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Primer Simposio Iberoamericano de Derecho Médico (11)

La importancia
de la responsabilidad

En su edicion anterior, Noticias publicé la primera parte del Primer
Simposio Iberoamericano de Derecho Médico, IV Jornadas de
Responsabilidad Médica y | Taller de Responsabilidad Profesional en
Enfermeria, realizado entre los dias 28, 29 y 30 setiembre y organizado por
el SMU con motivo de su 80 aniversario. En estas paginas se reproduce

POR IsABEL FERNANDEZ

ajornadadel 29 de setiembre comenz6

condosacontecimientos: porunlado, la

inauguraciondel | Taller de Responsa-

bilidad Profesional en Enfermeria, cu-

yos coordinadores fueron Pierina
Marcoliniy Domingo Mederos; mientrasen otro
salon se realizaba una sesion de temas libres,
presididapor el abogado Carlos Maria Berlangieri,
actuando de secretarialameédica legista Maria
del Carmen Curbelo.

Sobre pedestal de arenas
movedizas

Luegode lasesion de temaslibres, recomenzaron
las conferencias, girando en torno a la prueba
pericial y responsabilidad médica.

El profesor Jorge Paulete Vanrell hablo de la
periciaen lamalapraxis médica, afirmando que
elmayor nimero de accionesno es propuesto de
oficiosino en forma unilateral por el paciente,
que es la parte que se siente perjudicada, con-
siderando que lainicamanera posible de con-
ciliar situaciones es a través de un canal de
comunicacidn entre las partes, “que debe partir
del médico, bajando de su pedestal y mostrandose
tan humano comosu paciente sin dejar de discernir
criteriosamente”.

Explicé que los objetivos esenciales de las
pericias se pueden resumir de tres maneras:
describir cuidadosamente lesién o dafio, esta-
blecer nexo de causalidad entre el dafio-resul-
tado y laaccion del profesional en su procedi-
mientoyevaluar el grado de perjuicio. Paralela-
mente “tenemos que verificar la existencia de indi-
ciosde culpadel médicoyevaluar las circunstancias
en que se verificd el acto profesional”.

Segun Vanrell, losjuicios de responsabilidad
profesional en Brasil se han transformadoenuna
verdadera epidemia, donde se deben tener en
cuentalosdeberesde conductadel acusado, los

Profesor Jorge Paulete Vanrell

queserian losde informacion, los de actualiza-
cidén, losde habilitacion de laespecialidad para
el tratamiento que se vaaefectuar (por ejemplo,
un cirujano general no podria hacer cirugia
estética) y los de vigilancia (que obligan al
médico aser diligente evitando que sus proce-
dimientossean rotuladosde negligentes). Tam-
bién se evaltasi el médico hizoabstencion de la
practica de abusos, “porque esto esun deber. Hay
colegas que sontemerarios, que se exceden tomando

una breve sintesis de la jornada correspondiente al sabado 29.

medidas drasticasy arriesgadas, algo comprensible
en un servicio de puerta pero no en unasalade piso
oenun block quirdrgico”.

El profesor consideraqueel erroresinheren-
te a la profesion médica como a todo género
humano pero, “lo que el médico no puede hacer es
cometer unaimpericiaounanegligencia (...) Poreso
resulta decisivo que la pericia pueda determinar si
un dafio presente fue resultante de una conducta
profesional contraria al arte osi resulté de condicio-
nes precarias de trabajo o a la falta de medios
indispensables para el tratamiento o laatencion de
las personas”.

Entre la medicina y el derecho

Elsiguiente orador fue el profesor Guido Berro
—director del departamento de Medicina Legal
de laFacultad de Medicina, médico forense del
Instituto Técnico Forense e integrante de la
Comision Honorariadel MSP—, quien habld del
papel de la medicina legal en las pericias por
responsabilidad médica, definiendo a su espe-
cialidad como “el conjunto de conocimientos mé-
dicos y biologicos necesarios para la resolucion de
problemas que plantea el derecho, que de otra
maneraquedarianinsolubles”, por lo que, parael
profesor grado 5, la medicina legal es un nexo
entre la medicina y el derecho. Efectuar una
peritacion objetiva, completa, Gtil y fundamen-
tada, cuestionando lo hecho poruno o porvarios
colegassuyos, “noesnadafacil”y, sin unadebida
formacion, “estimoimposible que se pueda desem-
pefiar una funcién adecuada”.

Sintetiz6 los cimientos y las bases para la
pericia en una “accion ilustrada y honesta e im-
pregnada de vocacion para la tarea”.

A su vez, considerd que actuar sin estar
debidamente informadoy preparado puede dar
lugaralairresponsabilidad del profesional, porlo
que, como “decia Nerio Rojas, €l perito debe
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actuar con la ciencia del médico, la veracidad del
testigo y la ecuanimidad del juez”.

Aclar6 que el juez en Uruguay, quien es
“totalmenteindependiente”, tiene derechoanom-
brar un perito de su confianza.

Historié que “en 1877, el doctor Diego Pérez
asume ladireccion de la Catedra de la Facultad de
Medicinayen 1907 se crea el cargo de médico asesor
delos Tribunales, queen 1915 pasa a denominarse
médico forenseyen 1937 secreael Instituto Técnico
Forense. En 1972, el posgrado de medicina legal,
que otorga el titulo de médico legista, se incorpora
alareglamentacion del ejercicio de especialidades
médicasen el MSP”.

Berrono olvidd mencionar que no todos los
médicos forenses nacionales cursaron el
posgrado; también expres6 que para el buen
desempefiode latareaesconveniente teneruna
interrelacion personal con el juez que solicitala
actuacion, “pero debo advertir que con ello no
estoy proponiendo un obediente satélite, por el
contrario, muchasveces, enel aporte de fundamen-
tos contrarios a las hip6tesis manejadas hasta en-
tonces, se ha logrado arribar a la verdad”.

Afirmé que él “o los peritos han conocido
declaracionesde apoyoauncolega (...) Obviamen-
te que no nos gustan esas actitudes corporativistas,
pero ocurridas, no pueden torcer la opinién del
médico perito, que debe permanecer siempre atado
alaverdad, libre de toda presion, comprensivo de
lasituacion, que, como decia Guillermo Mesa, ‘la
solidaridad con el gremio médico no debe confun-
dirse con el encubrimiento, mas bien es todo lo
contrario™.

También opind que los abogados, juecesy
escribanosdeberian tener nociones de medicina
legal yjurisprudenciamédicaparacomprender
las cuestiones médico-legalesy dirigir mejor las
actuaciones procesales.

Cuandoselesolicitd saber qué aconsejaen
los cursos de malapraxis, Berro asegurd que
contesta “simplemente atender bien”.

Culmind con palabras del profesor de
Estrasburgo, Camilo Simonin: “Sefiores, lamedi-
cina legal no se improvisa”.

Limites poco claros

Seguidamente, el profesor argentino Carlos
Bergese opind sobre losaspectos éticosy médico-
legalesde las periciasen losjuicios por responsa-
bilidad médica.

Bergese explicé que por demanda de mala-
praxis, se rigen por pruebas que actlan como
pardmetros, entre las que se encuentran lado-
cumental, informes, de confesion, latestimonial
y lade peritos, “que esdonde comenzamos nuestra
actuacion profesional”.

EnlaRepublica Argentinaexisten trestipos
de peritos: oficial (en general es médico legista
yse desempefiaenalgunainstitucion oficial y es

Dr. Julio Meirelles Gomes

designado por el juez seglin el turno), de oficio
(integraun listado de Tribunalesy essorteado
por el juez paraun caso determinado) y de parte
o consultor técnico (designado por cadaunade
las partes y suelen ser mas de uno, ya que son
contratados por los interesados, lo que hace
dificil evaluar laimparcialidad ensu dictamen).

Losdeberes del perito son“prudencia, secreto,
deferencia, respetoy templanza”.

El comportamiento profesional del perito,
seguin Bergese, requiere que “sea una persona
cuyalibertady dignidad no puedan ser subordinadas
bajo ninguna instancia ajena o extrafiaasu propia
conciencia”, afirmando que “éstanodictanormas
sinoque aplicalanormadelaley moral al compor-
tamiento del hombre™.

El dictamen, que es unaafirmacién cienti-
fica por parte del perito, deber ser “objetivo,
l6gico, claro, preciso, conciso y concreto”.

Consideraque el error médico de diagnds-
tico o tratamiento no es suficiente paraque el
dafiosearesarcible—paralo cual debe proceder
con culpa o negligencia— porque en una rama
delsaber donde predominalamateriaopinable,
no es facil fijar los limites entre lo correctoy lo
que no, “por lo tanto el error no es imputable si se
han tomado todas las medidas necesarias para
evitarloy no se ha puesto de manifiesto ignorancia
enlamateria, no pudiéndole exigir al médico mas de
lo que se exige al promedio de éstos”.

El profesor Carlos Bergese resumid en sus
palabras finales su sentir: “El esfuerzo ético del
perito no debe ser un esfuerzo del deber ser sinoun
esfuerzo gustoso del poder ser siempre médicos”.

A continuacion se escuch6 una mesa de
comentaristas presidida por el doctor Domingo
Mederoseintegradapor los profesionales Carlos
Maggi, Beatriz Venturini y Mayda Abeledo
Concepcion.

“El médico no es reflexivo
ni autocritico”

Lasesiénvespertinalaabridel costarricense Juan
Gerardo Ugalde Lobo—presidente de la Asocia-
cion de Derecho Médico de Costa Ricay médi-
co miembro del Poder Judicial de su pais—, en
cuya conferencia habl6 de la evolucion de la
mala practicamédicaen Costa Rica.

Declarandose firme defensor de lapreven-
cion, expresd que “no tiene chiste llegar a un
estrado y ser condenado cuando se pudo prevenir
todo el problema”.

Opind que el 95% de las denuncias se po-
drian evitar si el profesional hablara con el pa-
ciente pero, “desgraciadamente el médico no es
reflexivo ni autocriticoy peca de inocente al pensar
que el estrado penal no se hizo para él”.

En el afio 1996, en Costa Rica hubo 506
denuncias contramédicosen laparte clinica; si
setiene en cuentaque estacifrasignificaun 10%
de todos los médicos del pais, “es preocupante”.
Paracolmo, consignd que en el afio 2000 no se
han logrado bajar las demandas.

Fue radical al afirmar que en los casos de
malapraxis “el peor enemigo del médico esel propio
médico”, y su deseo es que los cddigos de éticay
moral fueran masestrictos con los profesionales
gue no se comportan correctamente, que “fue-
ran sancionados con todo el peso y apartados del
gremio”.

No olvidé mencionar el mal funcionamien-
to de los servicios, sobre todo por la falta de
personal, por la inadecuacion de los aparatos,
hechos que contribuyen a que se le cause un
dafio al paciente.

Reconociden laprensalalabor deinforma-
ciény educacion de la poblacion.

Hace tres afios se aprobd en Costa Rica la
promulgacién del reglamento de seguro de sa-
lud, en cuyo capitulo sexto se hace referenciaa
losderechosy deberesde los usuarios, “se les dice
alos médicos que deben informar al paciente, pedir
su consentimiento, que se puede rechazar el trata-
miento y pedir una segunda opinién médica, que
debe ser tratado con prontitud y con buen trato”.

Expresé que la sociedad costarricense se
beneficiade unamedicinabasadaen lasolida-
ridad, que aporta a la poblacién los mejores
indicesde salud de Latinoamérica. Como con-
clusién, considerd l6gico pensar que el usuario—
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por losavancescrecientesde lamedicinay divul-
gacion mediante— demande mas satisfaccion
de los cuidados médicos que recibe. Agregando
que “lamuerte ha pasado de ser un proceso natural
o accidental a uno donde el médico tendra que dar
explicaciones clarasy entendibles de las complica-
cionesde un procedimiento médico”, lo que repre-
sentaun reto parael profesional actual, “acos-
tumbrado a una relacion de tipo vertical”.

Servicios juridicos-hospitalarios

Eldoctorargentino Juan Carlos Ferreriaes mé-
dico legistay consultor de prevencion de dafio
médicoy responsabilidad profesional. Denominé
asu conferencia Servicios juridicos-hospitalarios.

En Argentina, ladescentralizacion hospita-
lariaesdefinidacomo un acto politico, juridico
yadministrativo por medio del cual se transfie-
ren niveles de decision, funciones, facultades,
programas y recursos a un ente de derecho
publico de otra jerarquia, siendo considerada
uno de los instrumentos para lograr una salud
equitativa paratodalapoblacién.

Enelhospital pediatrico de altacomplejidad
dondetrabaja Ferreria, se cred unaasesorialegal
“previendo las cuestiones de tipo de funcionamiento
administrativoy teniendo en cuenta que laméxima
autoridad del hospital era la Gltimainstancia admi-
nistrativa.delente”. Junto conel correr de losafios
notaron que los problemas de tipo puramente
administrativos constituian un 50% de laactivi-
dad de la asesoria, en cambio su presencia era
muy importante en laatencion de los pacientes,
entonces “se cambid el término de ‘asesoria juridi-
ca’ porel de ‘direccion asociada’, que pasd a depender
directamente de la direccidon médica ejecutiva”.

Laasesoriaparticipa, entre otroscasos, cuan-
do hay conflictos de intereses (los representan-
tesde los nifios no acceden a la terapia indica-
da), comunicandose con las defensorias de
menores o con losjueces civilescon competen-
ciaenfamilia; en los pedidos de altas médicas
—voluntarias o transitorias—y cuando hay una
fuga del paciente; en los problemas que se
originan en laatencion de guardia; en los tras-
lados de pacientes; en el maltrato y abuso a
menores, que generasituacionesde dificil diag-
naésticoy tratamiento; en lassituaciones que se
crean con los pacientes en estado terminal;
colaboran cuando es necesaria la designacion
desexo, comoconlosque hansidoanotadoscon
un sexo erréneo.

Entre lasconsultas de losmédicos, frecuen-
temente lo hacen en torno a “cuando es obliga-
torio hacer una denuncia, ya sea judicial o policial,
y el como efectuarla”.

Elserviciojuridico hospitalario participaen
losjuicios penales que se hayan generado contra
alguien del personal, enlos civiles de los cuales
elcentroseaparteyenlossumariosadministra-

Dr. Luiz Augusta Pereira

tivosinternos. El profesional asegur6 que tienen
“una actitud pro activa”frente a los riesgos del
dafio médico, “haciendo un examen periédico de
las formas en que estan funcionando los distintos
serviciosy analizando los casos puntualesen los que
se ha producido un dafio inesperado”,lo que per-
mite formular politicas de prevencion.

Consideraque losmédicosse encuentrana
diario con muchos problemasrelacionados con
el derecho que “nosaben como resolver de lamejor
manera o de la que corresponde”.

Error médico

El asistente de neumologia del hospital univer-
sitariode Brasilia, miembro del consejo editorial
de la revista Bioética y del Consejo Federal de
Medicina, doctor Julio Meirelles Gomes, expuso
sobre el error médico, realizando un pequefio
resumen del libro que escribid juntoasus colegas
José Geraldo de Freitas Drumond y Genival
Veloso de Franca.

De su tema, error médico, hablo sobre el
concepto, definiciones, doctrina, bioéticay per-
fil epidemioldgico del error médico y brindd

algunosindicadores parareducir las posibilida-
des del error en medicina: “Por definicidn, es el
desvio de una conducta profesional caracterizado
por la no observacion de una falla técnica que
provocael agravamiento de lasalud”. Paraque se
produzca, por lo menos actda uno de los tres
factores basicos: imprudencia, negligencia e
impericia.

Elconceptode laresponsabilidad se daenlos
hechosen laobligacion que tiene el médico de
responder por faltascometidasen el ejerciciode
su profesion.

Meirelles Gomes informo que, seguin esta-
distica de larevistaamericana Time, en el afio
1999 fueron detectados entre 45 mily 100 mil
errores epidemioldgicos en Estados Unidos.

Alavez, hizolasiguiente comparacion: “Si
consideramos que en Brasil hay méas de 300 millones
de consultas por afio, con mas de 20 millones de
procedimientos quirdrgicos y un total de 200 mil
médicosen actividad, las denuncias de error médico
son literalmenteirrisorias”.

Laginecologiaocupael primer lugar de las
denuncias, lo que el profesional adjudicé al
ndmero de especialistasen esa area (latercera
en cantidad), aque se atiende ungran porcen-
taje de personassanas, las que no estan dispues-
tas a sufrir ningdn tipo de lesion, y a que el
ginecélogo atiende adosvidas en unapersona,
lo que duplicael riesgo.

La anestesiologia y la cirugia se ubican en
tercer lugar, siguiendo alaortopediay antece-
diendoalapediatria.

Delosnuimerossurge que el médico conmas
de diez afios en ejercicio es el que comete méas
errores, “siendo nuestra lectura que eso se debe a
que dejd la Facultad hace un buen tiempo y si no
tiene vidaacadémicao cientifica, tiene unarelacion
reducidacon librosy revistas actualizadas, estaen
unmomento de acumulacion patrimonial”.

Enumerd los valores que estan envueltosen
la bioética del error: solidaridad, respeto a la
victimay la humildad ante el dafio cometido.

Errores de los pacientes

Errores de los pacientes fue el titulo de la confe-
renciabrindadapor Luiz Augusto Pereira, mé-
dicoyabogadobrasilefio, presidente del Consejo
de Medicinadel estado de Rio Grande y miem-
bro del Consejo Federal de Medicina.
Ensuexposicion, Pereiracomenzo diciendo
queen larelacion basica médico-paciente tam-
biénse debe hablar de los deberes de este Gltimo:
“Los médicos yerran cuando no cumplen con sus
deberes de profesion, que deberian conocer o respe-
tar, y los pacientes yerran por lo mismo: los deberes
que éstos tienen son los de fidelidad (pagando lo que
deben, concurriendo al consultorio en el horario
estipulado, etcétera), de confidencialidad (obliga-
cion de guardar las informaciones emitidas por la
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relacion con el profesional), veracidad (decir la
verdad, no omitir tratamientos paralelos o consul-
tas con otros profesionales o terapias alternativas)
yjusticia (los médicos que informaron de los riesgos
del procedimiento en forma claray con un paciente
[Gcido, no deben ser procesados)”.

Parael médico abogado, es facil procesar a
un médico en Brasil, pero en ese sentido, el
Consejo Regional y el Federal de Medicina
promueven reunionescon el ministerio publico
paraesclarecer alos magistrados“que estas de-
mandas perjudican a la practica de la medicina,
precisamos caminar en el sentido del humanismoa
fin de poder rescatar la relacion médico-paciente
para que se vuelva una relacion de confianza”.

Sobre historias clinicas

Unamesaredonda sobre la historiaclinica fue
ladltimaactividad de aquel 29 de setiembre. Las
ponencias estuvieronacargo del médico legista
argentino Luis Alberto Kvitko, el espafiol Fer-
nando Verdu Pascual, profesor de medicina
legal de Valencia, y losuruguayos William Corujo,
juez letrado en lo penal, y Alvaro Margolis,
médico internistacon maestriaen informética
médicaen Estados Unidos.

Laexposicion de Corujo partio de labase de
la importancia de una historia clinica
fidedignamente llevada, inclusive siel paciente
se niega a determinado tratamiento, es bueno
que quede plasmadoen la historia, si es posible
con testigos, aclarando que el Cédigo de Etica
Médica de 1995 establece que la propiedad de

Dr. Fernando Verdud Pascual (1)

“Repasando las constituciones, he
tenido la satisfaccion de comprobar
que las de Colombia, Ecuador y Espafia
contemplan la posibilidad de regula-
cion del secreto profesional, cosa que
deberia de llenarnos de tranquilidad y
satisfaccion si no fuera porque regulan
el secreto profesional de los periodis-
tas, con lo cual de la declaracion inicial
(al menos existente en Espafia) que dice
gue todos los espafioles son iguales
ante la ley, se puede decir que unos son
mas iguales que otros, puesto que los
profesionales periodistas tienen pre-
vista una regulacion que los profesio-
nales médicos ni por asomo se puede
decir que la tengamos”.

Dr. Fernando Verdu Pascual

lahistoria clinica es del paciente, aunque per-
manezca bajo custodia del médico o de lainsti-
tucién.

Corujosefial6 que “laduracion de la historia
clinica alcanza, a lo sumo, cinco afios”, pero la
responsabilidad contractual puede extenderse
por cuatro lustros, aunque las resoluciones ha-
blan de tres afios desde el Gltimo movimiento
(estado activo); luego esta dos afios en condi-
cionde pasivay, apartir dealli, puede destruirse
guedandoenunafichalosprincipalescaracteres.

Lahistoriaclinicacomo valoracion probato-
riasirve paracotejarlajuntoaotroselementos,
sintenerenellamismaun valor especial.

Para argumentar su vision de que en Uru-
guay cuando se hablade responsabilidad médi-
ca, sealudealaexcepcion que confirmalaregla,
dijoque “enel Gltimo quinquenio, el CASMU, que
tiene unos 270 mil afiliados, conacié 62 demandas
civiles, de las cuales 22 fueron de condena, 17 de
absoluciony 23 se estan sustanciando”. Agregan-
do que en Uruguay cuando se nombraal Sindi-
cato Médico, “hablamos de una institucién con
unahistoria prolongada de solidaridad y de coraje.
Cuando hablamos de mutualismo, lo hacemos por
una bandera por la que batirnos. Y por aqui voy
terminando, como dice Benedetti, sin hacerle som-
braanadiey sin descuidarme”.

El doctor Fernando Verd( Pascual defini a
la historia clinica como un conjunto de docu-
mentosen losque estaguardada laintimidad del
paciente, donde una de las clausulas impone
guardarsilencio (secreto profesional).

Elmédicosesintié molesto porque laCons-

titucién de su paisregulaeste secretoenel caso
delos periodistas, derecho que no contemplaa
los profesionales de lamedicina (ver recuadro).

Lasnormas penalesaparecen en dos senti-
dos:“Una, penalizando la divulgacion del secreto
profesional o lade losdocumentosy otra, regulando
laobligacion de comunicar determinados datos por
parte del médico, como lesiones, intoxicaciones,

Dr. Fernando Verdu Pascual (I1)

“Nos encontramos con el cuarto po-
der, ese que nos puede molestar mas o
menos, que es el Estado; crea una
norma que dice que a partir de tal
momento determinados datos deberan
ser comunicados. Y ahora estamos en
el afio 2000 y dentro de 20 afios no sé
gué normas tendremos. Por ahora es-
tamos bastante controlados, vamos
camino de estarlo mucho mas, pero la
solucion es muy sencilla en Espafia:
recoger 500 mil firmas y llevar una
iniciativa popular para que esa ley no
camine. Llega al Parlamento y como no
es unainiciativa del poder legislativo, te
la tumban. Y te quedas tu con el con-
junto de 500 mil firmas, pero por lo
menos hiciste algo para intentar tum-
bar la intervencion”.

Diciembre 2000

NOTICIAS N°108 -

=
~



Diciembre 2000

NOTICIAS N°108 -

=

LEGISLACION I

amenazas de aborto, etcétera, peroen todas apare-
ce la intimidad protegida, sélo se viola cuando el
sigilo pone en peligro la vida, la integridad psico-
fisica o la libertad de otra persona”.

Verdu explicé lo que pueden hacer sus co-
legas cuando se solicita una determinada histo-
ria clinica: si la pide el paciente o un represen-
tante legal de éste, los médicos no pueden
oponerse (independientemente del uso que le
vayaadar) porque lapersonaestaejerciendoel
control sobresuintimidad; cuando lasolicitaun
juez penal, no se puede negar; si la pide la
Administracién para una funcién que tiene
legalmente establecida, por ejemplo para estu-
diosestadisticos, el médico debe brindar el frag-
mento que pueda interesar manteniendo la
identidad del paciente lo mas resguardada po-
sible; cuando la pide un tercero, no puede
disponer de ese derecho.

Elenfermo mental también tiene intimidad,
reconocida en declaraciones internacionales,
“la Asociacion Médica Mundial es claraen cuanto
aquelosmenorestienen derechoalaintimidady las
terceras personas que puedan estar relacionadas
con el paciente, también”.

Entre legistas y lejistas

Parael doctoren medicina Luis Alberto Kvitko,
lahistoriaclinica “salva o hunde al médico cuando
hay un cuestionamiento de su actividad profesional
llevadoalosestrados de lajusticia”. Tambiénsirve
paradiscriminar laparticipacion que hantenido
distintos profesionales en la evolucidn de un
caso, en lacomplicacion de lasalud del enfermo
0 en lamuerte del mismo.

Elmédico legista debe ponerenejercicio la
“objetividad, la imparcialidad y la ausencia de
prejuzgamientos”, para poder actuar con total
prudencia.

CitdaNerioRojas, quien hace 80 afios dijo
que de ninguna manera debe creerse que el
médico integraun cuerpo corporativoy que va
a encubrir a otro colega o0 que va a apafar
situacionesincorrectas, muchasvecesdelictivas,
“quien ejerce una especialidad como la medicina
legal sabe cuales son las condiciones de este tipo de
actividad, por lo que nunca debe tapar, engaiar,
encubrir o participar de situaciones incorrectas”,
aungue hay quienes lo hacen por amistad, por
falso compafierismoy, “muchas veces, porque les
pagan”. Entonces surgen dos tipos de peritos,
“unos, los que yo llamo ‘los vendedores de firmas’,
que le escriben y él rubrica y cobra; otros, aun a
riesgo de equivocarse, siguen el camino de laverdad,
de la honestidad y de la decencia”.

Kvitko culmind diferenciandoa “los ‘legistas’
con ge y ‘lejistas’ con jota: los primeros somos los
verdaderos, mientras que los segundos son los que
ven las cosas de lejos”.
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Alvaro Margolis comenzd exponiendo casos
realesde loque él llamd“erroresmédicos” : como
pacientes, unapresentacion diferente alame-
dicacionindicadapor el profesional; como mé-
dico, lareaccion cutaneagrave frente al uso de
bactrim en un paciente con alergia conocida;
comotestigo, el uso de lawarfarinaen 5mgcada
ocho horas, en lugar de hora 8:00. Cit6 un
informe del Instituto de Medicina de Estados
Unidos: méas gente muere de errores médicos
que de accidentes de transito, de cancer de
mama o de sida, agregando que, aunque no
provoguen morbimortalidad, estas fallas médi-
casson costosas, “alrededor de 5 mil délares adicio-
nales en cada internacion donde se cometié una”.

Para Margolis, algunas de lassoluciones pa-
san por lahistoriaclinicaelectronicay“lasguias
clinicas computarizadas integradas a la historia
electronica”,unidasal acceso de laactualizacion
por parte del profesional de lasalud y del pacien-
te.

El profesional apoy6 su oratoria con
diapositivascomenzando conunarticulo publi-
cado el afio pasado en Revista Médica del Uru-
guay, donde se mostraban los diferentesmaédulos
de lossistemas informaticos de unainstitucion
de salud, explicando que “la historia clinica
electronica permite el acceso distribuido y simulta-
neo de lainformacion médica relevante del pacien-
te”.

En lo que tiene que ver con los aspectos
legalesde lahistoriaclinicaelectrénica, Margolis
cito al profesor de derecho administrativo y
especialistaeninformaticajuridica, doctor Car-
los Dellpiazo, quien, en unaponenciasobresies
legal la historiaclinicaen Uruguay tomandola
como documento, afirmé que “es admisible judi-
cialmente, tiene valor probatorio, existen medios
parasu autenticaciony su validez y eficaciavan a
estar asociadas a la confiabilidad de los medios que
seempleen”; tomandolacomo conjunto de datos,
Dellpiazo dijo que “la Gnica referencia a lo que
podriamos llamar el tratamiento electronico de los
datos en salud, estan en el articulo 17 del decreto
258 de 1992 conforme al cual el médico debe llevar
un registro escrito de todos los procedimientos y
diagndsticos terapéuticos que indique al paciente,
estando obligado a consignar la semiologia consig-
naday laevoluciondel caso. Dicho registro, llevado
en ficha o historia clinica, sea en forma escrita,
electrénicau otra, constituira de por si documenta-
cién auténtica y hard plena fe de sus contenidos a
todos los efectos”.

Lasesion de ese diaculminé conlas pregun-
tasde losasistentes.

Juez William Corujo
;Qué le digo?

“Lo que les voy a narrar es de una frase
que extraje de una historia clinica, que
en este momento, en algun lugar del
pais, se sustancia el juicio llevado ade-
lante por un paciente gue ingresa para
una limpieza quirdrgica y termina con
amputacion de miembro, donde la en-
fermera escribe en la historia: ‘el pa-
ciente pregunta qué van a hacer con él.
¢QUuEé le digo?”. Al dia siguiente lo mis-
mo: ‘Pregunta qué van a hacer con él.
¢Qué le digo?, En el medio... hojas en
blanco”.



