
ca. Hoy ser meédico no otorga privilegios, si
ocasiona un dafio al paciente, debe rendir cuen-
tas acerca del mismo.

Cirujana blan dotado técnicamante, con solven-
cia profesional y moral, puede actuar en libertad.
Los cirujancs dedicamos gran parte de nues-
tro tiempo al esiudic de téonicas, tActicas y nue-
vos instrumeantos, Si nuestra profesion esta con-
trolada por el di ho ¢ por gué no dedi

un paquedio tiempo al estudio de la leyes co-
rrespondientes?. El d iento del dere-
cho nos hace vulnerables,

Los cirujanos sometidos a |uicie, son absuel-
los o condenados con las pruebas que elios
mismas producen y apartan,

Si la prueba pericial s tan importante en un
Juicio, la excelencia de fa calidad de atencion
médica es el mejor reasequro para avitar una
condena.

El cirujana se liberard de la rasponsabilidad si
lagra demastrar que hizo cuante humana y téc-
nicamente estuvo a su alcance para impedir la
produccion del dafio. Ofrezcamos pues, fa me-
Jor atencidn.

Como nadie esta exeniu de un juicio ¥ hasta
de una car Iz
prevencion ¥ la prudencia,

“Pardamos® unos minutos en &l enfermo y no
afios y hasta la vida en fribunales.

Mo es bueno gue &l médico no conozca sus
derechos, Pero es grave que no conozoa sus
obiigaciones.

Falabras finales

- un mundo signado por la existencla de una
de sus d apare-
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e @l clrujano cual solitario Quijote hablando de
sus debares.

La justicia no pide ni axige genios, sino ciruja-
nos que cumplan con todas las normas, las del
arle y las legales,

La labor del cirujano no se agota al salir del
quirdiana, pero esa no guiera decir que se acep-
e mansamenta que en esa labor esté incluida
su presencla en los estrados judiclales.

Salo se llega a experta (perito} con un perioda
de aprendizaje y si la sociedad no lo acepta,
nunca podra ser atandida por expertos.

Los cirujancs prometemos buena praxis, es
decir, calidad de atencidn, buana documenia-
cién y buena relagion médico paciente, cono-
clmignto y respeto de la ley y de los derechos
de los pacientes, todo enmarcado en ejermpla-
ras condiciones morales, para nos negamos &
seguir pisando los escombros de lo que esta
pasando, en medio de una asfiviante atmoste-
ra intimidatoria de la libertad profesional cada
vaz mas mutilada.

“Si el cirujano deja caer su ciencia, vende su
luz, sl deja flaquear su técnica, vende su ac-
cion y si deja desfallecer su conciencia, venda
su alma® y para que esto no ocurra, hanrando
nuestros ideales y nuastros principios morales
y, para que la desilusion no se transforme en
desesperanza, arrogandome la simbdlica repra-
semacion de tados los cirujanos argentinos hoy
quierc exprasar con |a fusrza de una declara-
clén lundacional gue el temor a las demandas,
jueces y abogados, N0 nos hara perder jamds
la_alegria de ser médicos v el argullo de ser
ginujanos.

GLosaaio

A.A.C.: Ascciacion Argenting da Cirugla,
Abandono de Persona: situacion de desamparg
s@a abandonando a su suerte a Una persena inca-
paz de valerse y a la que debe mantenar o culdar
0 a la que &l mismo autor haya incapacitado.
AMLAL: Asociacion Medica Argentina.
Axlograma (o perfil axielégice): Es la escala de
valores de cada paciente.

Bioética: Es ol estudio sistematico de la conduc-
ta humana en el &rea de las clencias de la vida y
de la atencidn de los principios y valores moralas;
conjuga biologia con moral, ciencia con concien-
cia, deber con ser, hachos con valores.

NF Extraordina:

Bioética especial: Trata de los temas vinculados
con los limites de ia vida, eutanasia, cambio ¢
saxo, et

Bioética general: Estudia los grandes temas
culados con fas decisiones de politica sanitarz
cistemas asistenciales.

Bioética profesional: Se ocupa de |a ralacion m=
dico-pacients.

Buena practica: Las decisiones que se ajustan 2
reglas o normas dictadas por expertos, fas ac
des que satistacen las expeactativas del pacien’
cumplimentar las exigancias de 1a lay, evitar dila-
pidacion intll da recursos, no desviar racursos an
detrimenta de necesidades de mayor prioridad |
educar a los pacientes, lamiliares, colegas y =
todos los que intervienen an el proceso de salud
(Mo sélo aspactos écnicos).

B.P.: Buena praxis,

Cod. Civil: Codige Civil,

Carga de la Prueba: Es el actor o demandants
quien deberd demostrar al Juez gue el méd
actud con negl imp ia ol

Caso Fortuite: Es el que no ha podida preverse
o que previsto no ha podido evitarse. No media
dole ni negligencia;

Causa Justa: es la causa gue justifigue juridica-
manta, ravelar 8l secreto profesional.

Cirugia Innecesaria: Cirugia que luago de elec-
tuarse con buena lécnica, deja al paciente igual o
peor que antes de operarse.

Cirujano Itinerante: Es el que viaja a distintos pue-
bios realizando operaciones, quedando el
p ¥ las complic acarga de los
medicos de la localidad,
Clase Médica: Es la refarida a los que en conjun-
lo ejercen la madicina y su rol en la sociedad.
Codigo de Etica Médica: Fija las normas #licas
que rigen el gjercicia profesional de los gue se de-
dican al arte de curar (médicos, odontdlogos,
abstetras).

Cod. Penal: Cédigo Penal,

Competencia: Capacidad de comprander y apre-
giar las propias acciones y la informacién que se
la brinda.

i i 4: La divulg de fa i
confidencial de la HG, viola &l secreto profesional
y atenta contra el derecho a la infimidad personal
def paciente. Se deba mantener en absoluta reser-
va ia informacicn recibida.
C irmi io: Es la i ian
escrita y firmada por el paciente y previa informa-
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medico, de

P de las indi D da: Escritc el cual se inicia al
stica y lerap@utica propuesta, "Consisie  juicio;
0 !

caciéna un atento y

atente de la naturaleza de su enfarmadad,
== zomo del balance entre los efectos de la mis-
riesgo de los procedimientos diagnosticos
sutlcos recomendados, para, a continuacion,
a su aprobacién para ser a esos

La clancia de los deberes, aspecial-
mente el de los profesicnales. Normas morales
validas por si mismas, sin ningun fin utilitario.
Mormas que deben respatarse en el gjercicio de
una profesion,

o] logia Médica Juridica: Denominada clasi-

mientos. La explicacion debe ser compren-
ro sesgada” escrita y firmado, (Simaon).
tractual: Es la relacldn juridica entre madico
enie
ntrato Medico: Es un acuerde médico, en el que
s parles contratantes: el paciente, que se
2 a pagar un honorari, y el médico, que se obliga
aar los medios necesarios conducantes e idd-
ara intentar su curacion. Es no formal,
ssa Demandada: Es la suma da dinera destina-
= 3 reparar el dafo sufride por el demandante,
oa Civil: Ante una falla mas o menos grave
a sablendas se exige una compeansacion
oode un resarcimiento patrimanial, A ve-
s institucicnes llevan parte de la responsa-
N implica intencion de dafar sino & efecio
al que el dafio se ha producido, y medit im-
ncia o negligencia o iImpericia.
pa Medica: Es el incumplimiento de la obiiga-
o~ gsumida, sin intencion de dafar, por ignoran-
= regligencia o impericia,
Culpa Profesional: coincidentementa con la culpa
se acola al ej i de las di profesi
v & los yerros que su ejercicio ha praducida.
ulposa: Es la conducta denvada de impudencia,
s2hgencia o impericia. Dafio no premeditado. No
+ intencién de danar.
Charlatanismo Médico: Médicos que afracen trata-
rmedante pre ! ga-
‘mente secreios e infalibles, Induce a engano.
Dafoc Emergente: Es la pérdida de valoras eco-
amicos ya existentes (gasios del paciental.
Dano Moral: Es aguel que suire 2l damnificado en
sus afecciones iti I

S U Of

camente como Jurisprudencia Medica, fija normas
para el gjercicio de [a medicina,
o] legia Médica U i Se ocupa de
los deberes y derechos de docentes y esludian-
g5 enfre &l, con relacidn a la institucién y a los
pacienies que daben atender en Cdtedras y Hos-
pitales Escuelas.
Diceologia: Es la parie de la Deonlologia que se
ocupa de los aspectos acondmicos (gremio medi-
o, carrara madica, leyes de prevision, etc.).
Divulgacion Médica: Es la i an medica res-
lizada por diversos medios y dingida al pablica.
Dolo: Dellberado propdsito de producir un perjui-
cig o dafio.
Dolosa: Conducta que fiene por intencion dafar al
pacienta.
ion de Conciencia u Objecidn de Concl

cla: El derecho debe dar validez legal a la deci-
sign e!lca adoptada por el médico en cada caso.
E ico: Es una union
en &l amor, maﬁurada por la prudencia, regida por
el arte, destinada a prestar ayuda eficaz a la nece-
sidad del enferma y capaz de conclulr en la armié-
nica y ldcida co-asuncion de un desting,
Error: E5 ni mas ni menos que una equivocacin,
En derecho, como vicio de ia voluntad sa la aqui-
para a la ignorancia.
Error Diagnéstice: ‘Determinara la culpa del facul-
tativo cuande el mismo sea consecuancia de una
acnlud negligente imperita ¢ Imprudente, asi como

latoria de leyes v reg . [Zafiro-Venturini
- “El error es excusable cuando ha habido razon
para errar e inexcusabie cuando la ignorancia del

valores , no
onémicos.

Dado Patrimonlal: Comprende el dafio emergen-
= y el lucro cesante.

Decision Racional (Teoria): Es la toma de deci-
&5 en condiciones de incertidumbre. (Lbgica
obabllistica).

Delito: Es toda accion u omision penada por la ley
sue se realiza con dolo o mala fe, es decir, con la
~encionalidad de hacerla.

estado de las cosas proviene de una
naegligencia culpable, la cual es sancionada por la
ley, segun las circunstancias del casa”

Error Excusable: Es aguel gue suceds a pesar de
haber cumplido con el are médico, aplicando todos
los elementos clinicos y paraclinicos que la medi-
cina aconseja, lo que tora totalmente inculpables
al médico aunque &l diagndstico no sea acertado,
Error Inexcusable: Involucra la omision de algan
elemento trascendental del arte médico. Puade
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constitulr una conducta culposa v deplorable que
implica una responsabifidad del profesional actuan-
te. El error es inexcusatile cuando & médico ac-
1ud con Impericia (por desconocimiento de su pro-
pia clencia), imprudencia {apure) o negligencia (sin
efectuar estudios).

Estado de Necesidad: "Existe estado de necesi-
dad cuando una persona, para evitar un mal grave
o inminente al que ha side extrafa, causa un dafo
a olra; en tal caso no existe responsabilidad del
agente sl el perjuicio ocasionado es incomparabla-
mente inferior al evitado y no hubo otro medio para
impedir este dlitima” (Liambias),

Etica: Es Iz tendencia natural que tienen los sa-
res humanos de escoger algunas entre muchas
opcianes de hacer algo, teniendo en cuenta el bien
que de ese hacer obtendran elios y los demés.
(ROA). - Disciplina gue trata de la moralidad y las
obligacionas morales (conducta personal y profe-
sional). Die. Stedman. - Teoria del comportamian-

fo moral de los hombres en sociedad al investigar

MN° Extracrdinario

visibla o inevitable que impide absolutamente el
cumplimiento de la abligacion”

Gremio Médico: Se refiers a todos los trabajado-
res de "lgual clase” que desarrollan la actividad en
espacial los nucleados para defender los intereses
econdmices y mantenar y mejorar el nivel ético de
la profesion.

Historla Clinica (desde el punto médico-legal):
Documento que integra la relacion contractual en-
Ire &l madico y ef paciente. Es la biogratia patal-
gica de una persona (Lain Entralgo)

latrogenia: Dafios emergentes del accionar médi-
co pero en los gue sa ha acluade con atencidn, de-
dicacion y cuidado por lo que no ha habido desa-
Prensidn, audacia ni temeridad. {Ver patolatrogania).
licito Civil: Es al que lesiona el derecha individual.
llicito Penal: Es el que lesiona el Interés sacial,
Impericia: Es actuar sin la capacitacién necesa-
ria y expresa la falta de conocimientos técnicos
en determinado aspecto dal arte y viencia de la
medicina. Falta de habilidad (Mo sabe).

racional y obj e los arig

tos y la evolucién de la maral.

Etica Biomédica; Segun D. Gracia®, surge como
alternativa al término Bicética, y demuesira el
valor sustantivo del término ética y el cardcter
maraments cbjetivo de blolegia v madicina.
Etica de la Ley Natural: Pone al acento en el res-
peto por |a naturaleza y por fo tanto en los actos
que protegen la esencia de la vida humana.
Etica Deonlalégica: Defing la bondad de la accién

Imprud ia: Lo opuesto a prudencia; es obrar
con ligeraza, Es "hacer de mas". Exceso, precipi-
tacidn.

Integridad: Suma de las capacidades de la per-
sona; abarca tanto los aspeclos fisicos como psi-
cokigicos y los axioldgicos y puede definirse coma
la corracta ordenacion de las partes del todo, Po-
dria asimilarse al valor “salud®, sienda la enferme-
dad causante de la des-integracion,

Juicio por Mala Praxis: Debiera decirse: "Juicio por

por la accign misma y su proplo ifi 5in
fener en cuenta los resultados,
Etica Teleologica o C Define la

bondad de una accion por sus resuliados. Criterio
utilitario.

Evaluacion de Riesgo Quirdrgico: Es calcular |a
probabilidad de un dafo, con motivo de una opae-

Responsabilidad Madica®. No hay mala praxis has-
ta que el Jusz emita una sentencia en ase santido,
Litigar sin Gastos: Es la autorizacidn o el bene-
ficio & iniciar los juicios sin abonar ningun tipo de
gastos, lundado en razones de "pobreza® o falla
e medios para hacer frente a dichos gastos.

Lucro Cesante: Es la no concrecion de réditos

racién. Toda operacidn tiene riesgo v la in
precperatoria es para reducirlo al minimo.
Extracontractual: Es aguelia relacion en la que no
existe acuerdo previo al acto médico,

Fondo de resguard fesi

nes Colegladas: Es un forvdo sofidario y de ca-
récter obligatorio, adminisirade por los médicos
(Consejo Médico) de algunas provinclas, qua cu-
bre la responsabilidad gue se genera y deriva del
gjercicio da la profesion.

Fuerza Mayor: Liambias unifica los conceptos de
caso loriuite y fuerza mayor: "Es el hecha impre-

ac i esperados v posibles.
Lex Artis: Leyes del arte. Reglas del arte.
Mala Practica: Consiste en no haber empleado las
conductas diagnosiicas y terapéuticas aceptadas
y establecidas, ya sea por impericia, imprudencia
o negli ia, con un o praj | para &l
pacienta.
Malicia Procesal: Conductas defiberadaments di-
Iamnas Gel curso del juicia.

D ion de los estd de cul-
dadu aceptados, que causa un dafo en |a salud
del paciente. {Sindnimo de mala practica),
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Medlacidn: Procadimiento en ef cual, una tercara
sona, el mediador, establece una comunicacion
4 tacta entre las partes en conflicto para lograr la
sofucian extra-judicial de ia controversia que exis-
2 anire ambos. Puade ser Legal o Privada.
Wedicina Detensiva: Es aquella en que se raali-
zan midtodos P ios de diagndstico ¥
crocadimientos terapéuticos gua no se hubieran fe-
ado a cabo si no fuere por la amenaza da un jui-
cio por mala praxis
Medles de Prueba: Son los medios de gue se
.alen las partes para demostrar la verdad de los
=chos de la que dependen los derechos.
Moral: Conjunto de normas aceptadas libre y
conscientemante, que regulan las conductas indi-
duales y socisles de ios hombres, en nuestro
-230, los médicos en su quehacar profesicnal,
able segin los momentas histdricos.
P.: Mala Practica - Mala Praxis - A
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Principio de Beneficencia: Implica |z obligacion
de buscar para el paciente o que es bueno y pre-
wanir lo malo.

Principio de Confi Rige la conducta de
quien confia en el desempefo técnico de los de-
mds colaboradores, cuyos errores no le son impus-
fables.

Principio de Equidad y Juslicia: Busca asegu-
rar para todos los mismbros de la comunidad las
mismas oportunidades para el acceso a prestaclo-
nes médicas de stmilar calidad, a través de una
distribucian equitativa y justa de los recursos dis-
ponibles.

Principio de No Maleficencia: Concrata ia obli-
gacion de na infligir dafo al paciente.
Probahilistica: Se dica de la Medicina, por ne ser
una clencia exacla.

Prueba de la Culpa: Es el mecanisma por el cual

egligencia: Es lo inversoe a sentido del deber, Es
falla de celo o Inditerencia. Es el ir limi

quien d debera d al Juez gue el
médico actud mal, con negligencia, etc.

& los principios elementales inherantes al arte
= profesién, Es "no hacer o hacer de menos®
Tescuide, falta de control, ausencia de verificacion.
Nexo de Causalidad: Implica que el do ob-

lacion C I: Por la cual @l paciente se
obiiga & pagar un honorario, y el médico a emplear
los medios necesarios, conducentes & |doneos
para infantar su curacion.
Relacidn de C Es &l vinculo de co-

do (dafic), es consecuencia directa del accio-

del medico, (conexién entre al obrar del madi-
el dafio).

Obligacién de Medios: El médice se comprome-

nexion o nexo causal entre @l hecho producido por
una persona y el dafo causado a otro. Es nece-
sario qua el daiio sea causado por el hecha repro-
chable.

2 a emplear los medios razonabl necasa-
-05 para la curacién del enfermo, o bien lograr un
canelicio convenida.

Obligacién de Resultado: El médico se compro-
—ata a oblener resullados (C. Estética).
Cbservancia de Deberes: Mo incurrir en abanda-
#a persena, respeto a la autonomia, Intorma-
zi6n y consentimienta informacdo.

0.M.S.; Organizacién Mundial da la Salud.
0.P.S.: Organizacién Panamernicana de la Salud,
Orden Juridico (Derecho): Es aquel que ia socie-
I en pos de su d y armaonia,

dad

F I: Es cuando no existe
acuerdo previe al acto médico (accidentas -
inconciencia - elc.).

Responsabilidad Civil: Es el deber de reparar, re-
sareir o indemnizar el dafio causado por la trans-
gresion. Responsabilidad de responder por los pro-
plos actos,

Responsabllidad Médica: Es una subespecie de
ta responsabllidad profesional que es a su vez un
capitulo de 2 responsabilidad civil,
Responsabllidad Penal: Pretende el castigo de
guien produjo el dafo.

Tediante nomMmas | que lo g,

Patolatrogenia: Es todo dafio ccasionado o resul-
de manera directa o indirecta, de ia actividad
&l médico, incluyendo secuelas de tipe colateral y

F dad Profesional Médica: Es la obli-
gacitn que tiena toda persana que ejerce una rama
del arte de curar de responder ante la Justicia, per
los dafios ocasionados cen motiva del ejercicio de

ilidad Solidaria (Equipo quirdrgico-

soversas al paciente. Ej pr correcto.  su profesion.
Pericia Médica: C imii y lécnicas ade-  Resy
cuadas. uxili ): Los

Frincipio de Autonomia: reivindica el derecho que
=l paciante lene para ejercer su autodetarminacidn
cara acepiar o rechazar las indicaciones medicas.

il s0n solid: res-
ponsables, sl por insuficients o deficiente control
da los actos por estos ejecutados, resultara un
dafio para @rceras parsonas.
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Riesgo Quirurgico {desde el punto de vista Ju-
ridico): Accidenies operativos no imputables a los
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