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La practica medicay la norma

juridica

POR IsABEL FERNANDEZ

Los dias 28, 29 y 30 de setiembre, se
realizd en los salones del Radisson
Victoria Plaza Hotel, el

| Simposio Iberoamericano

de Derecho Médico, IV Jornadas de
Responsabilidad Médica y | Taller de
Responsabilidad Profesional en
Enfermeria. El evento, al que
concurrieron importantes personalidades
nacionales y extranjeras, fue organizado
por el Sindicato Médico del Uruguay en
el marco de la conmemoracion de sus 80
afios de existencia. En virtud de su
enjundia y extension Noticias publicara,
en tres ediciones sucesivas, el resumen
de lo expuesto en las respectivas
jornadas de trabajo.

| presidente de la Sociedad Iberoame-
ricanade Derecho Médico, doctor Ju-
lio César Galan Cortés, médicoyaboga-
do, fue el encargado de inaugurar el
eventoel dia28 desetiembre, abordan-
do el tema Derecho del Consumidor.
Elprofesional, catedratico de Derecho Mé-
dicoenlaUniversidad de Oviedo, comenzsu
exposicién sobre laLey de consumidoresy res-
ponsabilidad sanitaria, expresando que en Espa-
fia, laleydatadel 19de juniode 1984, “perohasta
el’97 nuestro Tribunal Supremonollegd aaplicarla”.
Enelcapitulo8de lanormativaespafiola, se
establece que si se demuestra que se perjudico
al usuario por el servicio que se le presto, éste
“tiene derecho a ser indemnizado de los dafios y
perjuicios, salvo que hubieramediado culpa exclu-
siva por parte del mismo”.
De acuerdo con la normativa, y segin se
plasmaenelarticulo 28, el usuario, como desti-

natario final de losservicios, “tendriaderecho al
resarcimiento de los dafios y perjuicios que le ha
generado el uso correcto de unservicio siempre que
por sus garantias o niveles de eficacia oseguridad
0 por esas condiciones objetivas en cuanto a requi-
sitos o condiciones profesionales, técnicas o siste-
maticas, no se hayan cumplido y a resultas de los
mismos hayan generado un dafio”.

Eldoctor Galan Cortésexplicé que laaplica-
cién de esta ley “chocaba con un copioso cuerpo
jurisprudencial que establecia que la obligacion del
médico era una obligacion de medios, de actividad
odediligenciay que debiaenjuiciarse de acuerdo con
lalexartis”.Y parael médico-abogado, latnica
solucién viable “seriaconfigurar de distinta mane-
raloqueeslaresponsabilidad del profesional, de la
institucion para la que brinda su trabajo”.

Haciendo unacomparacién con lanormati-
vauruguaya, dice que ésta estaria en lamisma
linea que la espafiola, ya que en su articulo 35
indica“que laresponsabilidad de los profesionales
seria objetiva o subjetiva segin lanaturalezade la
prestacién asumida”.

Laleyde consumidores en Espafia paso por
distintasetapas, las que el profesional clasifico en
cuatro fases bien delimitadas:

Laprimera, quevadesde 1984 hasta 1994, se
caracterizé por laindiferencia hacia la misma.
La segunda etapa comenzaria el 22 de julio de
1994, donde mediante unasentencia, el Tribu-
nal Supremo se pronuncid generando enormes
criticas, porlanoaplicacion objetivadelaleya
losservicios sanitarios. Peroel 1°de junio 1997,
el Tribunal Supremo*“daungirode 180 grados”,
cumpliéndose la tercera etapa al reconocer la
aplicaciéndelaleyalosserviciossanitarios:“Lo
hace conextando la aplicacion culposaal médicoy
laaplicacion objetivade laley de consumidoresalas
instituciones sanitarias paralas que ese profesional
trabajaba”. De ahien adelante se entrariaenla
cuartaetapa, por lacual se estaria transitando:
lanormal aplicacion de laley.

El doctor Galan Cortés también hablé de
unaley que fue posteriory que modificd algunos
preceptos de la de Consumidores: la Ley de
Productos Defectuosos.

Loque pretendié el doctor Galan Cortésen
su exposicion, y asi lo hizo saber, fue llamar la
atencion sobre “laaplicacion, lainterferenciayla
importancia que va a tener en el &mbito sanitario

esta ley de consumidores en paises donde disponen
deellapero donde no se contempla su aplicacion”.

Ley de relaciones de consumo
y servicios médicos

LadoctoraDora Szafir, jueza letrada uruguaya,
habl6 enesamafianasobre laLey de Relaciones
de Consumo (tal el nombre que recibe dicha
normativa en Uruguay) y servicios médicos.

Para Szafir, lasrelaciones de mercado, tanto
de productos como de servicios, “no estaban
siendo lo suficientemente transparentes, honestas,
leales”,porloque laley se haciaimprescindible
paraestablecerreglasclaras.

Lajuristadestac6 en primer lugar quiénesel
consumidor paralanormativauruguaya: “Cual-
quiera que sea destinatario final, es decir que los
vinculos que se establezcan si se contrata un servicio
entreunainstitucionyotra, quedanfueradeestaley”.

Por otra parte, el proveedor esta definido
“‘como toda persona fisica o juridica, estatal o no,
publica o privada, es decir todo quien va a estar
dentrodelaley derelacionesdeconsumo™. Y allies
donde se presentaun problemaaresolver:“De-
terminar si el hospital, que provee servicios, esta
incluido dentro de esta ley, porque ésta define la
relacion de consumo como onerosay esto no incluye
al hospital cuando brinda sus servicios en forma
totalmente gratuita perosi cuando se paga unatasa
acambio (arancel)”.

Cuatrofueronlos puntos que se destacaron
en laconferencia de la doctora Szafir: la infor-
macion, queenel literal C tiene su eje principal:
“Yaqueeslaformaalaqueapuestalanormapara
prevenir el dafio”; la proteccién contralapublici-
dad engafiosa, “exige que todo lo que se promete
en la publicidad integre el contrato, aun cuando
luego nose establezca especialmente en el contenido
contractual; laefectiva prevenciony el resarcimien-
todelosdafios”. Estos dos items estan estrecha-
mente ligados: “En primer lugar preveniry luego,
si esa efectiva prevencion a través de los sistemas de
control y de todo lo que se pueda crear para evitar
la reparacion, es entonces que tiene que haber
sistema de resarcimiento de dafios, tanto patrimo-
niales como los extra patrimoniales”.

Szafir también habld del consentimiento
informado, ya que, segun laley, lainformacion
al paciente debe ser “clara, veraz y suficiente”.



Acto de apertura

1 Semposin [Thercamencang
dat Durecha HMedien

El acto de apertura estuvo marcado por la
asistenciade personalidades uruguayasy ex-
tranjeras, de latalladel presidente de la Supre-
ma Corte de Justicia, ministro Juan Marifio
Chiarlone; del representante de la OPS-OMS,
doctor José Fiusa Lima; del secretario de la
Asociacion Mundial de Derecho Médico, pro-
fesor Rafael Dierkens. La Sociedad Iberoame-
ricana de Derecho Médico estuvo representa-
dapor su presidente, doctor Julio César Galan
Cortésy el Ministerio de Salud Publica, por su
subsecretario, doctor Luis Fraschini.

Como representante del Comité Organizador
de las jornadas, subi0 al estrado el coordina-
dor del mismo, doctor Hugo Rodriguez
Almada.

Elinicio de la parte oratoriaestuvo a cargo del
presidente del SMU, doctor Juan Carlos
Macedo, quien comunico alos presentes que
“este es el evento mas importante conel cual el
SMU ha querido marcar sus 80 afios de vida
institucional”.

El profesor Dierkens, que le continud, precisd
que “unaparticipacion multidisciplinariatan
importante en calidad y cantidad, prueba el interés que suscitan los temas del programa. Un
congresode lenguaespariola, y, por lotanto, de inspiracién latina, tiene unaimportancia particular,
no solamente por su aporte en conocimientos e ideas, sino también por el impacto que deben tener
los puntos de vista del continente americano en el estudio, la elaboracion y la aplicacion de los
principios del derecho médico en el mundo”.

El doctor Fiusa Lima afirmé que “la necesidad de nuestra sociedad de tener reglas claras sobre
el quehacer médico es cada vez mas amplia porque ademas de definiry realizar el seguimiento de
losactos médicosya conocidos, surgen nuevos desafios de como encarar el enfoque sobre el genoma
humano, que seguramente abrird un nuevo capitulo de la bioética”.

Representando al MSP, el doctor Luis Fraschini, aseguré que los temas de las jornadas son para
el Ministerio “de gran importancia y trascendencia”, ya que desde el comienzo, el ministro
Fernandez Amegliofijé como prioridad de la politica sanitaria “el bienestar fisicoy moral de quienes
padecen algln dafio en su salud. No es otra cosa que destacar el concepto de que la salud y la
medicina deben centrarse en el ser humano, buscando en todo su accionar la perfeccion del mismo”.
Por ultimo, se escucharon las palabras del ministro Juan Marifio Chiarlone, quien resalté que
“desde la 6ptica del magistrado es una tarea dificil y por demas sensible valorar laresponsabilidad
de los profesionales que se desempefian en el campo de la salud”. Aclaré que también se tildaa
laresponsabilidad de “nocion secundaria en tanto deriva de un relacionamiento previo entre dos
sujetos, sea éste contractual o no”.

El ministro opind que laresponsabilidad “noesun concepto dogmaticosino histéricoy, porende,
evolutivo». Argumentd diciendo que cuando prevalecia la ley del Talion, “la responsabilidad
generaba lavenganza privada por lasola circunstancia de haber ejecutado el actofisico que dafiaba
al agraviado. Méas adelante se implanto el pago de una suma de dinero como composicion de la
venganza, laque adquirié el caracter de pena por lamera causacion del dafio, independientemente
delaevaluacién de laconductade lagente. En la actualidad el fundamento de la responsabilidad
se ubicaen el binomio culpa-riesgo”.

Culmind su discurso aludiendo a laJusticia, convencido que del desarrollo de las exposiciones
y de lasreflexiones que surjan en el Congreso, se obtendran “las herramientas que contribuiran
aenriquecer y fortalecer la construccion del camino que ha de seguirse por el Derecho hacia ese
anheladoideal”.

IV Jornasias

| Simposio Iberoamericano de Derecho Médico
IV Jornadas de Responsabilidad Médica
| Taller de Responsabilidad Profesional en Enfermeria
28, 29 y 30 de setiembre de 2000 - Montevideo/Uruguay

De izq. a der.: Dres. Fiusa Lima, representante de la OPS/OMS, Hugo Rodriguez, coordinador del Comité
Organizador de las jornadas, Rafael Dierkens, sec. de la Asociacion Mundial de Derecho Médico, Juan
Carlos Macedo, pte. del SMU, Luis Fraschini, subsec. del MSP, ministro Juan Marifio Chiarlone, pte. de la
Suprema Corte de Justicia, y Julio C. Galan Cortés, pte. de la Sociedad Iberoamericana de Derecho Médico

Maésadelante aclar6: “Cuandoyoaun paciente le
digo ‘usted se vaa hacer un cateterismoy corre
talesytalesriesgos’, loque pueda suceder a pesar
de mi correcto comportamiento, lo traslado al
paciente. j Y quéimportanciatiene! Hay sentencias,
sobretodoen Francia, que dicen que el paciente sélo
asume los riesgos que conoce, los que no quedan en
la esfera del médico, aunque haya actuado bien,
pero al no haber informado, asume los riesgos que
puedan suceder sin trasladarlos al paciente”.

La doctor Szafir culmind su exposicion di-
ciendo que “el paciente satisfecho y conforme con
sumedico, no buscael pleito. EI médico que actda
bien, respetando asu paciente, no le teme al pleito”.

Consentimiento médico

Lamesaredondasobre Consentimiento médi-
coestuvo presididapor el doctor Hugo Rodriguez
y se escucharon las ponencias del venezolano
Rafael Aguiar Guevara, la colombiana Maria
Patricia Castafio de Restrepo, y la uruguaya
Beatriz Venturini.

El doctor Rafael Aguiar Guevara, que hablé
del consentimiento legitimamente manifesta-
do, esmédico anestesidlogo, abogado, catedra-
ticode Derechoy presidente de la Asociacion
Venezolanade Derecho Médico.

Para Aguiar Guevara la relacién médico-
paciente en el sentido vertical y paternalistase
hamodificado porunanuevaconcepcion, “enla
cual dos sujetos de derecho, amparados y tutelados
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por el derecho, van a poner en juego su libre
determinaciony autonomia de voluntad alos fines
de poder conseguir del médico tratante unarelacion
enlaque el paciente pueda decidir lo que considera
mejor para supropiasalud”.

EnVenezuelael principio de autodetermi-
nacion y autonomia de voluntad esta en la
nueva Constitucion, donde se lee que nadie
puede ser sometido a examenes clinicos ni de
laboratorio, por ende diagnosticoy tratamiento,
sinosedacel previo consentimiento del paciente.

Lainformacion que se brinda debe ser opor-
tuna, completay veraz, “donde no existan vicios
de consentimientoy que no puedan ser inducidos ni
sustraidos de larelacion, nigarantiasen cuantoalas
obligaciones de medios (en cuanto a la de fines, si
hay bastante ejemplos en la medicina de hoy), el
consentimiento para alcanzar la legitimidad debe
Ser expreso, no presunto, ‘usted no puede jugar con
loque yo presuntamente hubiera consentido’. Y aqui
atacamos directamente a nuestra ley organica de
trasplantesy materiales anatdmicosen seres huma-
nos cuando se dice que ‘si yo no he declarado mi
voluntad de ceder mis 6rganos, se presume gue soy
un donador’; manifestamos que el ejercicio de la
determinaciony autonomia de voluntad debe seren
formaexpresa: ‘yo acepto que usted como cirujano
me abra, me extraiga una muestra de mi (tero para
saber siyotengo un cancery me cierre. Esperaremos
los resultados de la biopsiay sisale el cancer tomaré
mi decision. Pero no le permito que durante el acto
operatorio, a su juicio, me haga una histerectomia
radical porque lo considerd conveniente en ese
momento, salvo las emergencias involucradas’™.
Sobre los menores de edad, Aguiar afirmé que
lainformacion debe tener iguales caracteristicas
pero “en términos comprensibles a su desarrollo”.

Enelepilogoexpreso lapreocupacionde que
centrosasistenciales, publicosy privados, hacen
firmar al paciente un consentimiento donde se
exonerade responsabilidad, yacivil, yapenal, a
todoslosmédicos de lainstitucion: “El profesor
Vazquez Ferreiranosensefiaque el consentimiento
informado no legitima nunca la conducta negligen-

te, imperita, imprudente o inobservante de un mé-
dico en cuestion. La no obtencidn de ese consenti-
miento pudierasignificar unalesién, no como dafio,
sinoalos derechos de la integridad de la personali-
dad del paciente que en formaauténomapudieraser
indemnizable, independientemente de la diligencia
con la cual el médico hubiera actuado (...) Las
perspectivas en los incrementos de las demandas
judiciales, civilesy penales, esunarealidad cada vez
mas preocupante. El consentimiento declarado
ofrece no sélo un compromiso del médico hacia sus
pacientes respecto a sus derechos humanos, exige
unaconductade responsabilidad asumidafrente al
rol de su pacientey le vaaservir de medio preventivo
contralas reclamaciones, a veces caprichosas”.

Dificultades en la aplicacion
del consentimiento informado

Ladoctora Maria Patricia Castafio esabogada
delaUniversidad de Medellinyautorade varias
obras, entre las que se destaca Consentimiento
informado del paciente en la responsabilidad médica.

Al comienzo desualocuciénque girabaen
torno aalgunas dificultades en el abordaje y
aplicacion de la teoria del consentimiento
informado del paciente, Castafio se asombré
por latrascendenciadel temadel cual esexper-
ta: “Mesorprendid que ladoctora Szafir, a pesar del
amplisimo campo de temas que tiene el derecho de
consumo laresponsabilidad por productos defec-
tuosos, practicamente centrd su exposicion en el
temade lainformacion dentro de lasimplicaciones
que tiene en materia de consumo”.

Informd que su pais “no siendo el de mayor
tradicion juridicaen Iberoamérica”, se hacoloca-
doalaparde los paises mas desarrolladosenel
manejo del tema. Puso como ejemploel casode
un bebé de seis meses que, como consecuencia
delamordedurade un perro, perdid susgenitales
externos: “Hijo de padres muy ignorantes que
vivian en un lugar muy apartado fue trasladado a
Medellinaun centro asistencial. Los médicos reco-
miendan la reasignacion de género, debiendo co-

menzar a los 24 meses de edad un proceso de
identificacion psicolégica con el género opuesto.
Cuando los padres aprobaron la propuesta, se
comenzaron aefectuar los procedimientos quirdr-
gicos en los genitales del menor junto con el psico-
l6gico: se le pone nombre de nifia, se le viste de muijer,
sedaninstrucciones paraqueensucirculolotraten
como tal, etcétera. Al llegar a la adolescencia la
psicéloga se dio cuenta que la nifia se sentia nifio. Lo
comunicaal defensor del puebloy éste instaurauna
accion de tutela para los derechos del menor, entre
ellos al libre desarrollo de su personalidad, a la
identidad sexual y demas. Después de un largo
proceso, la Corte Constitucional ordena investigar
atodos los médicos (incluso penalmente) que inter-
vinieron en el tratamiento, sentando bases para
establecer cuando el consentimiento esindelegable,
cuando los padres pueden decidir por los menoresy
cudles parametros se pueden tener en cuenta para
permitir al menor decidir aunque no tenga laedad
legal para hacerlo. A los menores se les puede
conceder autonomiay validez a sus decisiones”.

Alcances y limites de la eutanasia

Otrode los casos expuestos por ladoctora Cas-
tafio de Restrepo, fue el de una sentencia de
eutanasia: “La Corte Constitucional de mi pais se
pronuncié en favor de la posibilidad de reconocerle
autonomiaaun paciente terminal, del derecho que
tiene el ser humano de poner fin a su ciclo vital
cuando quiera; la Corte dice —y con esto no estoy
de acuerdo—‘ademas de que el paciente terminara
auténomo, previa informacion recibida sobre todas
las consecuencias y pormenores de la decision que
estatomando, puede poner finasu ciclovital, puede
legitimar a su médico tratante y sélo a él para que
le aplique la eutanasia movido por sentimientos de
solidaridad social, de piedad, de reconocimiento
hacia la dignidad humana del paciente, al libre
desarrollo de su personalidad, al derecho de su
libertad’, entre otros muchos derechos”.

Seguln Castafio, determinar la autonomia
de un menor de edad, no es fécil, ya que los
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infantes (de 0a 7 afios) no puedenser conside-
radosauténomos, “salvoen loscasosen que a pesar
de su edad pueda escucharse su decision. Por ejem-
plo, siunas vitaminas vienen en distintas presenta-
ciones, seria perfectamente posible respetar el dere-
cho del menor a escoger si quiere el jarabe, las
pastillaso lasinyecciones”. Frentealosimpuberes
(nifiasde 7a12ynifiosde 7 a14) “sedalamisma
regla anterior, sélo que las excepciones seran mas
frecuentes por su capacidad de comprension™.Y en
cuantoalos menoresadultos (desde el final de
la etapa anterior hasta los 17 afios inclusive),
cuando nose trate de procedimientos demasia-
do complejos de establecer la relacién riesgo-
beneficio, tendran derechoadecidir, y, por mas
que los padres opinen lo contrario, prevalece
juridicamente lavoluntad del menor:“Esel caso
de las pacientesde 17 afios que ingresan a un servicio
de urgencia porque se han provocado un aborto pero
que —siendo auténomas y llenando los requisitos
parasu determinacion, inclusive pasando por eva-
luaciones psicoldgicas, psiquiatricas y demas— le
dice al médico‘yo puedo autorizar que me hagan
curaciones, peronoquieroque estainformacion
la conozcan mis padres, por mas gue sean mis
representantes legales’. Lo que se estaaplicando
en Colombia es el respeto por esa voluntad”.
Laprofesional informd que cualquierade las
siguientes hipétesis culposas pueden generar
responsabilidad si se establece un nexo de
causalidad: el noinformar absolutamente nada
aun paciente, informar en forma deficiente, el
notenerlavoluntad juridicade un paciente, el
obtenerlasinel llenode todoslos requisitos para
hacerlorelevante juridicamente, el noacatarsu
voluntad. Sise aplicalateoriatradicional de la
responsabilidad civil, lacargade la pruebade la
culpaode laexoneracion competeriaal pacien-
te pero, de acuerdo a la teoria de que las nega-
ciones indefinidas no admiten pruebas, “no es
posible, ni siquiera desde el punto de vista de la
teoriatradicional de la responsabilidad civil, adju-
dicar esta carga probatoria a los pacientes”.
Castafio de Restrepoaclard este ultimo pun-
todiciendo:“Sefiores médicos, lo que les queremos
decir los abogados es que a ustedes les corresponde
en un proceso demostrar que informaron, que lo
hicieron correctamente, que obtuvieron la volun-
tad, que la obtuvieron llenando todos los requisitos
y que ademas acataron esa voluntad (...). La
tendencia es decir que hay un nexo de causalidad
aplicando lateoria de laequivalencia de las condi-
ciones cuando se puede demostrar que el paciente,
de haber recibido lainformacion suficiente, hubiera
rechazado el procedimiento porque, igualmente, Si
éste lo hubiera aceptado, desaparece el nexo de
causalidad (...). Es decir, los profesionales de la
salud tendrian que demostrar que, a pesar de queel
paciente sostenga que hubiera rechazado el proce-
dimiento, en la practica hubierasido lo contrariosi
hubierasido adecuadamente informado”.

| 5im|:|ni.i. Iberbamericano de
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Dr. Rafael Aguiar Guevara: médico y abogado venezolano

El consentimiento en el
derecho comparado del afio 2000

LadoctoraBeatriz Venturini, quien diserto so-
bre el consentimiento del derecho compara-
doenelafio 2000, es jueza letradaen lo Civil.

Venturini comparti6 con los asistentes un
material de laUnion Internacional de Magistra-
dos, integrada por 55 paises, que en este afio, en
susegunda comision de estudios, eligié lacon-
sideracion del tema del consentimiento infor-
mado en los paises miembros.

Lasconclusiones, resultado de lasintesis de
un cuestionario de diez preguntas, fueron las
siguientes: “Primero, sobre si es necesario que
exista una legislacion especifica que regule esta
problematica, a lo que los paises se pronunciaron
que era positivo, porque a veces una ley de un
plumazo soluciona un problemay evita discusiones
doctrinarias. Segundo, se dirimi6 lo que podiaser el
marco minimo paraesta legislaciony se manejaron
dos ideas fundamentales: respetar el bienestar del
paciente y respetar el derecho fundamental del
paciente de disponer libremente de si mismo. Final-
mente, qué pasa en los supuestos de actuacion de
urgencia, y hubo como unaconclusién favorable a
la posibilidad de la actuacion del profesional en
determinados supuestos de urgencia, emergenciao
gravedad a pesar de que nose pudieraobtener enese
momento el consentimiento del paciente”.

Venturini realizé un raconto de los temas
incluidosen el cuestionario.

Elsegundode ellos trataba sobre laintensi-
dad de informacidén que tiene que ser brindada
antes del tratamiento: “Aquise habld de lainten-
cion de los supuestos de absolutaemergencia, de los
de urgencia, donde empez6 a aparecer un problema
que fue muy debatido: si bien estamos de acuerdo

en que hay que cumplir con la obligacion de infor-
mar, hay que hacer un delicado equilibrio para el
profesional”. Lajuezalo ejemplificé con los casos
de urgencia, en los que “la informacién no tiene
que ser demasiado pesada y tiene que estar dada de
manera tal que no disuada negativamente al pa-
ciente de acceder a un tratamiento que podria
salvarle lavida”. El otro acuerdo al que se llegd
es en la necesidad de una informacion de tipo
personal, aunque “se tuvo en cuenta que cuanto
mas urgentees la necesaria intervencion del profe-
sional, menor es lainformacion”.

Enloquetiene que verconelconsentimien-
to previo del paciente, se entendi6 que era
fundamental en todos los casos, obviando sélo
aquellos en los que el paciente esta en total y
absoluto estado de inconsciencia o en los que,
por otro tipo de circunstancias, el sujeto es cla-
ramente dependiente. En estos casosesintere-
sante lo que pasa en Canada, donde “hay una
normaque habilita al sujeto por adelantado, cuan-
does plenamente capaz, a designar aotro paraque
en una situacion de este tipo se le pueda pedir el
consentimiento. Y esoesta resuelto legislativamente™.

Enlo que respectaal deber de informar del
paciente, “el profesional respondera por la parte
que lecorrespondayen la que fue el paciente que no
informo, ese dafio no le sera reparado”.

Responsabilidad en odontologia

Enlatarde del 28 de setiembre, lasesion comen-
z6 con un coloquio sobre responsabilidad en
odontologia, presidido por el doctor José Luis
Costa, de Uruguay, y secundado por el urugua-
yo nacionalizado brasilefio, doctor Jorge Paulete
Vanrell. Losponentes, originarios del pais norte-
fo, fueron los doctores Maria de Lourdes Cam-
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posy Ricardo Gariba Silva.

Ladoctora Mariade Lourdes Campos, pro-
fesora de odontologia legal de la Universidad
Campos de Sao José de Rio Preto, en el estado
brasilefio de San Pablo, disertd sobre la praxis
médica: técnica, politica, ética. Comenzo
definiendo lamalapraxis odontolégicacomo “el
resultado adverso durante un acto odontoldgico,
producto de unaaccion u omision del profesional”.

A continuacidn, hizo uso de la palabra el
también profesor de odontologia legal —en este
caso de la Universidad de Riverao Preto-y
abogado, doctor Ricardo Gariba Silva, conuna
exposicion relacionadaa losaspectos técnico-
juridicos de laresponsabilidad en odontologia.

El Cédigo de Etica Odontoldgico, que data de
1991, establece las puniciones para los
odontologos, “pero ese Cddigo es hecho por dentis-
tas, por lo que contiene un corporativismo bastante
acentuado, y eso tiende a aliviar los errores”.

Respectoal Cadigo Civil, “contiene unaregla
general sobre responsabilidad: ‘aquel que por ac-
¢ion u omision voluntaria, negligencia o impericia
violarael derecho o causara perjuicio aotrapersona
esta obligado a reparar el dafio™.

También en esta area el consentimiento
informado es vital: “El paciente tiene derecho a
conocer todo aquello que se vaa hacer en suboca”.

Bioética y Derecho Médico

Las conferencias sobre Bioética y Derecho
Médico estuvieron a cargo de dos prestigiosos
profesionales: el profesor José Geraldo de Freitas
Drumondy el doctor Fernando Lolas Stepke.
El profesor de Freitas Drumond —miembro
del Consejo Regional de Medicinadel estadode
Minas Gerais, profesor de Bioéticay Etica Médi-

cay rector estadual de Minas Gerais— expuso
sobreel principio de labeneficenciaenlarespon-
sabilidad civil del médico.

Luego de recordar a Aristoteles y a
Hipdcrates, el profesor brasilefio citd al inglés
Aldous Huxley, qguienenUnmundo felizadver-
tiaque esnecesario que lahumanidad se proteja
atravésde normasparaevitarservictimadeella
misma por latecnologia, y agregé que “informa-
ciones recientes dieron cuenta que hay mas de 300
personasamericanasdiscriminadas por compariias
de seguros porque su cddigo genético ya descifrado
muestra tendencias a padecer algunaenfermedad .

De Freitas Drumond cree que “no se debe
hacer un bienacualquier costo porque del otro lado
existe una persona dotada de razony de libertad, y,
queeneluso de suautonomia, decide si esadecuado
a él lo que el profesional de la salud quiere hacer,
exceptoen lassituaciones de urgenciaen que hay un
riesgo de muerte inminente, debe el médico usar su
capacidad y responsabilidad para preservarle la
vida o salvarlo de la muerte”.

En la llamada Bioética principista, se en-
cuentrael principio de lajusticia, cuyo conteni-
doesel de“dar lasoportunidades aquienes por sus
condiciones sociales no tienen acceso a la salud”.

Segunel profesor, el médico “enlamedidaen
que se ve envuelto en tanta tecnologia a su dispo-
sicion, colabora a transmitir a la sociedad, en
particular asus pacientes, de maneraexplicitaono,
que la ciencia todo lo puede y que si él esta al lado
delacienciatodo puede. Es por eso que surge al fin
deestaera, el llamado médico-tecnotroénico (el que
es dependiente del equipamiento), sinembargo una
buena parte de lahumanidad contindasufriendoy
procuraalternativas en los tratamientos para que
sus males sean sanados. Porque la tecnologia ha
tornadoimpersonal la relacion médico-paciente”.

Enelfinal delaconferencia, el profesor José
Geraldo de Freitas Drumond dijo: “En mi pais,
unviejo politico ya fallecido decia: ‘en un discurso
se debe hablar alto para que todos oigan, claro
paraque no hayadudasy terminar rapido para
que todos aplaudan’. Yo no lo practiqué”.

Técnica, politica, ética

El doctor Fernando Lolas Stepke, que dictd su
conferenciasobre Praxis médica: técnica, po-
litica, ética, es director del programa regional
de Bioética de la OPS.

Segun el doctor Lolas, en la medicina hay
cuatro formas de tecnologia: productivas (pro-
ducen bienesy servicios), semidticas (del sigho
ydelsimbolo), del poder (verticalidad del saber,
serexperto) y de laidentidad.

Para Lolas, la praxis es “una amalgama de
saber-hacer”y también hay varios tipos: praxis
teleoldgica es la que se dirige a obtener un
resultado; laestratégica, enlaque juntoavarias
personas que, concertadamente, van arealizar
un fin; la dramatdrgica, no basta con el saber
hacer hay que saber hacerlo conunestilo porel
cual yo reconozco una cierta dignidad del ofi-
cio; lanormativa, que aunque no sea explicita
sabemos que estaimplicitay, por dltimo, la praxis
comunicativa, donde se le reconoce al otrouna
capacidad de agente, que el médico explica de
estamanera; “Estabien hablar del consentimiento
informado pero qué pasasi yonole reconozcoal otro
la capacidad de optar, siyo le digo al paciente ‘haga
estoy esto’ pero no le doy otra opcion”.

Lolasserefirio alabioética, términoal que
atribuyo dos significados: “Uno como ética glo-
bal, que incluye el medio ambiente, la humanidad
futura, lasrelaciones con la naturaleza; otro que es
como una reformulacién profunda de la antigua
deontologia o de la ética biomédica”.

Todosloscomportamientos de las personas
en relacion con su salud “estan guiados por nor-
mas o por creenciasy entre las dos existe un espacio
que tratamos de llenar mediante el didlogo. Ese es
el sentido profundo que tiene la institucion de los
Comités, que es un proceso social por el cual se
legitiman las decisiones que se van a tomar”.

Antes de culminar su discurso, Lolas dijo
gue “unaaccion tiene tresatributos paraser discu-
tiday elaborada en el Comité: tiene que ser apro-
piadaseguinelarte; buena, porque hace buenosalos
agentes que laejecutany que lareciben, y justa, que
quiere decir lo que es equitativo, lo que da a cada
uno loque le corresponde y cuyo principio generatriz
puede generalizarse a todo el cuerpo social”.

A continuacion se escuch6 a un panel de
comentaristas presidido por el doctor Rodolfo
Panizzaeintegrado por el legislador Jorge Orrico,
laantropéloga Yubarandt Bespali, la abogada
Maria Patricia Castafio de Restrepoylosdocto-
res Omar Francay Teresa Rotondo.



