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Resumen.

El presente trabajo analiza los aspectos de la relacion medico paciente y la importancia que se
le otorga a la Autodeterminacion o Autonomia de la voluntad dando a conocer la proteccién
juridica con la que cuentan los pacientes como sujetos de derecho abordando Ila
Jurisprudencia y la regulacion especifica en la materia a nivel internacional y nacional
mediante el estudio de la Ley 26529 y su modificatoria. Al considerar la instrumentacion de
las manifestaciones de voluntad de los pacientes se hace referencia a los vicios que pueden
afectarla y en cuanto al tiempo de validez se propone la necesidad de actualizarlas
periddicamente a efectos de instruir a los médicos acerca de como desean ser tratados y
finalmente se tratara la responsabilidad de los médicos y como puede defender el paciente sus

derechos.

Abstract

This present work analyzes aspects of the doctor-patient relationship and the importance that
is given to self-determination or autonomy of the will by publicizing the legal protection to
which patients have as subjects of law and jurisprudence addressing specific regulation matter
at international and national level through the study of Law 26,529 and its amendments.
When considering the implementation of the manifestations of willingness of patients referred
to the vices that may affect it and in time of validity is proposed the need to update them
regularly in order to educate doctors about how they want to be treated and finally will

discuss the responsibility of doctors and patient as can defend their rights.
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I. INTRODUCCION

Iniciaremos este trabajo partiendo de la definicion de paciente como uno de los sujetos
principales de la relacidbn médico-paciente, relacion que a lo largo del tiempo experimento
cambios, antes marcada por una gran desigualdad basada en el principio de autoridad y que
hoy pone énfasis en el reconocimiento de la autodeterminacion, generando mayor

participacion de los pacientes

El continuo progreso en las ciencias médicas hace que la practica médica no este
exenta de riesgos potenciales que traen aparejados el incremento en las probabilidades de que
surjan dafios 0 menoscabos a un grupo de personas (pacientes). Por tal motivo esta
investigacion pretende proporcionar herramientas para la proteccion y defensa de los derechos
del paciente interpretados como derivados de los derechos fundamentales concretamente

(derecho a la salud) garantizados constitucionalmente.

Veremos como en forma progresiva los aspectos relacionados a la proteccion
especifica se fueron consolidando a través de la creacion de marcos normativos y legislativos
como también mediante cartas y declaraciones de derechos del paciente que sirven como
referencia y que pese al gran avance logrado aun existe un alto grado de desconocimiento de
los derechos con que cuentan los mismos. Algunos derechos que pueden encontrarse
consagrados en la jurisprudencia norteamericana como en precedentes argentinos como el

conocido fallo Bahamondez.

Analizaremos la situacién particular de Argentina que en el afio 2009 sanciond la Ley
26529 Derecho del Paciente en su relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
logrando la regulacion de los derechos del paciente, el consentimiento informado, la historia
clinica, directivas médicas anticipadas entre los institutos mas relevantes, logrando que
conductas que solo estaban regidas por los codigos de ética sean coercitivas aunque si bien
esta vigente se introdujeron agregados en Mayo de 2012 mediante ley 26.742 conocida como
de muerte digna con la finalidad de evitar el encarnizamiento de los pacientes en estado
terminal o irreversible. Proponemos la necesidad de introducir dentro del articulado la

necesaria actualizacion periddica de las manifestaciones de voluntad

El deterioro de la relacion médico-paciente ocasiona disconformidad con la atencién
de los médicos y las instituciones que brindan servicios de salud frente a algin conflicto esta

relacion concebida como de naturaleza contractual se ve afectada y deriva en juicios




encausados hacia el profesional o quien resulte responsable para resarcir el dafio ocasionado
por un “error médico” que es definido como “una falla en la consecucion de un resultado en
salud o bien el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo” por la IOM (Instituto de
Medicina de los EE.UU.) nos interiorizaremos de estadisticas acerca de esta problematica y
tendremos el aporte de una entrevista realizada a un especialista en la materia .Ahondaremos
en el régimen legal , que responsabilidad le cabe al profesional y cudles son las vias para la

defensa de sus derechos con las que cuenta el paciente.

Por lo que puede advertir este TFG contara basicamente de una primera parte donde
se analiza los modelos de relacion médico-paciente a lo largo del tiempo, una segunda parte
donde observa toda la regulacién juridica en materia de derechos del paciente desde sus
antecedentes remotos tanto internacionales, nacionales (jurisprudencia, documentos, etc.)
hasta la actual legislacion especifica que posee nuestro pais. Hasta que por ultimo se abordara
todo lo atiente a la responsabilidad profesional por error médico en la prestacion del servicio
de salud como asi también las vias de reclamos que dispone el paciente para la defensa de sus

derechos y conclusiones y reflexiones finales.




Il. Aspectos generales

a. Definicion de Paciente

El término “Paciente” tiene varias acepciones pero abordamos la que alude al
individuo que debe ser atendido por un médico o un profesional de la medicina a causa de
algun tipo de dolencia o malestar.Proviene de latin. “patiens, -entis, part. act. de pati,

padecer, sufrir”* .Es la persona que tiene una dolencia fisica y requiere asistencia adecuada.

Es paciente desde el momento que ingresa al sistema de salud para consultar, ser
atendido diagnosticado y ser curado de su dolencia o enfermedad o se lo pude definir también
como un usuario de un servicio de salud donde los médicos y profesionales de la salud son los

encargados de brindarlo.
b. Modelos de la Relacién Médico -Paciente

La relacion Médico-Paciente base de la practica médica donde interactian el médico
con la finalidad de devolver al paciente la salud aliviar algin padecimiento o prevenir alguna

enfermedad ha experimentado cambios a lo largo del tiempo. Asi distinguimos

El Modelo Paternalista que prevalecio tradicionalmente donde el médico era el que
tomaba las decisiones y el paciente se sometia en forma pasiva a su criterio existia un clima
de confianza pero en los ultimos afos recibio las criticas y el rechazo desde el punto de vista
ético-juridico al tratarse de una relacion desigual el enfermo no tiene ningin tipo de

participacion en el tratamiento indicado este modelo impero por muchos siglos

Participacion activa del enfermo en el tratamiento

1 Real Academia Espafiola.2001 Diccionario de la lengua espafiola. (22°Ed.)Madrid: Espasa Libros,S.L.U

]



Se fue evolucionando hacia un Modelo de Autodeterminacion del Paciente que como
consecuencia del deterioro que se producia en la relacion por la desconfianza justificada en
ciertos casos 0 no, la evolucion experimentada por la poblacion al contar con mayor
informacidn divulgada a traves de diversos medios de comunicacion llevo a que los pacientes
quisieran tener mas participacion la legislacion fue reconociendo asi sus derechos como
paciente que le permiten tomar decisiones junto con su médico al momento de encarar un
tratamiento lo que significa la consagracion del Principio de Autonomia de la voluntad o

mayor libertad del paciente

Por ultimo en la actualidad el Modelo que plantea la relacion como Asociacion donde
hay reciprocidad y participacion de ambos el médico funciona como un consultor que instruye
y supervisa al paciente para que este pueda realizar el tratamiento por si mismo es decir que el
paciente asume una participacion activa inclusive la iniciativa en el tratamiento se comportan
como socios y donde la decisiones son compartidas Lo importante es que se establezca y
mantenga una fuerte relacion médico-paciente, que se genere mutua confianza entre las partes
que exista equilibrio y se respete la integridad fisica de las personas evitar la deshumanizacion

de la practica medica

Lo importante es que exista un equilibrio en dicha relacion y se generare mutua

confianza entre las partes

Relacion Médico-Paciente basada en la confianza




1. Derechos del Paciente

a. Regulacion Juridica.

Con el paso del tiempo la sociedad fue concientizdndose de la necesidad creciente de
reconocimiento y respeto de los derechos de los pacientes, haciéndose indispensable la
regulacién juridica .Esta preocupacion por los derechos de los pacientes no es méas que la
preocupacion por el pleno respeto de los derechos humanos esenciales e inherentes a toda
persona como ser el derecho a la vida siendo este el primer derecho de la persona humana que
resulta reconocido y garantizado constitucionalmente el hombre constituye el centro de todo
el sistema juridico y su persona es inviolable se trata de un valor fundamental Argentina lo
consagra en forma expresa mediante los Tratados Internacionales de Derechos Humanos en
el Art.75 inc. 22 entre los cuales mencionamos 5 Instrumentos (Declaracion Universal de los
Derechos Humanos ,Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Pacto
Internacional de Derechos, Civiles y Politicos ,Convencion Americana de Derechos Humanos
y Convencion de Derechos del Nifio) también es digno de proteccion otro derecho derivado y
vinculado con el derecho a la vida y a la integridad psicofisica como ser el derecho a la salud
q jerarquizado por el sistema de derechos humanos que determina la obligacion del Estado de
garantizar ese derecho mediante politicas y acciones concretas. Es reconocido por el bloque
de constitucionalidad del Art.75 inc. 22 concediendo mediante los tratados de derechos
humanos el resguardo del derecho a la salud también en forma expresa se contempla la
proteccion de la salud Art.42 1° parrafo: “Los consumidores y usuarios de bienes y servicios
tienen derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud...”*Pudiendo
desprenderse también el Art.33 de C.N:“Las declaraciones, derechos y garantias que
enumera la Constitucion, no seran entendidos como negacion de otros derechos y garantias
no enumerados; pero que nacen del principio de la soberania del pueblo y de la forma
republicana de gobierno.” Otro derecho personalisimo que debe mencionarse es el derecho
a la libertad consagrado en el Art 19 de C.N:“Las acciones privadas de los hombres que de
ningun modo ofendan al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan sélo
reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun habitante de la

Nacién seré obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ello no prohibe™

2 (Art.42 Constitucion Nacional-1994)
3 (Art.33Constitucion Nacional-1994)

4 (Art.19Constitucion Nacional-1994)




Garantizando ademas la privacidad y el establecimiento del principio de legalidad, y, méas en
concreto, el derecho de autodeterminacion o libre determinacion,

Existe legislacion interna, como es la Ley N° 17.132 que regula el ejercicio de la
Medicina que en el articulo 19, inciso 3 que sostiene que recae sobre los profesionales de la
salud la obligacion de respetar la negativa del paciente a tratarse o internarse® entendiendo
al enfermo como un (sujeto de derecho) vemos que se ha convertido en una materia de
preocupacion internacional asi pese a las diferencias que existen en las realidades de los
paises se reflejan marcos legales e instrumentos comunes como las Declaraciones que han
sido el punto de referencia obligado para todos los textos constitucionales promulgados
posteriormente y son el resultado del entendimiento comin pactado entre los representantes
de los ciudadanos también los Convenios, Cartas, Codigos médicos o profesionales estos
documentos sirven de referencia especifica son elaboradas por representantes de los
ciudadanos, profesionales de la salud y el sector politico algunos paises como Argentina
cuenta con una regulacion particular como lo es la Ley Nacional 26529 de Derechos del
Paciente que detalla derechos del paciente con relacion a los profesionales de la medicina que
consagra expresamente el respeto por el derecho a la autonomia de la voluntad del paciente
(art. 1° inc. e) y temas relacionados a la informacion, el consentimiento informado y la
historia clinica que méas adelante expondré. Podemos observar que la proteccion y defensa de
los pacientes se fue consolidando en forma progresiva mediante la creacion de los marcos
normativos y legislativos mencionados y teniendo en cuenta la modernizacion y el progreso
cientifico-técnicos y los modelos econdmicos vigentes, a llevado a una mayor especializacion

y a una despersonalizacion

b. Antecedentes

Los cambios sociales, culturales, éticos y politicos que han llevado a un notable
desarrollo y a la mayor complejidad de los Sistemas de salud haciendo que la practica médica
se tornara mas riesgosa y en la mayoria de los casos despersonalizada y deshumanizada por
ello fue tomando fuerza la tendencia hacia la elaboracion y el desarrollo de los derechos del
paciente como resultado del interés centrado en el respeto a la Persona y a la busqueda de
equidad en materia de salud y que podemos ver plasmada en la politica de los estados

5 (Art.19)Ley 17132 Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares. Honorable Congreso de la Nacion
(1967)




1. Cadigo de Nuremberg

El Cddigo de Nuremberg reconocido por ser el 1° documento que manifestd en forma
expresa la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado del Paciente como expresion
de su autonomia .Fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio de
Niremberg (agosto 1945 a octubre 1946),en el que se enjuiciaron militares de alta jerarquia
nazi y condenaron también a varios médicos por el tratamiento inhumano dado a los
prisioneros de los campos de concentracion que configuraron gravisimos abusos a los
derechos humanos como por ejemplo los experimentos médicos criminales realizados por el
Dr. Josef Mengele que utilizo como sujetos de prueba a mellizos y gemelos a fin de buscar el
origen genetico de diversas enfermedades con amplia libertad para mutilar o matar, realizo
varios experimentos agonicos y hasta letales.

Con este cddigo se proyectan los primeros Derechos de los Pacientes y se recomienda
que deben conservarse ciertos principios basicos que sintetizo a continuacion para asi poder
satisfacer conceptos morales, éticos y legales que rigen la investigacion médica y

experimentacion en seres humanos.

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial, para lo
cual, éste tiene que tener capacidad de darlo; con ausencia de coaccion; y con
comprension de los riesgos y beneficios implicitos.

Los resultados deben ser benéficos para la humanidad.

Experimentacion previa en animales

Evitar el sufrimiento o dafio fisico o mental innecesario al ejecutarla.

o ~ w0 N

No ejecutar ningun experimento si existen previamente ideas para creer que pueda

ocurrir muerte o dafo grave.

6. Proporcién favorable del riesgo a tomar respecto al beneficio.

7. Tomar los recaudos para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota
posibilidad de dafio, incapacidad y muerte

8. Los investigadores han de ser personas cientificamente calificadas.

9. Durante el curso del experimento el participante tiene la Libertad para retirarse en
cualquier momento.

10. El investigador pondra fin al experimento si cree fundadamente que puede dar lugar a

lesion, incapacidad o muerte del sujeto experimental.




2. Jurisprudencia Norteamericana

La Jurisprudencia norteamericana comenzé a reconocer en la practica médica algunos
derechos de los pacientes como es el derecho a la informacién para el consentimiento o
rechazo de tratamiento sentando la doctrina del derecho inalienable del paciente a tomar sus

propias decisiones y prestar su consentimiento informado para cualquier practica médica.

El caso de Karen A. Quinlan dio origen a la jurisprudencia norteamericana sobre la
materia de Autonomia de la persona provocé un debate nacional sobre el derecho a la muerte
en Estados Unidos la joven entré en coma el 14 de abril de 1975 luego de una sobredosis de
alcohol y tranquilizantes , con dafos cerebrales irreversibles fue declarada en un estado
vegetativo persistente y sin posibilidades de recuperacién sus padres tomaron la decision de
quitarle el respirador que la mantenia con vida pero los médicos a cargo se negaron porque
adujeron que era moralmente cuestionable y legalmente punible a pesar de que su familia
logré un afio més tarde una sentencia de Corte Suprema de Nueva Jersey que permitié que

fuera desconectada del respirador artificial, pues los 7 jueces decidieron por unanimidad que

En la foto los padres de Karen Quinlan.

la joven tenia derecho a morir dignamente permanecié con vida vegetal durante toda una
década sin respiracion asistida y alimentada artificialmente por sonda hasta que finalmente

muriod en su casa por una neumonia en Mayo 1985

Otro precedente fue el caso de Nancy Cruzan en el que una muchacha, quedo en estado
de coma desde 1983 a 1990 como consecuencia de lesiones causadas por un accidente
automovilistico y permanecio en estado vegetativo ,recibia alimentacion en forma artificial
por sonda y sus padres solicitaron a los médicos suspender la alimentacién e hidratacion de
Nancy, pues era imposible que recuperase la conciencia, pero el pedido fue negado pues no

existia una orden judicial que lo permitiese Sus padres como representantes hicieron una




presentacion judicial y lograron en 1°instancia un pronunciamiento que declar6 que toda
persona tiene el derecho garantizado constitucionalmente de rechazar tratamientos basandose
en el presunto deseo de la paciente de no querer vivir como un vegetal expresado a su
hermana y a una amiga con anterioridad pero la Suprema Corte de Missouri rechazo la
peticion, argumentando que las manifestaciones hechas por Nancy acerca de su decision
anticipada de finalizar con su vida en caso de vivir como un vegetal no eran evidencia
concluyente y por lo tanto rehusé permitir a sus padres la suspension de la alimentacion e
hidratacion artificial hasta que finalmente llegé a la Corte Suprema de los EE.UU que
reconocio el derecho de los pacientes a tomar decisiones respecto a sus tratamientos
ratificando las bases constitucionales del consentimiento informado como manifestacion del
principio de libertad reconoci6 la figura de los Living Will o Testamentos vitales,
"Documentos de voluntad anticipada™ o "Directivas anticipadas" para lo cual como requisito

deben existir evidencias claras y convincentes del deseo del paciente.

A partir de alli se inst6 a los estados a legislar y regular con amplia libertad sus

propias politicas y disposiciones en esta materia dado que existia un vacio legal

En la foto Nancy Cruzan caso que conmovid a EE.UU.

3. Declaraciones Internacionales

Los derechos de los pacientes fueron convirtiéndose cada vez més en objeto de interés
por parte de varias organizaciones internacionales con competencia en la materia. Desde fines
de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones como Naciones Unidas, UNESCO o la
Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacién Médica Mundial o, mas recientemente, la
Union Europea o el Consejo de Europa, entre otras, promovieron declaraciones o
promulgaron normas juridicas que regulan aspectos genéricos o especificos relacionados a la

proteccién de derechos fundamentales y mas precisamente en materia de salud.




Un instrumento internacional trascendente fue la Declaracion universal de derechos
humanos®, del afio 1948 que promueve el respeto de los derechos, libertades y dignidad, del
ser humano, como valores fundamentales imponiendo limites a cualquier abuso. La
proteccion de un derecho béasico de todo ser humano como es el derecho a la salud es
receptado en el Art. 2 inc 1:“El potencial paciente tiene Derecho a recibir cuidados de su
salud, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econ6mica, nacimiento o cualquier
otra condicion...”como derecho vinculado a otro derecho personalisimo que contempla el

Art.3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre” (IX Conferencia
Internacional Americana, OEA 1948) es otro instrumento de trascendente importancia para la
proteccion de los derechos y libertades fundamentales de mujeres y hombres en el continente

americano

En forma semejante, dispone la proteccion del Derecho a la vida, a la libertad, a la
seguridad e integridad de la persona en su art. I:"todo ser humano tiene derecho a la vida, a la
libertad y a la seguridad de su persona”

Sostiene el Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar en su art. XI "toda
persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al

nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad™

Afirma el Derecho a la seguridad social en su art. XVI "toda persona tiene derecho a
la seguridad social que le proteja contra las consecuencias de la desocupacion, de la vejez y
de la incapacidad que, proveniente de cualquier otra causa ajena a su voluntad, la

imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios de subsistencia™.

Establece los Deberes de asistencia y seguridad social en su art. XXXV "Toda persona
tiene el deber de cooperar con el Estado y con la comunidad en la asistencia y seguridad

sociales de acuerdo con sus posibilidades y con las circunstancias”.

6 (Arts.2inc.1y 3) Declaracion Universal de Derechos Humanos (Asamblea Gral. ONU, 10-X11-1948)

T(Arts. I, X1, XVI 'y XXXV Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (IX Conferencia Internacional

Americana, OEA 1948) j
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Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su
resolucion 2200 A (XXI), garantiza una amplia categoria de derechos humanos (derecho al
trabajo, a la educacion, derecho cultural de las minorias e indigenas, derecho a una vivienda
adecuada, a la alimentacion y al agua; reconoce en el (art. 12 ) especificamente el derecho a
la salud tanto fisica como mental de toda persona disfrute del més alto nivel y son los estados

los encargados de realizarlos ,protegerlos y respetarlos.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) y su Protocolo Facultativo
(Ley N° 23.313) que instala un procedimiento individual de queja ante la violacion de algln
derecho, fue aprobado por la Asamblea General de la ONU sefiala que los Estados deben
respetar y garantizar los derechos humanos y en caso de su violacién deben repararlo entre los
derechos civiles se reconoce en el (art 6 inc 1) el derecho a la vida el( art 7) el, derecho a no
ser sometido a torturas, penas, tratos crueles, inhumanos o degradantes y especificamente
nadie podra ser sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos

segun (art.18 inc.1) se contempla y el derecho a, a la libertad de pensamiento o conciencia

Convencién Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de San José de Costa
Rica (1969) ratificada por Ley N° 23.054, resulta un instrumento normativo fundamental cuya
finalidad es lograr el respeto de los derechos fundamentales de las personas, asi el (art 4 inc.1)
precisa el derecho a la vida y su proteccion a partir de la concepcidn, el (art 5 inc. 1) advierte
el derecho a la integridad personal (fisica, psiquica y moral) el (art 12) especifica el derecho a

la libertad de conciencia

Convencion para la Prevencion y Sancion del Delito de Genocidio (1948) Decreto-
ley N° 6.286/56, aprobada por las Naciones Unidas establece que el "genocidio™ es un crimen
internacional que los Estados deben evitar y sancionar pues atenta contra la vida e integridad

fisica de grupos e individuos determinados

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién Racial (1965) ratificada por Ley N° 17.722 instrumento legal que busca
eliminar la discriminacion y garantizar segun el (art 5b) la seguridad personal e integridad
personal, el (art 5 d-iiv) establece la libertad de conciencia y pensamiento (art. 5 e-iv)
garantiza en forma particular el derecho a la salud publica, seguridad y servicios sociales, a la

integridad.
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Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (1979) ratificada por Ley N° 23.179, busca garantizar el pleno ejercicio y goce de los
derechos humanos vy las libertades fundamentales en igualdad de condiciones con el hombre.
En materia del acceso de la mujer al empleo el (arts.11-1.e y f y 12 inc. 1y 2) busca la
proteccion de la salud asegurando el acceso a la atenciébn médica y permitiéndole la

planificacion familiar y la seguridad social

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1975) aprobada por Argentina por Ley N° 23.338 esta convencion adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas busca proteger a las personas contra los abusos

como la tortura, o tratos degradantes e inhumanos

Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) ratificada por Ley N° 23.849, entre
sus articulos regula el (arts. 3) proteccion y el cuidado para el bienestar del nifio en materia de
seguridad, sanidad, el (art.4) el estado deberda implementar y efectivizar los derechos
econdmicos, sociales y culturales, el (art.5)los padres seran guias de los nifios para que éstos
puedan ejercer segun sus facultades sus derechos, el (art.6) derecho intrinseco a la vida., el
(art19) protecciodn contra cualquier forma de abuso, del (arts23 a 27) reconocen el derecho a la
salud ,seguridad social, y a un estandar de vida adecuado , del (arts31 a 39).reconocen el
derecho a descanso, recreacion y actividades culturales proteccion contra el trabajo infantil, el
abuso de drogas ,explotacion sexual o cualquier otra forma, impedir el secuestro, venta y trata
de nifios, la tortura y privacion de la libertad, asegurar que no participen en conflictos

armados y promover la recuperacion fisica e integracion.

Declaracion de Lisboa sobre los derechos de los Pacientes (1981) Adoptada por la
342 Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal. Abordando la relaciéon médico-paciente que
fue mutando a lo largo del tiempo Si bien el médico actla en interés del paciente, debe
garantizar la autonomia del paciente. Este instrumento considera los principales derechos del
paciente que deben ser reconocidos, respetados y promovidos por los profesionales de la salud
.Entre los que menciona el derecho a:

v Atencion médica adecuada,
v’ Libre eleccion del profesional médico,
v/ La autodeterminacién y a tomar decisiones libremente respecto a su persona en

caso de ser menor, que este inconsciente 0 sea incapaz legalmente se requerird el
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consentimiento a su representante, excepcionalmente si la ley lo autoriza o en funcién de los
principios de la ética se realizara tratamientos contra la voluntad del paciente

v Recibir informacion acerca de su salud solo excepcionalmente se la retendra
cuando represente un peligro para su vida o se dejara de lado la confidencialidad o secreto
respecto a la informacion personal o de salud cuando la ley lo requiera o se dé el
consentimiento expreso para ello.

v Recibir educacién sobre la salud para que pueda tomar decisiones informadas

v" Que se respete la dignidad y privacidad las creencias y valores del paciente

v Poder aliviar su sufrimiento y recibir la ayuda necesaria para poder morir

dignamente incluso recibir asistencia espiritual o religiosa si lo desease.

Declaracion sobre la defensa y secreto del paciente (Oct. 1993) Adoptada por la 452
Asamblea Médica Mundial Budapest, Hungria Establece que los médicos tienen el deber ético
y la responsabilidad profesional de velar por los intereses de sus pacientes es decir la defensa
de los mismos. Este deber pueda entrar en conflicto con otros deberes legales, éticos o
profesionales del médico crea en consecuencia dilemas sociales, laborales y éticos para el

médico.

Entre los posibles conflictos que pueden plantearse con la obligacion del médico de

defender a sus pacientes encontramos los siguientes:

v' Cuando entre en conflicto la confidencialidad deber fundamental que el médico
por cuestiones ético-legales esta obligado a mantener con la obligacion de defensa o
preservacion del bienestar del paciente, terceros o la sociedad debera revelar informacion. Ej.:
en las pruebas genéticas o de VIH de ser necesario deberd revelar el secreto. En casos de
pacientes menores o incapacitados si estos sufrieren algin maltrato y no existiesen otras
alternativas Se necesitara del consentimiento del paciente o representante legal para revelarlo
para el resto de los casos. Solo se develara lo que sea necesario y a las personas pertinentes

v' Cuando haya conflicto de intereses entre las obligaciones del médico con su
paciente y las exigencias administrativas del empleador o asegurador, el medico debera
priorizar siempre la obligacion con su paciente buscando lo mejor para él y tratando de que el
organismo empleador o asegurador cambie su postura y evitar poner en riesgo el trabajo de
éstos mediante mecanismos que deben contemplarse en el contrato de trabajo del médico
donde deben prevalecer las obligaciones éticas del profesional sobre las contractuales

derivadas de su empleo




v' Entodos los casos de conflicto entre la obligacién del médico con su paciente y su
obligacion con la familia del paciente o la sociedad con los que también tienen
responsabilidad, principalmente debera prevalecer la defensa del paciente teniendo en cuenta
lo mejor para él.

v' Cuando los pacientes toman decisiones segun sus deseos respecto a sus
tratamientos en virtud de su derecho a la autodeterminacion y estas entren en conflicto con
sus valores personales o su opinion profesional. el médicos esta exceptuado de participar en
los procedimientos debiendo explicar al paciente su impedimento y derivarlo a otro

profesional salvo en casos de urgencia

Declaracion de Londres Pacientes en defensa de su Seguridad Alianza Mundial de
la OMS para la Seguridad del Paciente (Nov-2005) elaborada conjuntamente por pacientes y
profesionales sanitarios con la finalidad prevenir todos los dafios evitables de la atencion en
salud y promover su difusion para garantizar el derecho a una atencion médica segura a través
de la reduccion de los errores en la asistencia sea un derecho humano bésico que preserve la

vida que se intenta lograr mediante la capacitacion de los pacientes ,el ofreciendo informacion

4. Codigo de Etica Médica

En general los codigos de ética médica establecen una serie de principios y normas
morales que regulan la practica médica y que deben prevalecer en la relacion médico paciente

y con la sociedad

Codigo Internacional de Etica Médica (Oct.1949) Adoptado por la 32 Asamblea
General de la AMM, Londres, Inglaterra. Establece ciertos deberes generales que los médicos

deben respetar:

v Prestar una atencion adecuada respetando la dignidad humana

v" No debe dejar que las motivaciones econémicas influyan su juicio u opinion
profesional respecto de sus pacientes.

v/ Tratar con honestidad a pacientes y colegas, en caso de que alguno cometa algin
fraude o engafio o0 sea incompetente o tenga practicas antiéticas como

v" Respetar los derechos del paciente, de los colegas y de otros profesionales de la
salud, y asegurar la confidencialidad.




v'Actuar sélo en el interés del paciente tomando los cuidados en caso de sufra

alguna enfermedad mental o fisica
Especificamente en relacion al paciente el médico debe:

v Preservar la vida humana como obligacién principal.

v Ofrecer lealtad a sus pacientes y todos los recursos cientificos con que cuenta
Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el médico debe Ilamar a otro
meédico calificado en la materia.

v Guardar secreto de todo lo que el paciente le haya confiado, incluso después de su
muerte solo se vera obligado a revelar informacion con el consentimiento del mismo o cuando
exista amenaza de dafio para el paciente o terceros.

v" En casos de urgencia debe prestar atencion como deber humanitario, a menos que

otro pueda.

El Cadigo de Etica de la A.M.A.-Asociacion Médica Argentina- (2001) de su lectura
encontramos marcos de referencia para el desempefio de los profesionales de la salud
concretamente aborda lo relacionado con los derechos y deberes de los pacientes en libro 11

cap. 5.

De acuerdo al (Art.-75) el paciente tiene derecho a que se respete su dignidad y a
recibir atencion adecuada de los profesionales de la Salud garantizando su bienestar general.
Como sefiala el (Art.-76) se otorga libertad de eleccion al paciente a la hora de recurrir a un
profesional sea un servicio publico o privado. Tal como lo menciona (Art.-77) tiene el
derecho a recibir la informacion necesaria acerca de su estado de salud para que su
consentimiento sea fundado en caso de ser necesario los habilitados para firmar el
Consentimiento Informado sera los familiares o representante legal. Segun afirma el (Art. 78)
posee el derecho a que se guarde secreto de su estado de salud respecto a terceros. Como lo
sefialan los (Arts.-79 y 80) tiene derecho a ser cuidado y recibir apoyo emocional, espiritual o
religiosa de personas de su eleccion, tomar sus decisiones y en caso de no tener capacidad
intelectual que se acepte a quienes designe, que se alivie Inc. ¢) Recibir ayuda terapéutica que
alivie sus padecimientos con relacion a la muerte se deben escuchar sus deseos sobre como

encararla respetando siempre su dignidad hasta el final.




En contrapartida el paciente tiene los siguientes deberes como el (Art.-81) que consiste
en notificar al médico tratante cuando haga uso del derecho a una segunda opinion y si el
profesional como consecuencia de ello decidiese su retiro debera aceptarlo, el (Art.-82)
afirma que el paciente tiene el deber moral de reconocer sus responsabilidades por el
incumplimiento de las indicaciones profesionales, en el caso en que su salud empeore o surjan
circunstancias graves en el curso de la misma como asi segun el.(Art.-83) en caso de riesgo de
propagar su enfermedad el paciente debe ser custodio responsable y el(Art.-84) indica que en

caso de objeciones de conciencia del médico responsable deberd comprender.

5. Precedente  Jurisprudencial  Argentino (Fallo Bahamondez)

/Experiencia Personal

El caso Bahamondez de 1993 se convirtio en un antecedente relevante para la justicia
argentina evidencio un cambio del paradigma paternalista imperante en la atencion de la salud
hacia un reconocimiento del principio de la autonomia de la voluntad El mencionado caso
involucro a un paciente que profesaba el culto de Testigos de Jehova que entre sus creencias

no aceptaba las transfusiones de sangre.

El conflicto surgié cuando en virtud del estado de salud de Marcelo Bahamondez
producto de una hemorragia digestiva, los médicos tratantes indicaron como tratamiento una
transfusion que el paciente rechazo fundado en sus creencias. Entonces el Hospital Regional
de la Universidad de Ushuaia solicito el permiso judicial para realizar dicho procedimiento
obteniendo la autorizacién en fallo de 1° y 2° instancia por considerar que la postura del
enfermo atentaba contra su vida y lo definieron como “suicido lentificado” al respecto
Marcelo Bahamondez cuando recupero su salud relato su experiencia personal opinando lo
siguiente:

Nada mas erréneo, yo no queria suicidarme sino que deseaba vivir,
pero no vivir a costa de aceptar un tratamiento médico que profanase

mis intimas convicciones religiosas. Vivir por un acto compulsivo que




desconoce y avasalla mi vida espiritual en mi integridad a Dios no
serfa vivir.?

El paciente mediante medida cautelar insistio en su negativa ante la amenaza de que se
violentaran sus convicciones y fuera sometido a dicha practica en contra de su voluntad llegd
a la Corte Suprema de Justicia de la Nacion presentando un recurso extraordinario que debido
al tiempo transcurrido, la mejoria y el alta médica sin haberse concretado la transfusion hizo
que la pretension del paciente perdiera interés La mayoria de los miembros de la corte
decidieron que era innecesario el tratamiento de dicho recurso pues la cuestion devino en
abstracta ya que la cuestion en litigio habia desaparecido pese a ello algunos miembros de
Corte (seis de los nueve ) expresaron su opinion inclinandose a favor de respetar la decision
del paciente Del andlisis del fallo se desprenden los siguientes fundamentos llegando por
diferentes vias a la misma solucion.

La posicion de los Dres. Fayt y Barra destacé el respeto a la persona y su dignidad
como valor fundamental, reconociendo la libertad para disponer de su vida y su propio
cuerpo, concedida por el art. 19 de la Constitucion Nacional y de la interpretacion del art. 19
de la Ley 17.132 que obliga a los médicos a respetar la voluntad del paciente si manifiesta su
rechazo a algin tratamiento o internacién con lo que se concluye que para cualquier
procedimiento médico hace falta el consentimiento de la persona mayor de edad y plenamente
capaz

Los Dres. Cavagna Martinez y Boggiano pusieron el acento en el respeto a la libertad
religiosa, y a la “objecion de conciencia” que permite rechazar actos contrarios a las
convicciones personales, y priorizaron la dignidad humana

Los Dres. Petracchi y Belluscio sefialaron el respeto a la autodeterminacion o
autonomia individual, el derecho a la intimidad y privacidad restringiendo la posibilidad de
limitar la libertad del individuo

De conformidad con los principios enunciados, cabe concluir que no
resultaria constitucionalmente justificada una resolucién judicial que
autorizara a someter a una persona adulta a un tratamiento sanitario
en contra de su voluntad, cuando la decision del individuo hubiera
sido dada con pleno discernimiento y no afectara a derechos de
terceros (del voto de los Ministros Augusto C. Belluscio y Enrique S.
Petracchi®

8 Bahamondez, Marcelo Omar. Experiencia Personal sobre las implicaciones Morales, Legales y de Bioética del
Caso Bahamondez Marcelo. Recuperado de http://www.revistapersona.com.ar/bahamondez.htm

9Fallo publicado en las principales revistas juridicas argentinas, entre otras en Jurisprudencia Argentina 1993-1V-555, con
nota de Julio César Rivera, Bajo el titulo: Negativa a someterse a una transfusion sanguinea. También en la revista juridica La
Ley 1993. Buenos Aires-D-126. Finalmente en la revista EI Derecho Buenos Aires T.153-249.
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Este fallo es sumamente importante si bien el caso refiere a un testigo de Jehova la
Corte marca una tendencia que asegura el derecho de los pacientes a tomar decisiones
respetando el principio de autonomia estuvieron en punga distintos valores y muchos
consideran que siempre debe privilegiarse el valor vida atendiendo a las circunstancias
particulares de tratarse de un individuo mayor de edad, capaz que con discernimiento toma
una decision sobre su cuerpo, se consideraron otros valores amparados por la Constitucion
como lo es el respeto a la dignidad de la persona y sus derechos y libertades esenciales.

Pero debemos aclarar que si el caso hubiese involucrado a un menor de edad y sus
padres o representantes legales se negaran a la transfusion la justicia debe actuar en amparo
del menor por ser incapaz y no poder tomar decisiones propias priorizar el derecho a la vida y

a la salud por encima de la libertad de culto.

IV. Legislacion Especifica en la Republica Argentina (Ley 26529)

a. Analisis de la Ley Derechos del Paciente /Institutos importantes

En Argentina se fue consolidando un marco legal en materia de Derechos del Paciente
gue constituye un aporte significativo para mejorar la relacion médico-paciente y que

garantiza el respeto por la voluntad y la autonomia del paciente

El 21 de Octubre de 2009 el Honorable Congreso de la Nacion sancioné la Ley 26529
con el nombre de “Derechos del paciente en relacion con los profesionales e instituciones
de la salud”'® que regula tanto el ambito publico como privado fue publicada en el Boletin
Oficial el 19 de Noviembre originalmente contaba con 25 articulos significd un logro
importante en materia de reconocimiento del Derecho a la salud reconocido a nivel
constitucional. Posteriormente se sancionaron el 09 de Mayo de 2012 modificaciones en
algunos articulos puntuales y se agrego uno nuevo el 11lbis a través de la Ley 26742 de
Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o de agonia o conocida como
la ley de muerte digna producto de los reclamos sociales respecto a las situaciones que
padecian estos pacientes buscando que transiten esa etapa con dignidad y seran analizadas
complementariamente pudiendo apreciar los avances significativos que se logran con la
misma.

10 Ley 26.529 Salud Publica. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Honorable Congreso de la Nacion-2009)
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Honorable Congreso de la Nacion sanciono la ley de Muerte digna

Del andlisis de la ley 26529 advertimos que se regula juridicamente la relacion médico

paciente marcando la evolucion del modelo paternalista imperante donde:

El médico actuaba en conciencia y decidia lo que creia el mejor bien
para el paciente sin tener en cuenta la opinion del enfermo, pero
buscando su mejor bien, aunque lo hiciera en una forma autoritaria.

Como un padre a un hijo pequefio.™

Avanzando hacia un modelo que reconoce la Autonomia del paciente ademas de
legislar una serie de cuestiones importantes dentro de la practica médica que resultan
esenciales en lo que respecta a los derechos de los pacientes lo que se puede desprender del

articulado que a continuacién se detalla:

El (art 2) menciona los derechos esenciales de los pacientes que deben estar presentes
en la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes del seguro

de salud, son los siguientes:

a) Recibir asistencia adecuada sin distincion alguna pudiendo el profesional

eximirse solo cuando otro se haga cargo del paciente
Este inciso lleva implicita la idea de la objecion de conciencia

b) Derecho a un trato digno y respetuoso,

c) Resguardar la intimidad

d) Reservar la confidencialidad, de todo dato o informacién relacionada con el
paciente salvo que este autorice expresamente a revelarlos o las autoridades judiciales la
requiera.

e) Respetar la autonomia de la voluntad lo que significa que:

11Giannaccari de Mathus, Liliana C, “Hacia una nueva relaciéon médico paciente”, JA 1999 IV 902




El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias
o procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin expresion de causa,
como asi también a revocar posteriormente su manifestacion de la
voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir
en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision
sobre terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que involucren

su vida o salud*

f) Derecho a recibir informacion sanitaria relacionada con el estado de salud como
también o no recibirla A la hora de comunicar la informacion debe poder ser comprendida y
por cualquier persona para ello debera simplificarse los términos técnicos, también solicitar
informacidn por escrito como ser diagnosticos, prescripciones, historia clinica y todo lo que
solicite relativo a su estado en otros casos puede negarse a recibirla o indicar a quien autoriza
a recibirla en su nombre.

g) Derecho a realizar interconsulta médica a fin de obtener otras opiniones respecto
a su estado de salud, tratamientos y pronostico cuando surjan desacuerdos, dudas 0 no estén
conformes con el trato recibido acerca del diagnéstico médico o de los tratamientos
propuestos puede consultar con otros profesionales de la misma especialidad buscando una

segunda opinion para ratificar o contradecir la postura inicial del médico consultado.

Los (arts. 3 y 4) referidos a la informacion sanitaria definida como “...aquella que,
de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprensién del paciente,
informe sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que fueren menester realizarle

y la previsible evolucién, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos™

y solo podra
revelarse a 3°con autorizacion del paciente pues de lo contrario se estara lesionando el
derecho de la persona a la intimidad y privacidad reconocido a nivel constitucional en caso de
incapacidad o falta de comprension de la informacion sera dada al representante legal o en su
defecto por orden de prioridad al conyuge conviviente del paciente, o la persona que, sin serlo
conviva cuidando y asistiéndolo y los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad.
Constituye un elemento esencial a la hora de tomar decisiones por lo que la Jurisprudencia

reconoce que:

12(Art.2 inc €) Ley 26.529 Salud Publica. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Honorable Congreso de la Nacion-2009)

13 (Art. 3) Ley 26.529 Salud Publica. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Honorable Congreso de la Nacion-2009)
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“todo lo relativo a la Informacion al paciente, a su autorizacion para
determinados tratamientos y a la aceptacion de muchos resultados
inesperados, tienen su fuente mediata en la pretension de vasallaje

gue se mantiene en el &nimo del médico que dispone sobre el enfermo

sin la adecuada informacion de éste. Ese derecho a la informacion
hace a la esencia del contrato de asistencia médica, porque la salud es
un derecho personalisimo relativamente indisponible cuyo titular es el
Gnico  legitimado para  aceptar determinadas terapias,
especialmente’®cuando ponen en serio riesgo la vida, importan

mutilaciones u otros resultados dafiosos.”"
Como también se ha fijado posicion en relacion a que:

“La jurisprudencia de nuestro pais ha resuelto que en los casos en los
cuales la informacion suministrada fuera insuficiente o no se hubiera
requerido el consentimiento del paciente para la practica, la falta de
consentimiento, sumada a la ausencia de razones de emergencia

tornan ilegitimo el acto médico...”"

Este derecho asimismo puede circunscribirse en el art.4 de la Ley 24 240 de Defensa
del Consumidor al guardar similitudes solo que en este caso alude a las prestaciones o

servicios en materia de salud.

1. Consentimiento Informado

Es el derecho que tiene el paciente o su representante legal una vez que recibié la
informacién suficiente por parte del médico que le permita comprender los riesgos y
beneficios de las alternativas propuestas y tras su evaluacion tomar una decision respecto a su
salud para ello suscribe un documento escrito aceptando una determinada prescripcion médica
(procedimientos médicos, intervencion quirdrgica etc.) cuando se tratan de actos médicos que
no implican mayores riesgos puede darse en forma verbal si no cuenta con dicha informacién
y se causa algun dafio al paciente podra demandar la responsabilidad profesional por estar obligado a

garantizar el cumplimiento de este derecho.

14 CN de Apelac. Civ. y Com. Sala 1. 25/10/1990 “Favilla, Humberto c. Pefieyro, José y otro” LL 1991 — D 117
15 Librizzi Florencia, (2011) Apuntes de la Materia “Der.Privado VIII-Dafios “Lectura 4 Pag. 7 Coérdoba UES21 cita Fallo de CN
Civ, Sala B 25/10/90 “Favilla, Humberto c. Pefieyro, José y otro” LL 1991 — 117 y DJ 1991 — 2 — 565




Se distinguen 3 requisitos esenciales que deben estar presentes a la hora de prestar el
consentimiento son capacidad, libertad e informacion asi lo expresa el art.1° del Codigo de
Nuremberg: “El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de
escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion o
algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento y
comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision

. 16
consciente...”

El Consentimiento informado como instituto de gran valor es abordado en la Ley

26.529 en su capitulo. 111 mediante el (Art.5) se lo define como

“...la declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o
por sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir,
por parte del profesional interviniente, informacion clara, precisa y
adecuada con respecto a: a) Su estado de salud; b) El procedimiento
propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos; c) Los
beneficios esperados del procedimiento; d) Los riesgos, molestias y
efectos adversos previsibles; €) La especificacion de los
procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en
relacion con el procedimiento propuesto; f) Las consecuencias
previsibles de la no realizacién del procedimiento propuesto o de los

alternativos especificados”.

Recientemente el 09 de Mayo de 2012 el Honorable Congreso de la Nacién sanciond
la Ley 26742 de Proteccidn de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o de agonia
introduciendo mediante el art. 2° se modificé el originario art. 5° de la Ley 26.529 agregando

los dos 2 nuevos incisos mencionados a continuacion:

g) El derecho que le asiste en caso de padecer una enfermedad
irreversible, incurable, o cuando se encuentre en estadio terminal, o
haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual situacion, en cuanto al

rechazo de procedimientos quirdrgicos, de hidratacion, alimentacion,

16 (Art 1) Codigo de Naremberg (1947) 26




de reanimacioén artificial o al retiro de medidas de soporte vital,
cuando sean extraordinarios o desproporcionados en relacion con las
perspectivas de mejoria, o que produzcan sufrimiento desmesurado,
también del derecho de rechazar procedimientos de hidratacion y
alimentacion cuando los mismos produzcan como unico efecto la
prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e
incurable; h) .El derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el

proceso de atencion de su enfermedad o padecimiento.'’

Mediante el nuevo (inciso g) se otorga la posibilidad de rechazar los procedimientos y
recursos propuestos cuando se traten de casos irreversibles donde son escasas o casi nulas las
posibilidades de mejoria evitando prolongar la agonia de estos pacientes y el (inciso h)
reconoce el derecho del paciente a recibir cuidados paliativos integrales como forma de lograr
calidad de vida en instancias terminales buscando atenuar el sufrimiento y brindarle la

atencion necesaria que garantice mayor dignidad al momento de morir.

El (art 6) de la Ley 26.529 formula la obligatoriedad del consentimiento informado
significa que para toda actuacion médica tanto en el &mbito publico como privado. Se debe
solicitar en forma previa al paciente. “la declaracion de voluntad del paciente luego de
habérsele brindado suficiente informacion sobre el procedimiento o intervencion
quirirgica propuesta como médicamente aconsejable”®Pueden darse situaciones en que
esta obligacion se limita y estan previstas en el (art. 9) de la Ley 26.529 menciona las
situaciones excepcionales en las que profesional de la salud no estd obligado a solicitar el
consentimiento como ser (emergencia, peligro grave o ante la imposibilidad de dar el
consentimiento el paciente o sus representantes) en cualquier situacion deberd dejarse

registrados por escrito los fundamentos

Mediante el art. 3° de Ley 26742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en

situacion terminal o de agonia se modifico el originario art. 6° de la Ley 26.529 agregando

En el supuesto de incapacidad del paciente, o imposibilidad de
brindar el consentimiento informado a causa de su estado fisico o

psiquico, el mismo podra ser dado por las personas mencionadas en el

17(Art.2) Ley 26742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o de agonia HonorableConr.de la
Nacion (2012)

18LOPEZ MESA, Marcelo J. — TRIGO REPRESAS, Félix A. “Responsabilidad civil de los profesionales” Lexis Nexis Aflo
2005. Pag.430




Articulo 21 de la Ley 24.193, con los requisitos y con el orden de

prelacion alli establecido.

Sin perjuicio de la aplicacion del péarrafo anterior, debera
garantizarse que el paciente en la medida de sus posibilidades,

participe en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.

En estos supuestos se permite otorgar el consentimiento informado a los familiares o
personas cercanas de los incapaces segun un orden de prioridad y requisitos de la Ley de
Trasplantes 24193 a (cAnyuge o conviviente, los hijos mayores de 18 afios, los padres u otros

familiares con lazo de consanguinidad).

El (art 7) de la Ley 26.529 establece la forma de instrumentacion que generalmente
serd verbal salvo en los casos de a) internacion; b) intervencion quirurgica; revocacion c)
procedimientos diagndsticos terapéuticos invasivos d) los que implican riesgos y e)
revocacion en los que debera ser por escrito y firmado Incluso para el (art.8) que refiere a las
exposiciones con fines académicos. Debe dejarse constancia por escrito como requisito legal
ya que permite a la instituciéon sanitaria y al profesional tener respaldo ante eventuales
demandas o denuncias constatando que el paciente se sometié voluntariamente a los

procedimientos propuestos.

El art.4 de “Ley 26742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion
terminal o de agonia” establece la incorporacion en el articulo 7° de la Ley 26.529 del (inciso
f) para indicar que en el supuesto del nuevo (inciso g) del articulo 5° se deberd dejar
constancia por escrito de la informacion mediante un acta que debe estar firmada por los
intervinientes en el acto. Esta modificacion se introduce ante las demandas de muchos
familiares de estos pacientes ante la imposibilidad factica de que puedan prestar su

consentimiento.

El (art.10) de la Ley 26.529 sefiala la posibilidad de revocar la decision de consentir o
rechazar algin tratamiento, el profesional no solo deberd aceptarla sino ademas dejar
constancia expresa en la historia clinica El paciente teniendo conocimiento de los posibles

riesgos a los que se expone puede tomar la decisidn que considere segln su voluntad




2. Directivas Médicas Anticipadas

También conocidas como Testamentos vitales se tratan de instrucciones especificas
formuladas anticipadamente por personas sanas o pacientes instruyendo a los médicos acerca
de coOmo desean ser tratados y que atencion médica recibir para ser aplicadas en el futuro ante
la eventual pérdida de capacidad para expresar su voluntad. También a través de estas puede
designar un representante o persona de confianza para que en caso de no poder expresar su
voluntad pueda hacerlo alguien en su lugar tomando en consideracion la informacion que
tenga acerca sus deseos intimos, forma de pensar, creencias religiosas o cualquier indicio
acerca de como decidiria el paciente en caso de ignorar su preferencia queda librado al criterio
del maximo beneficio para el mismo. Al ser un documento legal escrito que expresan
manifestaciones voluntarias deben darse ciertos requisitos:

*Ser un individuo mayor de edad y

*Ser capaz para expresar desea ser tratado ante eventuales situaciones en las que su
estado de salud este comprometido por ejemplo personas en estado vegetativo casos de
inconsciencia significan el reconocimiento del derecho a la autonomia de la voluntad y el

respeto a su dignidad

El consentimiento debe ser por escrito en caso de internacion

Pueden ser expresadas por personas que estén en Gptimas condiciones de salud como
modo de prever las instrucciones o decisiones que desea tomar en casos de posible estado de
inconsciencia o incapacidad que le impidan expresar plenamente su voluntad.

Se conocen como Testamentos vitales porque sus efectos se revelan antes de la muerte
del otorgante reconocen sus origenes en los Estados Unidos como “living will” y fueron
evolucionando hasta la actualidad. En Chicago en 1967 se firmé el primer documento que
dispuso el rechazo a un tratamiento de soporte vital gestionado por el abogado Luis Kutner en

un caso terminal, luego en California en 1976 dieron reconocimiento legal a estas




declaraciones de voluntad con la “Natural Death Act” 0 Ley de muerte natural como
resultado de la influencia que produjo el caso de Karen Quinlan y mas adelante también el
caso Cruzan para lograr finalmente en 1991 mediante una norma federal la sancién de la
“Patient Self-Determination Act”0 Ley de Autodeterminacion del paciente por la cual se
reconocen las “Advance directives” 0 directrices anticipadas mediante las cuales debia
respetarse las voluntades anticipadas de los ciudadanos de este modo los hospitales publicos
estan obligados al momento de ingresar el paciente a ofrecer la firma y el registro de sus
voluntades anticipadas.

Estos documentos deben agregarse en la historia clinica ademas garantizan la validez y
eficacia y no dejar dudas respecto a la decisién tomada anticipadamente por la persona. Su
finalidad no es incitar a la muerte ni propiciarla sino que la persona debidamente informada
decide sobre cuestiones de salud futura y para ayudar a las personas que deben tomar
decisiones por ellos cuando no puedan expresarlas en caso de ser necesario.

El (art. 11) de la Ley 26.529 Derechos del paciente en su relacion con los
profesionales e instituciones de la salud aborda un instituto novedoso que se denomina
Directivas anticipadas y enuncia lo siguiente:

Toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas
anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, Yy
decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas
por el médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas

eutanasicas, las que se tendran como inexistentes.

Finalmente las Directivas anticipadas del art.11 se modifica con el agregado que
incorporada la Ley 26742 Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o
de agonia en su art.6 sefialando que:

“...La declaracion de voluntad debera formularse por escrito ante
escribano publico o juzgados de primera instancia para lo cual se
requerira la presencia de dos (2) testigos. Dicha declaracién podra ser

., s s r 9510
revocada en todo momento por quién la emitio.”

19 (Art. 6) Ley 26742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o de agonia HonorableConr.de la
Nacion (2012




Esta reciente modificacion fue impulsada a favor de aquellos pacientes en estado
terminal, con enfermedades irreversibles sin posibilidad alguna de cura o victimas de
accidentes otorgandoles la posibilidad de rechazar terapias, procedimientos quirurgicos,
soportes vitales, hidratacion, alimentacion y reanimacion cuando éstos no guarden proporcion

con las posibilidades de mejoria y causen aun mayor dolor y sufrimiento al paciente

El Caso de Camila Sanchez accedid a una muerte digna tras la sancion de una ley muy
difundido uno de los tantos que sirvié para promover y poder concretar las modificaciones
necesarias a la ley de Derechos del paciente agregando disposiciones relativas a la “autonomia
del paciente” en lo referido a tratamientos de enfermedades y la prolongacion de
procedimientos meédicos a fin de evitar el encarnizamiento terapéutico. Este caso particular se
tratd de una nifia de 3 afios que tuvo problemas en el parto naci6 sin vida y debio ser

reanimada como secuela permanecio en estado vegetativo irreversible por mas de 3 afios.

Camila en estado vegetativo irreversible junto a sus padres.

Antes de dicha reforma el pedido formal de la familia para desconectar a la menor de
un respirador artificial y un botdn géastrico para alimentarse. no podia concretarse pese a que
sus padres como representantes legales de la menor incapaz, podian tomar decisiones por ella en lo
relativo a su salud. Tras la sancion legislativa de la Ley 26742 o llamada de Muerte digna se
habilito a que los padres tomaran la decision de limitar los esfuerzos terapéuticos al tratarse
de una situacion irreversible para evitar mayor agonia y sufrimiento a su hija, firmaron un
documento y finalmente los médicos tratantes debieron respetar la voluntad de los padres y
acceder al pedido una vez vigente la ley se concret6 el dia 7 de Junio de 2012 la reduccion de
oxigeno del respirador y falleci6 .Los médicos accedieron a realizar el procedimiento
fundados en la eximicion de responsabilidad por cumplir la voluntad del paciente o su familia

contemplada ante el vacio legal que existia hasta el momento que fue un obstaculo ya que el




temor a las demandas hacia que los profesionales se negaran a estos pedidos pues atentar
contra la vida es un delito.

A continuacién se muestra un ejemplar de formulario de Directiva Anticipada® para
ser llenado por la persona interesada donde se da instrucciones relativas a la atencion que
desea recibir indicando la persona que tomara decisiones en su representacion cuando se torne
incapaz para hacerlo, se podrd modificar total o parcialmente el mismo de acuerdo a las

preferencias individuales rubricada y debidamente certificada para hacerse cumplir.

Lugar.....cccooviiiiiii Fecha.............
Declaracion de Disposiciones en Vida:
A mi familia, médicos y todos los que se ocupan de mi asistencia:
YO DNIL....oo , conforme a la Ley 26.529, en su art. 11, siendo

capaz y mayor de edad, extiendo esta declaracion a modo de directiva en caso de no poder participar en las decisiones
asistenciales referidas a mi persona.

Si sufriera una enfermedad fisica o mental incurable o irreversible sin expectativas razonables de recuperacion, ordeno que el
médico que me atienda se abstenga de iniciar o suspenda un tratamiento sélo porque prolongue mi agonia. Ademas, ordeno
que el tratamiento se limite a medidas para mantener el bienestar y aliviar el dolor.

Estas directivas expresan mi derecho legal a rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y
decisiones relativas a mi salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el médico a cargo y si obra de acuerdo con a las
mismas no esta sujeto a responsabilidad civil, penal, ni administrativa, porque asi lo dispone el art. 11 de la Ley 26.529 y
modificada por la Ley 26.742.

Por lo tanto espero que mi familia, médicos y todo el que esté comprometido en mi atencidn se consideren legal y
moralmente obligados a actuar de acuerdo con mis deseos y que al hacerlo estén libres de responsabilidad legal, moral o
religiosa.

En especial no deseo:

Reanimacion cardiaca.

Ventilacion mecanica.

Liquidos / alimentos artificiales por sonda.

Si deseo:

Recibir medicacion analgésica.

Morir en mi hogar si es posible.

Ademas deseo:

QUE IS FESTOS SEAM .. .uuiueineineiiatieriarseeresesossonsonsosssssossossossonsossonsossonssssossssssssssssssssssssssossonssnsonsasssnse

Si no pudiera transmitir mis instrucciones establecidas mas arriba, designo a la siguiente persona para que acte en mi

20Protectora Portal del Consumidor Formulario de Directrices anticipadas —Derechos del paciente-Testamento de vida.
Recuperado de http://www.protectora.org.ar/salud-medicamentos-medicina-prepaga-y-o-sociales/formulario-de-directrices-
anticipadas-derecho-del-paciente/3643/
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Si la persona designada es incapaz de actuar en mi nombre, autorizo a la siguiente persona a hacerlo:
Esta declaracion de disposiciones en vida expresa mis preferencias personales en cuanto al tratamiento.
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Firma

3. Historia Clinica

Es el documento donde se asienta o registra el actuar del profesional en la misma se
expresa todo lo relativo al estado del paciente y actos médicos de su andlisis y valoracion
podra deducirse la calidad de atencion prestada.

Desde la perspectiva del paciente constituye un derecho por ello puede tener acceso a
la misma lo que no puede serle negado y el médico tiene el deber de realizarla de lo contrario
comete una falta que puede generar responsabilidad al profesional reviste un importante valor
probatorio ya que proporciona datos para demostrar si el profesional ha cumplido o no con
sus obligaciones y obrado con la diligencia necesaria 0 en caso de que el paciente opte por
cambiar de profesional.

El Capitulo IV de la ley 26529 regula en forma especifica un valioso instrumento
dentro de la practica médica denominado historia clinica “que implica la exteriorizacion de

la actividad médica realizada en el paciente...””"

permiten tener constancia de los actos
médicos desplegados y constituye un elemento probatorio relevante al momento de realizar
reclamos por responsabilidad médica

El art.12 la define en forma expresa como “...documento obligatorio cronoldgico,
foliado y completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente por profesionales y
auxiliares de la salud””

Todo lo que se anote debe estar fechado y ordenado en forma sucesiva quedando
registrado todos los actos que se realicen en la asistencia médica que se brinde sea
interrogatorio al paciente, diagnosticos, estudios practicados, tratamientos prescriptos,

consentimiento informados, evolucién del paciente y todo lo referido al paciente.

21Mariona, Fernando G. Sandoval Luque, Esteban, “Breves reflexiones sobre la historia clinica”, JA 1998 III 596

22 (Art.12) Ley 26.529 Salud Publica. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Honorable Congreso de la Nacion-2009)




El (art. 13) regula la historia clinica informatizada permitiendo su confeccion en
soporte magnético debiendo por todos los medios proteger su integridad, autenticidad,
inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los datos en tiempo y forma resultando
necesario el uso de acceso restringido dado el importante valor probatorio que tiene la historia

clinica en los casos de responsabilidad profesional.

Consiste en el archivo de datos del paciente durante el proceso de atencion médico a
través de soportes magneticos mecanismo que permite exhibir en forma mas rapida
informacion configurando un importante avance tecnolégico que mejora la calidad del

servicio brindado.

Garantizando un mayor y mejor acceso a los datos, méas eficiencia y cuidado son
altamente legibles pero también son mayores los riesgo de que se pierda la confidencialidad o

se viole la seguridad.

El (art. 14) expresa que el paciente es el titular de la historia clinica y por lo tanto
puede solicitarla y obtener copia autenticada por autoridad competente de la institucion

sanitaria dentro de las 48 hs salvo casos de emergencia

Al otorgar al paciente el derecho a la informacion puede suministrarse de manera oral
0 escrita implica ademas poder acceder a la misma y podré solicitar un copia la cual debera
ponerse a su disposicion ya que se trata de informacion relativa a su persona por €so se
sostiene que es titular de la misma en la mayoria de los casos de demandas por

responsabilidad profesional mala se puede llegar a requerirla por via judicial.

El (art. 15) establece los contenidos que deben asentarse en la historia clinica son los

mencionados a continuacion:

a) La fecha de inicio de su confeccidn; b) Datos identificatorios del
paciente y su nucleo familiar; ¢) Datos identificatorios del profesional
interviniente y su especialidad; d) Registros claros y precisos de los
actos realizados por los profesionales y auxiliares intervinientes; e)
Antecedentes genéticos, fisioldgicos y patologicos si los hubiere; f)
Todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de
prescripcion 'y suministro de medicamentos, realizacién de

tratamientos, practicas, estudios principales y complementarios afines




con el diagndstico presuntivo y en su caso de certeza, constancias de
intervencion de especialistas, diagndstico, prondstico, procedimiento,
evolucion y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y altas

médicas.?®

El (art. 16).consagra el principio de la integridad que rige en la historia clinica y

establece los documentos que deben formar parte de la misma:

Hojas de indicaciones médicas,

Planillas de enfermeria,

AN NI

Protocolos quirdrgicos,
v’ Prescripciones dietarias, los estudios y practicas realizadas, rechazadas o
abandonadas.

Acompafiando en cada caso un breve resumen del acto de agregacién y desglose

autorizado con constancia de fecha, firma y sello del profesional actuante.

El (art. 17) establece otro principio el de unicidad por el cual la historia clinica tiene
caracter Unico dentro de cada establecimiento asistencial sea publico o privado por lo que

cada paciente tiene una clave que lo identifica la que deberd comunicarsele.

El (art. 18).afirma que la historia clinica es inviolable por eso los establecimientos
asistenciales publicos o privados y los profesionales de la salud, en su calidad de titulares de
consultorios privados, tienen a su cargo la guarda y custodia de la misma asumiendo el
caracter de depositarios de la misma debiendo evitar que gente no autorizada acceda a la
informacién registrada siendo aplicables a los depositarios las normas sobre deposito

contenidas en el en Libro I1, Seccion |11, del Titulo XV del Cédigo Civil.
El (art. 19) menciona los legitimados para solicitar la historia clinica:

v El paciente y su representante legal;

v El cényuge o la persona que conviva con el paciente en union de hecho, sea 0 no
de distinto sexo segun acreditacién que determine la reglamentacion y los herederos forzosos,
en su caso, con la autorizacion del paciente, salvo que éste se encuentre imposibilitado de

darla;

23 (Art.15) Ley 26.529 Salud Publica. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Honorable Congreso de la Nacion-2009)




v' Los médicos y otros profesionales del arte de curar, cuando cuenten con expresa

autorizacion del paciente o de su representante legal.

El (art. 20) prevé la accion de “habeas data” en caso de negativa, demora o silencio del
responsable que tiene a su cargo la guarda de la historia clinica para asegurar el acceso y
obtencion de la misma. En cada jurisdiccion la accion se desenvuelve de acuerdo al proceso

que resulte mas idoneo y expedito a nacional, la accion quedara exenta de gastos de justicia.

El (art. 21) dispone sanciones como (inhabilitacién en el ejercicio, suspension de
matricula, multas y apercibimientos) por incumplimiento de las normas fijadas por la ley que
se conciben como faltas graves de acuerdo a las sanciones fijadas por la Ley 17.132 (Régimen
Legal del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares de las mismas) y
por normas locales que rigen el ejercicio de la medicina. Sin perjuicio de las acciones de

responsabilidad civil o penal que pudieran corresponder

Se incorporo una innovacion a la originaria Ley de derechos del paciente con el
agregado del nuevo articulo 11 bis previsto por la Ley 26742 Proteccion de la dignidad de los
enfermos en situacion terminal o de agonia que expresa “Ningun profesional interviniente
gue haya obrado de acuerdo con las disposiciones de la presente ley estd sujeto a
responsabilidad civil, penal, ni administrativa, derivadas del cumplimiento de la
misma.”*Lo que significa que se despenaliza las conductas de los médicos que cumplan con
la voluntad de los pacientes de acuerdo a las previsiones de la ley eximiéndolos de

responsabilidad.

Finalmente el Capitulo V desde el (art.22 al 25) menciona las disposiciones generales
de la ley entre las que se fija como autoridad de aplicacion en la jurisdiccion nacional al
Ministerio de Salud de la Nacién, y a nivel provincial y de Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, la maxima autoridad sanitaria local se trata de una ley de orden publico que esta

vigencia y que tiene al Poder Ejecutivo como encargado de reglamentarla.

Cuadro con las modificaciones a la original Ley de Derechos del Paciente.

Ley 26.742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos Ley 26.529 Der. del Paciente en su Relac. ¢/ los Profes. e
en situacion terminal o de agonia o de Muerte Digna. Instituc de la Salud.
Sancionada el 09 de Mayo de 2012 Sancionada 21 de Octubre de 2009
(Contenido agregado.) (Articulos Modificados)

24(11bis) Ley 26742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion terminal o de agonia HonorableConr.de la
Nacion (2012)




Art.1-Contempla la posibilidad de los pacientes en estado
terminal o irreversible de manifestar su voluntad de rechazar

tratamientos o soporte vital que prolonguen su vida

El Inc.e) del Art.2 referido a la (Autonomia de la Voluntad)

Art.2-Posibilidad del que padece una enfermedad terminal o
irreversible de manifestar el consentimiento luego de recibir
informacion acerca del rechazo de tratamientos o soporte
vital que prolonguen su vida y recibir si lo desea recibir

cuidados paliativos.

Incorpora incs g) y h) al Art.5 referido al (Consentimiento

Informado)

Art.3-Contempla el supuesto de incapacidad otorgar el
consentimiento informado a los familiares o personas
cercanas (cényuge o conviviente, los hijos mayores de 18
afios, los padres u otros familiares con lazo de
consanguinidad del paciente) de

Trasplantes 24193

acuerdo a Ley de

El Art.6 referido a la Obligatoriedad

Art.4-En el supuesto de los paciente en estado terminal e
irreversible que otorguen su consentimiento debe dejarse

constancia de la informacion por escrito en un acta

Incorpora el inc f) en el Art. 7 referido

Art.5-Posibilidad de revocar las decisiones de consentir o
rechazar tratamientos por parte de los familiares o personas
cercanas al paciente (de
24193

acuerdo a Ley de Trasplantes

El Art.10 referido a la Revocabilidad

Art.6- Las manifestaciones de voluntad anticipada deben
formularse por escrito ante escribano publico o juez de 1°

Instancia con 2 testigos y revocarlas en cualquier momento.

El Art.11 referido a las Directivas Anticipadas

Art.7-Se

administrativa cuando se cumplan los actos médicos de

exime de responsabilidad civil, penal vy

acuerdo a la ley

Incorpora un nuevo Art.el 11 bis

b. Manifestaciones de la voluntad viciadas y la necesidad de regular su

actualizacion periodica.

Con el reconocimiento de la autonomia del paciente éste logra tener un rol mas activo a la

hora de tomar decisiones y elegir los tratamientos médicos a seguir para ello debe manifestar su

voluntad libremente.

Pese a los avances en la relacion médico paciente persisten desigualdades marcadas dado el

mayor conocimiento técnico que posee el profesional y en muchos casos conserva un accionar




omnipotente por lo tanto es necesario que concurran una serie de circunstancias que posibiliten la
toma de decisiones autdnomas en funcion de sus convicciones para eso resulta indispensable pleno
conocimiento y comprension de la situacion que enfrenta.

Estas manifestaciones de voluntad pueden exteriorizarse en forma expresa como -
consentimiento Informado otorgado por pacientes o Directivas anticipadas formuladas no sélo
pacientes sino por personas sanas indicando como desean ser tratadas en un futuro en caso de
enfermedad que los torne incapaces a la hora de decidir- tratdndose de actos juridicos voluntarios
nuestro Cddigo civil en su art.897 deben efectuarse con discernimiento (conocimiento), intencién
(voluntad de efectuar un acto), y libertad (posibilidad de optar entre varias alternativas posibles)
carecer de vicios como:

Error o ignorancia: cuando por falta de conocimiento e informacion suficiente o equivocada de

la realidad sus elecciones se ven afectadas sea porque manifestdé una intencién distinta a la que se
tenia, pudiendo ser casual la equivocacién por si mismo o inducido por terceros.

Dolo: puede consistir en la ocultacién de la verdad, engafio al paciente con el fin de satisfacer
el profesional intereses propios como el afan de lucrar o experimentar etc.

Violencia o intimidacidn: es toda coaccion que se ejerce sobre el paciente a fin de que realice

una determinada conducta mediante la fuerza o induciendo por temor o intimidacién razén por la cual
el sujeto no actta libremente pudiendo provenir no solo del profesional sino también del circulo
familiar y social.

Cuando los actos estén viciados el paciente podra anularlos como lo prevé el art.954 del C.C
fundandose en las normas del cédigo civil arts. 1037 a 1058 de nulidad de los actos juridicos. Es
determinante que el paciente cuente con la informacion suficiente pudiendo ser capaz de analizar y
comprender los alcances de sus decisiones y asumir la responsabilidad por las mismas al momento de
expresar su voluntad la persona debe gozar de cierto grado de equilibrio psicol6gico, no estar bajo la
influencia de depresion o sentimientos de inferioridad o culpa que puedan influir negativamente.

La jurisprudencia de la Corte Suprema sobre la validez de las directivas anticipadas-en

el “Caso Albarracini”

El Padre y el joven testigo de Jehova baleado Pablo Albarracini.




Un reciente fallo de la C.S.J.N del 01/06/2012 dejo al descubierto la necesidad de que
las manifestaciones de voluntad anticipadas sean actualizadas. En el caso de Pablo Albarracini
la Corte decidié a favor de las directivas anticipadas del joven Testigo de Jehova que fue
victima de un robo sufriendo varios disparos con lo que peligro su vida a criterio de los
médicos era indispensable realizar transfusiones de sangre pero su esposa ante su estado de
inconsciencia rechazo esta practica argumentando que hace 4 afios en el afio 2008 Pablo firmo
y certificd ante escribano un documento en el que expresaba su negativa a recibir
transfusiones de sangre con lo cual los médicos no concretaron la misma. El padre del joven
estuvo en desacuerdo y decidio solicitar judicialmente la intervencion medica y plantear la
nulidad de esa decision al considerar que su voluntad no estaba suficientemente acreditada
pues no fue redactado debidamente como testamento vital ante la dificultad para probar el
cambio en la decision de su hijo y la imposibilidad para expresar su opinion acerca de los
tratamientos que debian aplicarsele. La primera instancia habia ordenado la transfusion, la
Céamara Nacional de Apelaciones en lo Civil denegd la medida precautoria pedida por el
padre, el Procurador aconsejo hacerla pero finalmente la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion confirmo la decision de la Camara

La Corte sostuvo que el instrumento publico, tiene validez como prueba de la
expresion de voluntad del paciente y que: “no existen razones para dudar de que el acto por
el cual Pablo ha manifestado su negativa de ser transfundido fue formulado con

discernimiento, intencién y libertad "%

con lo que se respeto su libertad religiosa se invoco el
precedente Bahamondez y encuadraron la decision del joven en el art.19 de la C.N como una
conducta individual que no afecta derechos de otras personas.Lo que diferencia este caso es la
imposibilidad de ratificar el documento por falta conciencia y en Bahamondez la cuestion se
habia tornado abstracta, porque recibi0 el alta sin recibir transfusiones

La mayoria de los miembros de la corte sostiene que “los pacientes tienen derecho a
hacer opciones de acuerdo a sus propios valores o puntos de vista, ain cuando parezcan
irracionales o imprudentes, y que esa libre eleccion debe ser respetada”® opinion que
aparece contemplada en el (art. 2 inc. E) de la Ley 26.529 citando el art. 11 por el cual toda
persona puede dejar directivas anticipadas sobre su salud, en cuanto a su voluntad de recibir o
no cierto tratamiento deben ser respetada por los médicos con el unico limite de que eso no

implique una eutanasia.

25CSJN, “Albarracini Nieves, Jorge Washington s/medidas precautorias”.A523 XLV111(2012)

26 CSJN, “Albarracini Nieves, Jorge Washington s/medidas precautorias”.A523 XLVI11(2012),consid.16del votode la mayoria.



Este fallo reafirma el respeto a la libertad de culto y de conciencia y de la autonomia
de la voluntad del paciente expresado libremente mediante una directiva anticipada dicha
manifestacion carece de vicios y aun cuando ahora no esté en condiciones de ratificarla, ni se

violenta interés publico

Proyecto de actualizacion periddica de las Manifestaciones de voluntad.

Todo ser humano pueden experimentar cambios de opinidén o postura acerca de su proyecto
existencial surgen conflictos cuando esas expresiones de voluntad anticipadas dejan de ser actuales y
no condicen con los deseos del paciente o al estar viciadas son nulas por lo tanto es recomendable
revisar la estabilidad de las mismas a lo largo del tiempo resulta necesario plantear la regulacién
especifica de estas situaciones a efectos actualizar y revisar periddicamente las manifestaciones de
voluntad permitiendo ratificarlas o revocarlas y de esta manera logrando interpretar y aplicar fielmente
los deseos de la persona y garantizar la eficacia de las mismas.

En la mayoria de los paises salvo que se establezca lo contrario las manifestaciones de
voluntad anticipada tienen validez hasta su revocacion no hay un limite de tiempo especifico
para el vencimiento del mismo otros casos como Estados Unidos: primer pais en aplicar las
manifestaciones de voluntad anticipadas o directivas anticipadas no hay uniformidad en las formas en
los diferentes estados pero California fue la precursora limitando la validez de los documentos a 5
afios .al igual que en Bélgica

Proponemos para la Argentina un plazo de duracion conveniente de (1 afio) de los documentos
de manifestaciones de voluntad vencido este término pierde validez sino se prorroga en forma expresa
mediante el mismo procedimiento por el cual se las formula (por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia y la concurrencia de dos (2) testigos) para el caso del
consentimiento informado no resulta necesario pues ya esta contemplada la posibilidad de revocarlo
en la ley de derechos del paciente 26.529 en cualquier oportunidad dejando sin efecto el misma
mediante constancia expresa en la historia clinica.

La anualidad propuesta como plazo de caducidad de las manifestaciones de voluntad
expresadas como directivas anticipadas es decir un consentimiento dado por adelantado para
situaciones que pueden darse a largo plazo. Resulta razonable dado los constantes progresos y
avances en la ciencia-medica lo que genera mayor expectativas de vida, los cambios de
preferencias en funcion de los estados psicoldgicos, las necesidades personales, las
circunstancias ,la influencia de terceros, el alto grado de inestabilidad para mantener
decisiones acerca de situaciones futuras y desde un punto de vista practico eficaz pues en
ciertos casos si bien se cambia de opinidn por razones de comodidad, pereza o descuido no se

modifican las declaraciones o por tratarse de una situacién que genera stress y angustia se




evitan revisarlas posponiendo para méas adelante y cuando quizas ya resulte imposible
expresar sus deseos no pudiendo revertir esta situacion pues en el pasado ya expreso su
voluntad en un documento que debe hacerse valer atendiendo a todas estas causas resulta
necesario que se apruebe este agregado como requisito obligatorio que permita la
actualizacion periodica de las manifestaciones de voluntad transcurrido el plazo de caducidad
esta pierde validez.

V. Responsabilidad Profesional por Errores Médicos
a. Definicion de Error médico.

El imperativo ético y clasico en el ejercicio de la medicina es Primum non nocere
alocucion latina que se traduce como “ante todo no hacer dafio” pero en la practica diaria no
siempre se logra esta méaxima Si bien la obligacion del profesional es la de curar y poner todo
su conocimiento al servicio del paciente para aliviar su sufrimiento no siempre se logra
porque pese al progreso de las ciencias médica ,la mayor especializacion y la creciente
actividad medica trae como contrapartida el incremento en los riesgos de producir dafos en la
salud del paciente que van desde lesiones y en algunos casos provocar la muerte pues los
profesionales no estan exentos de cometer equivocaciones en la asistencia que prestan Estas
equivocaciones son los errores médicos definidos por el Instituto Nacional de Medicina como
“una falla en la consecucion de un resultado de salud o bien el uso de un plan equivocado
para alcanzar un objetivo”’ Lo que produce un menoscabo generalmente inevitable y serios
conflictos con los pacientes que se sienten afectados y terminan cuestionando la

responsabilidad profesional en muchos casos a través de demandas judiciales.

Entre los errores médicos podemos mencionar las faltas cometidas durante el
diagnostico y tratamiento o el accionar negligente producto de personas que en la practica
cotidiana estan sometidos a situaciones de estrés, cansancio, por exceso de tareas, por déficit
de atencion o pérdida de motivacidén que se traduce en acciones inapropiadas, omisiones y
equivocaciones que atentan contra la seguridad del paciente y disminuyen la calidad de la
asistencia sanitaria otros factores que también inciden en la produccion de errores de caracter
institucional como la deficiencia del sistema sanitario que van desde las malas gestiones
administrativas, la falta de asignacion de recursos econdémicos suficientes, de infraestructura
,equipamientos y tecnologias modernas ,el escaso abastecimiento de insumos y medicacion
que también inciden en la produccion de errores

La problemaética del error médico es abordada en nuestro pais en forma especifica por

27 Marisa Sandoval y Dra. Graciela Stancato Gomez, (2007)”Error Médico y Seguridad del Paciente” Pag. 4 cita definicion del

Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM). e




la Academia Nacional de Medicina que pone todo sus esfuerzos en lograr minimizar los
errores y buscar la seguridad del paciente mediante trabajos de investigacion, relevamientos,
ofreciendo informacion para concientizar y prevenir los potenciales errores la difusion de sus

aportes se realiza a través de un sitio en internet http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/.

C. Naturaleza de la responsabilidad médica

Existe un acuerdo mayoritario en sostener que la naturaleza de la prestacion médica es
contractual por regla general. Lo que se evidencia en la relacion que se genera entre el médico
y el paciente a través de un vinculo de caracter contractual, se establece entre ambos un
negocio juridico en donde una de las partes contrata la prestacion de un servicio profesional
de salud que guarda correspondencia con el art.1623 del Cddigo civil que define la locacion
de servicios como un contrato consensual donde hay obligaciones de hacer en este caso el
médico debe prestar un servicio y a cambio el paciente realiza un pago directamente al
profesional o a prestadores de salud como son las obras sociales, empresas de medicina
prepaga o del Estado, en los casos de hospitales publicos mediante el pago de un bono

contribucion.

Se concibe a la relacion médico —paciente como bilateral de tipo contractual donde
surgen obligaciones frente al incumplimiento del contrato en cuanto al plazo para ejercer la

accion de responsabilidad es de 10 afios.

En otros casos se admite que es extracontractual o aquiliana cuando se produce un
dafio a una persona con la cual no existe un vinculo contractual pero donde no se cumple con
el debido cuidado, diligencia y prudencia que debe dispensar toda persona aqui el plazo para
reclamar la responsabilidad civil es de 2 afios. Segin Bustamante Alsina este tipo de

responsabilidad extracontractual puede darse excepcionalmente algunos supuestos?®:

v" Cuando los servicios médicos son requeridos por una persona distinta del paciente
y en este caso la responsabilidad no surge de ningun contrato

v' Cuando el servicio médico es prestado espontaneamente por el profesional sin
consentimiento del paciente. Ej. Cuando el médico auxilia en la calle a la victima de un

accidente.

28 Librizzi Florencia,(2011)Apuntes de la Materia “Der. Privado VII1-Dafios”Lectura 4 Pag. 5 Cérdoba UES21 cita a Bustamante
Alsina, Jorge.Ob.Cit.P4g.517



http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/

v Cuando los servicios son prestados en contra de la voluntad del paciente. Ej.: La
asistencia a un suicida.
v" Cuando el médico ha cometido un delito del derecho criminal donde resulta viable

el art.1107 del C.C sea con relacién a un paciente o no.

d. Régimen Legal

Cuando un paciente acude a un médico para solicitar atencion este asume el deber de
prestar asistencia, el profesional tiene una obligacion de medios pues pone al servicio del
paciente toda su capacidad para tratar de curarlo pero no puede garantizar un resultado
determinado porque los riesgos estan siempre latentes siempre obrando en algunos casos con
culpa, omision, error, negligencia inobservancia de los deberes a su cargo o el apartarse del
reglamentos y normativa que regula a nivel nacional el ejercicio de la medicina, la
odontologia y las actividades de colaboracion profesional de la salud, regidas por la ley
17.132%° ademés de las leyes y reglamentos especificos de cada provincia y
municipalidad).Debera asumir la responsabilidad el incumplimiento de sus obligaciones y por

los dafios que causare por eso Bustamante Alsina sostiene que:

""La actividad médica no sélo adquiere una especial importancia por
los bienes sobre los que recae... sino que ademas el correcto ejercicio
de la actividad médica es algo que afecta a todos los ciudadanos en
cuanto a la proteccion de la salud, es necesaria para la buena marcha
de la sociedad..."*

Cuando hablamos de culpa profesional no debemos distinguirla de la culpa comun
regulada en nuestro codigo civil el art 512 “La culpa del deudor en el cumplimiento de la
obligacién consiste en la omision de aquellas diligencias que exigiere la naturaleza de la
obligacion, y que correspondiesen a las circunstancias de las personas, del tiempo y del

Sl Este articulo establece la regla general por la que se evalGa la conducta del

lugar’
profesional y debe complementarse con el arts 902 “Cuando mayor sea el deber de obrar

con prudencia y pleno conocimiento de las cosas, mayor sera la obligacion que resulte de

29 Ley 17132 Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares. Honorable Congreso de la Nacion (1967)

30 Bustamante Alsina, Jorge, "Responsabilidad médica, pluriparticipacion por equipo y asistencia multiple de pacientes”, Rev.Zeus, t. 20,
may-ag, Rosario.

31 Cddigo Civil Argentino .Art. 512 .




las consecuencias posibles de los hechos” y expresa el
Art.909 Para la estimaciéon de los hechos voluntarios, las leyes no
toman en cuenta la condicién especial, o la facultad intelectual de
una persona determinada, a no ser en los contratos que suponen una
confianza especial entre las partes. En estos casos se estimara el
grado de responsabilidad, por la condicién especial de los agentes.

En virtud de estos articulos se debe apreciar si el médico cumple con su obligacion de
brindar al paciente una prestacioén con los cuidados debidos siendo prudente y diligente, de
acuerdo a los niveles de conocimientos que posee. Se debe demostrar que hubo 1) culpa por
parte del profesional se debe probar su falta de prevision y el encargado de hacerlo es el
paciente ademas le corresponde comprobar 2) la existencia del dafio invocado ,3) que la
conducta del profesional fue antijuridica y 4) el nexo causal entre el perjuicio o dafio y la

culpa del médico. La culpa puede manifestarse por:

v'Impericia: falta de capacidad o desconocimiento del médico la técnica apropiada.,

en varios casos el error surge de la ignorancia.

v Negligencia: el médico no actda en la forma que debe hacerlo se traduce en una

omision.

v'Imprudencia: consiste en un actuar sin las precauciones o el cuidado debido o, una

culpa por accion.

v Inobservancia de los deberes a su cargo: cuando el profesional no cumple con los
deberes previsto en la ley de ejercicio de la profesion, .se tratan de infracciones Por ejemplo
no recabar el consentimiento del paciente, violacion del reglamento de hospitales y clinicas
privadas

e. Tipo de Responsabilidad y sanciones que asume el Profesional

La responsabilidad médica tuvo un importante desarrollo dentro del derecho de dafios
como resultado del incremento en las demandas contra profesionales de la salud por
deficiencias en la prestacion médica que en muchos casos trae como consecuencia dafios al
paciente por lo tanto con su reclamo busca que el médico o establecimiento sanitario asuma la
responsabilidad profesional es decir tienen la obligacion de reparar los perjuicios causados
por sus acciones, omisiones y errores sean estos voluntarios o no dentro del ejercicio de su

profesion..

32 Cadigo Civil Argentino .Arts. 902 y 909




En la mayoria de los casos la responsabilidad del profesional médico por regla general
es de tipo contractual y como vimos anteriormente solo en algunos supuestos se considera
extracontractual. En ambos casos la persona afectada podra demandar al profesional por
responsabilidad civil por los dafios sufridos los que deberan repararse econGmicamente para

que sea exigible deben darse los siguientes requisitos:

v/ Existencia de un acto médico imprudente o conducta antijuridica motivo por los
que el médico debera responder.

v Probar la existencia de un dafio en la salud del paciente pueden ser lesiones que
afecten la integridad corporal o incluso desencadenar la muerte de la persona.

v' Demostrar la existencia de culpa del profesional

v" Relacién de causalidad, de tal forma que el perjuicio sea consecuencia del

comportamiento imprudente o infraccion del deber de cuidado

El establecimiento de salud contrae una obligacion tacita de seguridad con relacién

1% al

al paciente estando vigente en todo contrato y surge del Art.1198 1° del Cddigo Civi
expresar que debe obrarse con el debido cuidad y prevision por tal motivo debe ofrecerse una
prestacién médica optima. Demostrada la culpa del médico, el establecimiento debe asumir

igualmente su responsabilidad sin excusas.

La responsabilidad penal por dafios surge de conductas imprudentes que son
tipificadas como delitos o faltas. Por ejemplo el delito de homicidio que como secuela

produce la muerte.

Art 84. del Codigo Penal :Sera reprimido con prision de seis meses a
cinco afos e inhabilitacion especial, en su caso, por cinco a diez afos
el que por imprudencia, negligencia, impericia en su arte o profesion
0 inobservancia de los reglamentos o de los deberes a su cargo,

causare a otro la muerte.

El minimo de la pena se elevara a dos afios si fueren mas de una las
victimas fatales, o si el hecho hubiese sido ocasionado por la
conduccién imprudente, negligente, inexperta, o antirreglamentaria

de un vehiculo automotor.*

33 Cddigo Civil Argentino Art 1198

34 Cédigo Penal Argentino .Art. 84 45 3




O lesiones donde se sufre un menoscabo en la salud, afectando la integridad fisica 0 mental

del paciente por imprudencia

Art. 94. - Se impondra prision de un mes a tres afios 0 multa de mil a
quince mil pesos e inhabilitacion especial por uno a cuatro afios, el
que por imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o
profesion, o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su

cargo, causare a otro un dafio en el cuerpo o en la salud.

Si las lesiones fueran de las descritas en los articulos 90 6 91 y
concurriera alguna de las circunstancias previstas en el segundo
parrafo del articulo 84, el minimo de la pena prevista en el primer
parrafo, sera de seis meses o multa de tres mil pesos e inhabilitacion

especial por dieciocho meses®

Los requisitos para que se configure el delito o falta de homicidio o lesiones
imprudentes son:

a) Se produce un dafio muerte o lesion.

b) Elemento de conducta: Una accién u omision de la salud profesional

c) Relacion de causalidad entre la conducta del profesional y el resultado.

d) Conducta antijuridica y culpable se realiza una conducta negligente por infraccion

del deber de cuidado,

El paciente o la victima tendran derecho a la accion que expresa el art. 1.109 C.C
“Todo el que ejecuta un hecho, que por su culpa o negligencia ocasiona un daiio a otro,

"3 en este caso se contempla la responsabilidad

estd obligado a la reparacion del perjuicio...
por los dafios causados por el obrar humano que se diferencia del art 1113 C.C. "La
obligacion del que ha causado un dafio se extiende a los dafios que causaren los que estan

. . . . . 37
bajo su dependencia, o por las cosas de que se sirve, o que tiene a su cuidado...”

que
regula los dafios ocasionados por las cosas y donde los duefios se responsabilizan por sus

dependientes.

Muchos conflictos derivados de contratos de prestacion de servicios asistenciales son
sometidos a mediacién con el objetivo de reducir la litigiosidad creciente en esta materia de

responsabilidad profesional si bien todavia no se ha instala la cultura de negociacion

35 Cadigo Penal Argentino Art. 94

36 Cadigo Civil Argentino Art.1109
37 Cadigo Civil Argentino Art.1113



extrajudicial, pero los hechos han demostrados que la mediacion se trata de un procedimiento
eficaz para solucionar muchos de estos reclamos, logrando arribar a buenos acuerdos
mediante el andlisis y evaluacién de distintas alternativas. La participacion interdisciplinaria
permite abordar integramente el conflicto para lograr resolver las controversias de la forma
mas eficiente. Al resultar un proceso confidencial se evita que el conflicto trascienda
publicamente y se desprestigie la actividad del profesional. Una de las ventajas es que los
gastos y honorarios de una mediacion son menores en comparacion con los que implican un

juicio de igual manera los tiempos se acortan.

El incumplimiento de las obligaciones y deberes profesionales de la salud generan
distintos tipos de responsabilidad que prevén diversas sanciones
Civiles:
v Indemnizacion econdmica por los dafios causados a las personas Ej.: el art
1113 del C. C dispone que el responsable de un dafio por culpa o negligencia debera repararlo
v Penales:
v Prision: se priva de la libertad personal por ( 6 meses a 5 afios) cuando se cause
la muerte por imprudencia segun el Art.84 del C.P o (1 mes a 3 afios) cuando se cause
dafos en la integridad corporal o salud
v Multas se tratan de sumas fijadas en la sentencia cuyos montos varian de
acuerdo a la gravedad de los delitos a las circunstancias del caso permite evitar la
privacion de la libertad ej. para los casos de lesiones del art.94 se fijan desde $1000 a
$ 15.000 pesos.
v Inhabilitacion por la que se priva al profesional de poder ejercer su profesion
durante un tiempo estipulado para el caso de muerte por imprudencia o negligencia del
Art.84 de C.P se impone una inhabilitacion especial por un periodo de 5 a 10 afios y
en caso de lesiones culposas se reduce a un periodo de 1 a 4 afios segun el Art 94 del
C.P.
Se aplican estas penas en virtud de que se afectan bienes juridicamente protegidos como

son la vida, la salud y la integridad corporal.

Administrativas: sanciones previstas en el titulo VIII de la Ley 17.132—Régimen
Legal del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares de las mismas

v Multas

v Apercibimientos son advertencias de sancion que seran aplicadas si se

producen nuevas faltas o errores




v Inhabilitacién en el ejercicio de la profesion-(Suspension de la matricula)
v Clausura total parcial, temporario o definitivo del consultorio, clinico, instituto,
sanatorio, laboratorio o cualquier otro local o establecimiento donde acttan las personas que

cometieron infracciones

f. Vias para la defensa de los Derechos del Paciente
Los pacientes cuentan con tres vias o caminos para reclamar cuando sientan que sus

derechos como pacientes estén siendo vulnerados o se les cause algun dafio o perjuicio en su
salud.
Via administrativa: puede realizar reclamos o denuncias ante las autoridades de aplicacion en
materia de salud que sean competentes en cada provincia, a nivel nacional al Ministerio de
Salud cuando se vulneren sus derechos como paciente o cuando el profesional no cumpla con
las obligaciones y deber de cuidado y prudencia.
También puede acudir a organismos donde se matriculan los profesionales los Ilamados
Colegios médicos y presentar la denuncia por lo que se abrird un expediente disciplinario
Debemos dejar constancia de la mala calidad en la atencion en los establecimientos ya sean
publicos y privado a traves de queja o reclamos es un modo de dejar constancia escrita de las
situacion que lo afecta
Via Judicial: en casos de vulneracién de derechos fundamentales la via mas rapida e idénea
para defenderlos es la accién de amparo prevista en el art.43 de la constitucion nacional.

Toda persona puede interponer accion expedita y rapida de amparo,

siempre que no exista otro medio judicial més idoneo, contra todo

acto u omision de autoridades publicas o de particulares, que en

forma actual o inminente lesione, restrinja, altere o amenace, con

arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y garantias

reconocidos por esta Constitucion, un tratado o una ley. En el caso, el

juez podra declarar la inconstitucionalidad de la norma en que se

funde el acto u omision lesiva.®

Se puede demandar por “responsabilidad profesional” mediante dos alternativas posibles la

penal y la civil.

38 ( Art.43 Constitucion Nacional-1994)




v Civil es la mas utilizada en la mayoria de los casos por los afectados pues buscan la
reparacion a través de la indemnizacién monetaria por los dafios y perjuicios sufridos
se efectiviza mediante la iniciacion de la demanda

v" Penal requiere la realizacién de una denuncia o querella donde el principal objetivo es
la condena del profesional y los responsables de los dafios originados por falta del
deber de cuidado o por el ejercicio negligente o imprudente donde de acuerdo a la
gravedad del caso se aplicar penas que pueden ir desde multas, inhabilitacion o
prision. Esta via es la mas aconsejable cuando como resultado de ese obrar se
produzca la muerte de una persona pero lo que resulta decisivo en estos juicios es el

aporte de pruebas fehacientes.




V1. Conclusiones

Lo que intento con este trabajo es lograr que la mayoria de las personas tomen
conciencia acerca de los derechos que tienen como pacientes promover su ejercicio y lograr
que se aseguren los mismos a la hora de entablar la relacion médico—paciente

Resulta necesaria la mayor difusion de los avances que se fueron dando
progresivamente en materia de proteccion de derechos de los pacientes para que estos se
consoliden partiendo desde los origenes y considerando los antecedentes en la materia a nivel
internacional existen diversas de declaraciones que promueven el respeto de derechos
humanos fundamentales como la vida, salud, libertad e integridad personal, libertad de
conciencia, la autodeterminacion o autonomia de la voluntad y particularmente declaraciones
sobre la defensa de los pacientes que buscan garantizar un adecuada atencion médica ,derecho
a recibir informacion ,a tomar decisiones en forma auténoma y los cddigos de ética médico
que sirven para regular la préactica médica mediante principios y normas morales.

A nivel nacional se sancionaron leyes que vinieron a llenar vacios legales existentes y
significaron un importante avance en esta materia en Octubre de 2009 sancionaron la Ley
26.529 Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud que enuncia taxativamente el reconocimiento de la Autonomia de la voluntad, el
derecho al trato digno, asistencia adecuada, confidencialidad, intimidad y a la informacion
mediante el acceso a la historia clinica documento médico-legal con ciertos requisitos que
reviste valor como elemento probatorio en las demandas que se entablan por responsabilidad
profesional. Cuando tratamos las manifestaciones de voluntad estas pueden expresarse como
consentimiento informado o directivas anticipadas (manifestaciones por adelantado) se
regulan los aspectos formales como su obligatoriedad ,posibilidad de revocacion En Mayo de
2012 se sanciona la Ley 26.742 de Proteccion de la dignidad de los enfermos en situacion
terminal o de agonia conocida como de Muerte Digna introdujo agregados a la anterior Ley
de derechos del paciente para atender la demanda social de los enfermos que se encuentran en
etapas terminales o estados irreversibles considerando sus necesidades y deseos los que
podran otorgar su consentimiento si cuentan con capacidad previo a haber sido informados
acerca de sus expectativas de vida con la finalidad de garantizarles el ejercicio de su
autonomia o en los casos de incapacidad o inconsciencia seran los familiares o representantes
los que tomaran la decision buscando evitar el sufrimiento y el dolor con cuidados paliativos

otorgandolo el derecho a morir con dignidad a través de la posibilidad de rechazar




procedimientos y medios que prolonguen su agonia (soportes vitales, respirador y alimentacion
artificial) por escrito evitando de esa manera el encarnizamiento terapéutico otra novedad
relevante es la autorizacion para que los medicos puedan llevar adelante la voluntad de estos
pacientes sin que se los penalice es decir exime al profesional de responsabilidad cuando
acceden a sus requerimientos y se evita judicializar las decisiones de los pacientes o sus
familiares al existir un consentimiento claro de rechazar cualquier procedimiento que
prolongue de manera artificial la agonia. Cualquier paciente o persona sana podran dejar
directivas anticipadas (ante un escribano o juez, con dos testigos) mientras no sean practicas
de eutanasia. Tales manifestaciones de voluntad como ejercicio de la autodeterminacion
deben estar libres de vicios como el dolo, error, intimidacion o violencias para que pueda

producir los efectos deseados caso contrario dichos actos voluntarios podran anularse

Del estudio de la legislacion especifica de los Derechos del Paciente podemos
reconocer que un importante requisito no se agregd para garantizar que el paciente o persona
sana pueda emitir verdaderamente su voluntad sin duda alguna y es la necesidad de regular la
actualizacion periodica de las manifestaciones de voluntad como el caso particular de las
directivas anticipadas que se tratan de un consentimiento dado por adelantado para producir
sus efectos en el futuro. Motivo por el cual en el transcurso del tiempo puede sufrir cambios
debido a la inestabilidad de las decisiones personales que se acentan mas al tratarse de
cuestiones relacionadas con la salud, esta declaracién puede verse afectada por diversos
factores como estados psicol6gicos, mayores expectativas de vida debido al progreso de la
ciencia médica, influencia de terceros , cambio de circunstancias o diferentes necesidades
hacen que reflexionen y cambien de opinidn en forma expresa o0 en caso de que por descuido,
pereza etc. no se revisd y transcurrid el plazo de un afio la declaracion perdera validez de esta
manera se podra en forma fehacientes saber cual es el deseo de la persona haciendo necesario
actualizar dicha manifestacién y en caso de que no pueda expresarla por si mismo lo hara a
través de un representante o familiares de acuerdo a los indicios que haya dado mientras fue
plenamente capaz de tomar decisiones buscando de esta forma afianzar y fomentar un modelo
donde la autonomia de la voluntad sea la que predomine en materia de salud a la hora de
tomar decisiones personales y que para ello pueda contar con todos los elementos necesarios
asumiendo el paciente un rol mas activo en el proceso de atencion .La Jurisprudencia aporto
atreves de fallos trascendentes como el caso Quinlan y Cruzan a nivel internacional y en
nuestro pais el caso Bahamondez como precedente y otro méas reciente como el caso

Albarracini una postura coincidente a favor del respeto de la autonomia de la voluntad y




libertad individual, dejando de lado posturas autoritarias y paternalistas para avanzar hacia

una relacion de participacion mutua .

Se advierte con mas frecuencia la deshumanizacién o despersonalizacion de la practica
médica que torna conflictiva la relacion y genera desconfianza, por lo que el paciente en
ocasiones siente que no es tratado dignamente, se hara necesario recomponer relacion medico
paciente pues cuando el enfermo acude a un Hospital o consultorio particular para ser
atendido deposita toda su confianza en el profesional en busqueda de soluciones para los
males que lo aquejan.

En muchos casos los profesionales se ven saturados por las deficiencias del Sistema de
Salud debido a la falta de infraestructura, recursos, tecnologia, las exigencias de sus
empleadores, sus bajos ingresos, que en algunos casos incide en el trato que otorga al
paciente.

Si bien la medicina no es una ciencia exacta, igual los profesionales y autoridades
sanitarias deben prevenir los errores y evitar descuidos y fallas en el proceso de atencion
como forma de impedir las crecientes demandas por responsabilidad profesional. También en
caso de ser necesario se ofrecen las herramientas para hacer los reclamos pertinentes cuando
sus derechos no sean respetados y los profesionales no cumplan con sus obligaciones teniendo
la posibilidad de acceder a la justicia para demandarlos o acudir a la mediacion como forma
alternativa de resolver los conflictos entre las partes.

Por eso es importante que en materia de salud se promueva una relacion médico-
paciente basada en la comunicacion, confianza y respeto que permita transitar de la mejor
manera el proceso salud-enfermedad se implemente la difusion de la legislacion que protege a
los pacientes y la informacion que le proporcione las herramientas necesarias para participar y
tomar decisiones en forma autonoma inclusive aquellas referidas al proceso final de la vida la
y consecuentemente al alcanzar concrecidon efectiva de estos derechos se reduzcan las

demandas por responsabilidad profesional.
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