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Los aspectos criticos de la responsabilidad

medicay su prevencion

Resumen

Dr. Hugo Rodriguez Almada‘

La mayoria de los reclamos por responsabilidad médica derivan del mal manejo de unos

pocos aspectos del acto médico.

Se definen como aspectos criticos en responsabilidad médica un conjunto de categorias

relacionadas con el acto médico, cuya falla estimula la formulacién de reclamos y demandas
judiciales, justificadas o no.

Los aspectos criticos de mayor importancia son: relacion médico-paciente, lex artis, historia
clinica y consentimiento médico.

Los reclamos por responsabilidad médica no suelen originarse en un error técnico sino en €l
fracaso de la relacion médico-paciente.

Lex artises €l criterio clave para determinar si existio responsabilidad médica 'y en é cada vez
cobran mas valor |os aspectos éticos del acto médico.

La historia clinica integra €l acto médico y la cantidad y calidad de lo registrado es decisivo
para determinar la adecuacion alex artis.

En nuestro pais, la practica médica en materia de consentimiento esta rezagada respecto de la

doctrina, la jurisprudencia y la normativa, dando lugar a hipétesis de responsabilidad

médica.

Se concluye que, independientemente de la complgjidad juridica de la cuestion de la
responsabilidad médica, es posible orientar la prevencion desde una perspectiva

estrictamente médica.

Palabrasclave. Responsabilidad legal.

Introduccién

La responsabilidad juridica surgida de su actuacion pro-
fesional es una preocupacién de los médicos anivel uni-
versal. En nuestro pais, apartir de 1988, desdelas organi-
zaciones médicas se han desarrollado esfuerzos interdis-
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ciplinarios orientados paramejorar su comprensiony pro-
poner medidas de prevencion®9),

Ademés de las repercusiones individuales sobre pa-
cientesy médicos, e fendmeno de los reclamos por res-
ponsabilidad médica incide en la préctica asistencid, la
relacion médico-pacientey las economiasinstitucionales
(medicina defensiva, pdlizas de seguros, conciliaciones,
liquidaciones de sentencias judiciales),

Laresponsabilidad profesional es un terreno juridico
desingular complejidad y dinamismo, y estden pleno de-
sarrollo tedrico. Problemas como lanaturalezadelaobli-
gacion surgida del contrato asistencial (de medios, dere-
sultado, de seguridad), laexistenciadelaresponsabilidad
objetiva (sin culpa), el régimen de la responsabilidad
(aguiliana o contractual), entre muchas otras cuestiones,
reciben solucionesdoctrinariasy jurisprudencialesdiver-
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sas en el derecho comparado®92+29, Estarealidad genera
una sensacion deinseguridad entrelos médicos, o que se
agravapor laincomprensién —por razones de formaci on—
de las categorias manejadas por el derecho y por laexis-
tencia de una “ racionalidad diferente” entre médicos y
abogados®@,

Aspectos criticos en responsabilidad médica

Sin perjuicio delo anterior, la experiencia mundial, muy
particularmente en el &reaiberoamericana, ensefiaquela
gran mayoria de las reclamaciones por responsabilidad
médica se vinculaaun inadecuado manejo de unos pocos
aspectos del acto médico. Por ello parece de utilidad para
€l médico préctico, tanto paralacompresion del fenémeno
como alos efectos de su prevencién, laintroduccion del
concepto de aspectos criticos en responsabilidad médi-
ca, entendidos como un conjunto de categorias relacio-
nadas con €l acto médico, estrechamentevinculadasentre
si, cuya falla estimula la formulacidn de reclamos y de-
mandas judiciales, independientemente de resultar o no
justificados®9.

Sin pretender otorgarle un carécter taxativo, no hay
duda de que relacion médico-paciente, lex artis, la histo-
riaclinicay el consentimiento médico son aspectos criti-
cos delamayor importanciapractica.

Relacion médico-paciente

Losreclamos por real o presunta responsabilidad médica
generalmente tienen origen en unaruptura de larelacion
meédi co-paci ente, antes que en un dafio o un error médico
inexcusable.

Parareferir ala relacion médico-paciente también se
han ensayado expresiones como relacién equipo de sa-
lud-paciente-familia o, simplemente, relacién clinica,
paraexpresar lacomplejidad de un vinculo en queinciden
otros actores, como €l personal no médico o lafamilia®2".

Cualquierasealadenominacion elegida, estarelacion
se havisto afectada por |as transformaciones experimen-
tadas en | os aspectos organizativos de |a asistencia médi-
ca, asl como por profundos cambios culturales en los ac-
tores del proceso asistencial y sus relaciones recipro-
cas®*#3D_ Todo ello hacontribuido aun proceso de cam-
bio de paradigma, que tiende a desplazarse desde el
paternalismo a la autonomia, aunque algunos autores
proponen laidea de la relacion responsable como sinte-
sis de esos dos model os antagdnicos referidos®?,

Esasi que el trato adecuado, |a buena comunicacion,
lainformacién suficiente, e consentimiento meédico y €
respeto a conjunto de los derechos del paciente son ele-
mentos claves en la prevencion de |os reclamos por res-
ponsabilidad médica®34.
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Lex artis

Lalexartis (ley del arte) constituye el criterio clave para
determinar laexistenciao no de responsabilidad médica,
de tal modo que en € centro argumental y probatorio de
|osjuiciosde responsabilidad médicase ubicalacuestion
desi hubo cumplimiento o apartamiento de el &3>,

Estacategoriarefierealagecucion del actomédicoen
el marco de los criterios y procederes admitidos en un
determinado tiempo y lugar, esdecir, en unasituacién his-
téricamente concreta(lex artis ad hoc)@”. Asi entendida,
se comprende su estrecha y natural vinculacion con la
educacion médica continugd3343)

No setratade valorar como hubiera actuado € mejor
médico en las condiciones ideales, ni siquieras € acto
meédico se corresponde con o propugnado por laescuela
mayoritaria

El concepto de lex artis se ha venido impregnando
cada vez mas de componentes éticos y es indisoluble de
laideade unabuenarel acién médico-paciente, por lo que
no basta el cumplimiento de los aspectos estrictamente
técnicos del acto médico®227:39),

Como gjemplo de lo anterior, véase que un procedi-
miento quirdrgico de coordinacion correctamenteindica-
do, oportunay técnicamente bien gjecutado, no se gjusta-
rdalex artis si no se cumplio con el deber delainforma
cion (riesgos, alternativas terapéuticas, etcétera), esdecir
si el médico no contd con un consentimiento valido. Como
tampoco se podra afirmar que se actud de acuerdo alex
artissi no seregistré adecuadamente el procedimiento en
lahistoriaclinicao s seinfringid e principio &icoy juridi-
co de laconfidencialidad®®2.

En suma: amedida que la autonomia de los pacientes
ganaterreno, en lavaloracién de lalex artis pasan a co-
brar crecienteimportancialaobservanciadelos derechos
de aquellos.

La historia clinica

Fue definidapor Lain Entralgo como “ el documento fun-
damental y elemental del saber médico, en donde sere-
coge la informacién confiada por el enfermo al médico
para obtener el diagndstico, el tratamiento y la posible
curacion de la enfermedad” 9,

Esun documento de singular importanciaen lavalora-
cion delaresponsabilidad médica, yaque* esd reflgjode
todas las actuaciones médico-sanitarias con el pacien-
te, de toda la relacion profesional sanitario-paciente y
de todos los conocimientos, medios y actuaciones médi-
cas gue se ponen a su disposicion” ¢,

Galan Cortéslaconceptiacomo la“ biografia patol 6-
gica de la persona, esto es, la transcripcion de la rela-
cioén médico-paciente, por lo que ostenta un valor fun-
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damental a la hora de juzgar la actuacién del profesio-
nal sanitario”. De tal forma que en este documento se
refleja, no sdlo el acto médico propiamentedicho, sino el
cumplimiento deineludiblesdeberesdel médico como pres-
tar asistencia, informar o recabar el consentimiento®”.

Pero antes que por suimportanciamedicolegal, lahis-
toriaclinicaresultaimprescindibleenlo asistencial, como
medio de comunicacion. Y en este rol haacompariado las
modificaci ones organi zativo-administrativas (compl gjiza-
ciony sociaizacion del acto médico) y culturales (cambio
del paradigmahegemadnico en larelacion médico-pacien-
te) sufridas por la asistencia médica en las Ultimas déca-
das®442, Lamulltiplicidad de personal que actUadirectao
indirectamente en la asistencia de un paciente (médico,
paramédico y ain administrativo) hallevado areplantear
el significadoy acancedel secreto médico, incorporando
los conceptos de secreto compartido y secreto deriva-
d0(40,43,44) i

En el contexto del modelo anterior (relacién médico-
paciente directay biunivoca) la historia clinica oficiaba
como medio de comunicacién en un sentido longitudinal,
amodo de ayuda-memoria parael médico. En larealidad
actual, lahistoria clinicamantiene su vigencia de ayuda-
memoria parale médico, pero incorpora un trascendente
valor como medio de comunicacion en un sentido trans-
versal, permitiendo lacomunicacion entrelas muchas per-
sonas que intervienen en la asistencia de un paciente en
un momento determinado.

Esasi que el adecuado registro pasaaformar parte del
actomédicoy, por ello, se constituye en un criterio delex
artis. En este sentido, la cantidad y calidad delo registra-
doinformasobrelacalidad de aguel del acto médico®37.,

La historia clinica es entonces un documento
medicolegal compleo, que reflejalos cambios acaecidos
en las formas de la prestacion asistencial y, en su condi-
cion de medio de comunicacién, constituye condicién
necesariaparalaasistenciameédica, criterio delex artisy
aspecto critico de laresponsabilidad médica.

Por suimportanciatedricay practicaen laresponsabi-
lidad médica, seresefiaran algunos aspectos delahistoria
clinicadeinterésmedicolegal.

a) La propiedad

El Cédigo de EticaMédicadel Sindicato Médico del Uru-
guay dice que “ el médico tiene el deber y el derecho de
registrar €l acto médico en una historia clinica, que per-
tenece al paciente pero que quedara bajo su custodia o
bajo la de la institucién a la que el médico pertenece’
(art.16, num. 2).

En términos estrictamente juridicos, la cuestion de la
propiedad de la historia clinica es sumamente comple-
jas2r404 - Aungue no hay dudas de que €l paciente es el
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legitimo propietario delainformacion contenidaenlahis-
toriaclinica, por concernirle en formapersonal y directa, e

soporte material del documento es suministrado por la
institucion asistencial, quien tiene el deber de su custodia
y es responsable de su presentacién en caso de reclamo
judicial®. Tal interpretacion se adaptaal derecho positivo
uruguayo (articulo 42 del Decreto 258/92): “ El paciente
tiene derecho a revisar su historia clinica y obtener

una copia de la misma, a sus expensas’ . (Decreto 258/
992, art. 42).

Por Gltimo, no menosimportante esel enfoquedel pro-
blema de la propiedad intelectual por parte del autor ya
gue la historia clinica no es un mero registro de datos,
sino un producto de elaboracion intelectual, que justifica
tal anél | Sl 5(9’27'41'44’45).

b) El acceso y confidencialidad

Aunque parece obvialalegitimidad del conocimiento por
parte del paciente, “ generalmente, los pacientes no tie-
nen libre acceso a la historia clinica, pues los estableci-
mientos asistenciales y los profesionales de la salud no
son muy adictos a permitir lalectura de estos documen-
tos por parte de los enfermos” “2. Esta legitimidad no
deberiatrasladarse mecénicamente a parientesy allega-
dos, si bien en determinados situaciones los represen-
tantes legales del paciente podréan solicitarla con moti-
vos fundados®.

El personal (médico y no médico) tiene derecho aac-
ceder alahistoriaclinica. Y con fines estadisticos, dein-
vestigacidn, docencia o de control de calidad, lainstitu-
cién podra acceder a contenido de las historias, en el
supuesto de una utilizacion anénima de la informacion
recabada®+34®,

L os jueces penal es podran solicitar las historias clini-
cas cuando €llas constituyan medios de prueba en casos
asu cargo®2’47, Enun sentido analogo, el Decreto 288/81
impone que se entregue fotocopiadelahistoriaclinicade
los fallecidos que pasen alaMorgue Judicial “®.

Sin perjuicio de lo anterior, se acepta como unajusta
causaderelevamiento del secreto profesional lasituacion
en la que un médico hace uso de esa informacion para
defenderse de una demanda por presunta responsabili-
dad médica. Dentro de este criterio, podria aceptarse la
entregaalasedejudicial delahistoriaclinicabajo custo-
diadel médico®. El Codigo de EticaMédicadel Sindicato
Médico del Uruguay menciona como causavélida de re-
velacion de secreto profesional la hip6tesis de “ defensa
legal del médico contra acusacion del propio paciente’
(art. 22,num. 5).

En cualquier otro caso en que seplantee el acceso ala
historiaclinicasedeberiaprivilegiar € derechoalaintimi-
dad.
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¢) Eficacia probatoria

Esclarod atovalor probatorio delahistoriaclinicaenun
juicio deresponsabilidad médica, tanto como quelaimpo-
sibilidad de la institucion de suministrarla por extravio
puede interpretarse como una conducta generadora de
culpa, lo mismo quesi no existe o seconfecciond enforma
negligente740),

El interés probatorio de la historia clinica radica en
medidaen el momento en que fue confeccionada, esto es,
antes de conumadalareclamacién. Por ello, enlamayoria
deloscasos, laexistenciade unahistoriaclinicabien con-
feccionada serviraparadescartar lapretendidamal praxis,
pese aser un documento generalmente elaborado einclu-
o custodiado por |a parte demandada®*?. También pue-
de surgir de ellala pruebairrefutable de la culpa médica
(impericia, imprudencia, negligencia)®?.Y esen este sen-
tido que algunos autores han entendido que si de lahisto-
riaclinicasurge pruebaen contradel médico, ello equivale
para algunos autores una “ confesion anticipada y por
escrito” (Lorenzetti), criterio no admitido pacificamente
(Galan Cortés)@5,

Consentimiento médico

Es uno los aspectos criticos en materia de responsabili-
dad médica, 1o que en buena medida obedece a que la
précticay la cultura médicas en este campo, en nuestros
paises, van muy rezagadas respecto de ladoctrina, laju-
risprudenciaeincluso a propio derecho positivo.

No se trata de simple una formalidad de valor en la
prevencién de reclamaciones sino que constituye un de-
recho esencial del pacientey unaobligacién éticay legal
parael médico®?,

Como bien sehaescrito, €l consentimiento” esun pre-
supuesto de la lex artis y, por lo tanto, un acto clinico,
cuyo incumplimiento puede generar responsabili-
dad" (27,53,54).

Es unacto clinico, parte indisoluble del acto médico;
€l deber deinformar en el contexto delarel acion médico-
paciente no puede ser sustituido por un acto meramente
formal o de carécter administrativo®27,

En su origen, € consentimiento es una categoria juri-
dicadel ambito del derecho civil, siendo ajeno alatradi-
cion médica, si bien en laactualidad constituye un presu-
puesto esencia delarelacién médico-paciente. Por ello se
le considera“ una delas ltimas aportaciones a la teoria
de los derechos humanos’ 9

a) Titular del derecho a consentir

Eslapropiapersonay requiere capacidad de juicio, que-
dando excluidos quienes estén privados de ella por razo-
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nes transitorias 0 permanentes. La capacidad de juicio
regueridano esotraquelanecesariaparatomar unadeci-
sion acorde con e sistema de valores del individuo. En
situaciones excepcional es seran |os familiares directos o
sus representantes legal es aquellos aquienes selestrans-
fierelacapacidad de decidir®253,

Aungue los nifios y adolescentes no tienen capaci-
dad civil, el consentimiento médico tiene un fuerte com-
ponente ético que trasciende el andlisis de los requisitos
juridicos de validacién. Cada vez se afianza mas €l con-
cepto del derecho de quienesno alcanzaron lamayoriade
edad a ser informados y a participar en la toma de las
decisiones.

En ese sentido, la Convencién sobre los Derechos del
Nifio establece que “los Estados Partes garantizaran al
nifio que esté en condiciones de formarse un juicio pro-
pio € derecho de expresar su opinion libremente en to-
dos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debida-
mente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la
edad y madurez del nifio” (art. 12, n.1).

Cuando los padres de un menor se opongan a un tra-
tamiento, con lo que pongan en peligro su vidao salud, €l
meédi co deberiaponer en conocimiento del juez competen-
tel?n,

b) La oportunidad

Debe ser previo a acto médicoy, ademés, debe ser mante-
nido alolargo detodo €l proceso, yaque es esencialmen-
terevocable, sin que paraello seanecesarianingunaclase
deformalidad, bastando solo lavoluntad del titular®2?.

¢) Lainformacion

Lainformacion es obligatoria en toda actuacién médica,
aln en aguellas en que no se exige €l consentimiento por
tratarse de tratamientos impuestos por laley. Es, alavez,
un elemento decisivo paraapreciar lavalidez del consen-
timiento, siendo la cuestion de lainformacion un proble-
ma cualitativo y no cuantitativo.

Lainformacion debe ser larazonable paratomar una
decision védliday auténtica (acorde alos valores del indi-
viduo)®3, Debe comprender, entonces, todo lo que sea
razonable parainfluir en unadecision de esas caracteristi-
casy debe ser ofrecidaen unaformay en lengugjeinteli-
gible parael paciente, esto es, de acuerdo asu nivel cultu-
ral y sus posibilidades de comprenderla. En este sentido,
“ el consentimiento se extender4, en cuanto a su validez
y eficacia, hasta donde haya sido informado” .

d) Laforma

Si bien €l consentimiento es en su origen una categoria
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del derecho civil, a instalarse en lamedicina adquiere un
gran componente ético integrado a la relacién meédico-
paciente. Esdecir, esun acto clinico, un componentedela
lex artisy no unaférmulaadministrativa®.

En principio, €l consentimiento no requiere ninguna
clase formalidad. “ Es un contrato consensual (puede
estipularse verbalmente)” 9,

Es frecuente la confusion conceptual entre consenti-
miento informado y consentimiento firmado, ni la erré-
neacreenciade quelafirmade un formulario de consenti-
miento pone al médico al resguardo dereclamaciones. Sin
embargo, un formul ario de consentimiento firmado por €l
paciente en nadalimitalaresponsabilidad médicasi exis-
ti6 culpaen laactuacion profesional ©%, Por €l contrario,
un acto médico correctamenterealizado y consentido por €
paci ente excepciona mentedardlugar areclamacionesy no
determinard responsabilidad profesional, independiente-
mente delaexistenciade un formulario firmado.

Aunque es aconsgjable la firma del consentimiento
médico para aguellos procedimientos més riesgosos o
invasivos, esta no sustituye la informacion y se vuelve
absolutamente irrelevante en ausencia de aquella?. En
todo caso, €l proceso de informacion y consentimiento
debe ser registrado en lahistoria clinicaya que se acepta
guelacargadelapruebadelainformacion lecorresponde
al médico®2.

En suma, como yase expreso, el consentimiento médi-
co integralalex artis y ninguna discusién sobre sus as-
pectos formales puede olvidar que su valor es en tanto
resultado de una buena relacion clinica, en € marco del
respecto a la autonomia, los valores 'y el derecho a una
decision consciente del paciente.

Conclusiones

Existe un conjunto de categoriasvinculadasal acto médi-
co cuyo fracaso estimulalaformul acidn de reclamaciones,
por lo que constituyen aspectos criticos de |a responsabi-
lidad médica

Dentro de ell os se ubican larel acion médico-paciente,
lalexartis, lahistoriaclinicay el consentimiento médico.

En consecuencia, aungue la responsabilidad médica
es unacuestioén juridica de enorme complejidad técnicay
en pleno desarrollo tedrico, su prevencion puede abor-
darse exclusivamente desde la éptica del mejoramiento
del acto médico.

Summary
Claimsrelated to medical responsability comemainly from

inadequate management of a few aspects of the medical
act.
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Critical aspectsin medical responsability are defined
as a group of categories related to a medical act whose
failure leads to litigation and judicial proceedings that
could bejustified or not.

Major critical aspectsare: clinician-patient relationship,
lex artis, clinical history, and medical consent.

Litigation for medical responsability does not origi-
nate from a technique mistake but in a clinician-patient
relationship’ sfailure.

Lex artisisthecluecriterion to determinewhether medi-
cal responsability has occured. Ethical aspectsof medical
act gainincreasingly moreimportancein lex artis.

Clinical history composesthe medical act; both qual-
ity and quantity of the clinical history report are decisive
to determine the adequacy to lex artis.

In Uruguay, medical practice in terms of consent is
behind jurisprudence and legal rules, arousing hypoth-
esisof medical responsability.

It is possible to orientate prevention from a medical
perspective, independently of thejudicial complexity sur-
rounding medical responsability.

Résumé

La plupart des plaintes par responsabilité médicale sont
ddes au mauvais maniement de quelques aspects de
I’actionmédicale.

On définit comme aspects critiques en responsabilité
médi cal e un ensembl e de catégoriesliéesal’ action médi-
cale, dont I erreur stimulelaformulation de réclamations
et de plaintesjudiciaires, justifiées ou pas.

L esaspectscritiqueslesplusimportants sont: relation
médecin-patient, lex artis, histoire clinique et consente-
ment médical.

Lesplaintes par responsabilité médicale n’ ont pasleur
origine dans une erreur technique mais dans I’ échec du
lien médecin-patient.

Lex artis c'est le critére pour déterminer s'il y a eu
responsabilité médicale; les aspects étiques de I’ action
médicaley ont une place de plus plusimportante.

L'histoire clinique intégre I’ action médicale et la
quantité et la qualité du relevement sont décisifs pour
déterminer |’ adéquation au lex artis.

Dans notre pays, la pratique médicale en ce qui
concerne le consentement est & la traine par rapport ala
doctrine, la jurisprudence et les normes, ce qui entraine
des hypothéses de responsabilité médicale.

Bref, indépendamment de la complexité juridique
delaresponsabilité médicale, il est possible d’ orienter
la prévention depuis une perspective strictement
médicale.
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