HOSPITALESPUBLICOSY LOSDERECHOSDEL PACIENTE

Sella Maris Romero

Laley provincial Nro. 8835 *-Cartadel Ciudadano- hatenido como obje-
tivo legidlativo esencial, asegurar laplenavigenciadelos derechosy garantias
del ciudadano, garantizar la calidad de las prestacionesy serviciosasu cargo
0 aquellos que estén sujetos a su control, normatizando a través del Estatuto
del Ciudadano ? los Derechos ala Salud 2.

El articulado con sus incisos, otorga derecho a todas las personas en la
provincia, arecibir atencion médica adecuada, eficiente y respetuosa en los
hospital es publicos, sin distincion de sexo, raza, ideologia o capacidades, en un
ambiente limpio y seguro; obtener informacion de sus derechos como pacien-
te, sobre su diagnostico, tratamiento y prondstico de su enfermedad, en len-
gugje sencillo y entendible, para poder autorizar con conocimiento de causas,
todo tratamiento que se sugieraaplicar, los posiblesriesgosy beneficios, conla
correspondiente documentacion del plan terapéutico y el derecho alarevision
permanente de su historia clinica, obtener copiadocumentadadelamismay la
informacion integral sobreinvestigaciones cientificas que sele propongan .

L o sefial ado, tiene su fundamento Constitucional, enlaCartaMagnadela
Provincia de Cérdoba, cuyo art. 59 define ala salud como “... un bien natu-
ral y social que genera en los habitantes de la provincia el derecho al
mas completo bienestar psicofisico, espiritual y social ...” . En tal sentido,

! Publicadaen el Boletin Oficial de Cordoba el 28-3-00- “ Cartadel Ciudadano”
2 Capitulo |-Derechos de | as personas en su relacion con el Estado
3Art. 6. Ley 8835. Derecho ala Salud (dentro del Titulo 11- Estatuto del Ciudadano).
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lasalud en la provincia de Cordoba, ademés de ser considerada un bien natu-
ral, estaintegradacomo derecho al bién sustancia y fundamental delaviday
al concepto de bien comun por larelacion con € entornofisico, natural, socia y
econdmico.

Lacorrelacién delas normas queintegran el Derecho alaSalud en €l art.
6° de la Carta del ciudadano (Ley 8835), con la Carta de Derechos del Pa-
ciente, o Declaracion de Lisbhoa*, permiten reflexionar respecto del contenido
de dicho articulo y su relacion con la prestacion del servicio en el Hospital
Publico en la Provinciade Cérdoba .

|. Derecho a recibir atencion médica adecuada, eficiente y respetuo-
sa en los hospitales publicos, sin distincion de sexo, raza, ideologia o
capacidad, en un ambiente limpio y seguro...

Desde susinicios €l Hospital Pablico en la Provincia de Cérdoba hasido
un centro asistencial y docente, derivado de aquella concepcion paternalista,
enqueel profesional “donaba’ parte de sutiempo aatender alos menesterosos
mientras de forma académi ca ensefiaba a sus discipul os el arte de curar . Con
ello, no solo cumpliacon los preceptos hipocraticos, sino que ademas de ense-
far prestaba atencién y contencién atodo aguel que lo solicitara.

“La simbiosis catedra y hospital fue notoria durante muchas décadas
(...). Las obligaciones en salas o consultorios externos eran similares, inclu-
so las Jefaturas de Servicios o pabellones estuvieron a cargo de docentes
con o sin cargo simultéaneo dependiente de la Provincia de Cordoba (...).
porque no hubo egoismo separatista de sus actores ni tampoco segregacion
académica informativa (...). El Hospital y la Catedra fueron formadores,
mancomunados del pre-grado y de los médicos especializado....” °.

EnlosUltimostreintaafios, laconcepcion caritativa-asistencial hacambia-
do. No hay menesterosos que deban “clamar” por su salud, sino “usuarios’
con derechos especificamente reconocidosy coberturasintegradoras garanti-
zadas constitucionalmente, disefiadas a través de planesy programas de una
politica sanitariaen permanente movimiento .

En ese ambito institucional, la relacién médico- paciente implica para €l
médico, el compromiso (Iaboral) de prestar servicios profesionales aaquellas

“Declaracion deLisboa Adoptadaenla34AsambleaMédicaMundial, Lishoa(Sep.-Oct. 1981).
5> BercocLIo Remo M., Memorias Hospital Rawson, Atenea, Cordoba, 1995.
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personas que en calidad de “enfermos’ buscan ayuda profesional . Es del
caso sefidlar que el médico es otro ser humano que, a pesar de estar entrena-
do especificamente en el artey laciencia de prevenir y curar las enfermeda-
deslo diferenciadel enfermo sus conocimientos.

La ignorancia del enfermo en la generalidad de los casos, pone a éste
ultimo bajo lasensaci 6n de un estado de “indefension” que obligaa médico a
poner todas sus conocimientos y cualidades éticas a su servicio, pues, “ €
giercicio de la medicina en el ambito de la bioética no puede justificarse
como un egjercicio de poder del hombre sobre el hombre sino como un
servicio de respeto a la vida y dignidad de los hombres y mujeres invadi-
dos por €l dolor o la enfermedad” °.

Il. Derecho a recibir atencién médica adecuada, eficiente y respe-
tuosa en los hospitales publicos, en ambientes limpios y seguros, impor-
tan para los profesionales que integran el Equipo de Salud, las siguien-
tes consideraciones:

Larelacion del profesiona del equipo de salud con el paciente es una
relacion de naturaleza contractual, dadalabilateralidad de lamisma, delaque
nacen derechos y obligaciones reciprocas.

En efecto, no obstante que el paciente no haya contratado en forma di-
recta sus servicios y gue estos acepten como pago de honorarios €l salario
gue le aporta el estado, la responsabilidad profesional es de naturaleza con-
tractual.

El gjercicio delaprofesion, enlaprestacion del servicio enlainstitucion,
importaparael médico, profesional es de otras disciplinas dentro del equipo o
delosauxiliares, quelaactividad que realizaes productorade laobligaciones.
Si € acto prestacional ha causado un perjuicio, voluntario o involuntario, €l
mismo debe repararse.

Esalli precisamente en donde se originala“ Responsabilidad Profesional”
en caso de que ese acto médico faltare a algin deber especial que leimpone
su profesion .

6 BLAzQuEZ, N., Bioética Fundamental, Edit. BibliotecadeAutores Cristianos, Madrid, 1996.
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La responsabilidad profesional, es un capitulo dentro de la teoria de la
responsabilidad, que tiene su inicio en el juramento o adhesion (de quién va
gjercer dentro delacomunidad el arte o el oficio), a organismo deontol 6gico
respectivo .

Enlaprovincia, laley 4853y 6996 crean laentidad del Consejo Médico
de la Provincia de Cérdoba con el abjetivo de“ ... combatir €l gercicio ile-
gal de la profesion y establecer un eficaz resguardo de la actividad,
comprendidas en ella, asi como velar por el mejoramiento cientifico, tec-
nolégico, cultural, profesional ,social, y econémica de sus miembros” .
Asi, la profesién médica esta sujeta a la normas contenidas en € Cédigo de
Etica Medica, en cuanto a su relacion con la entidad y los fines propios del
bien comun.

Por cada disciplina comprendida dentro del Equipo de Salud Humana, €l
profesional responde ante su organi smo deontol 6gico.

Ademés, viviendo en un estado juridicamente organizado ,su actividad esta
reglada por normas civilesy penales, porque la responsabilidad en general es
la capacidad (juridica) de todo sujeto de derecho de conocer y aceptar las
consecuencias de un acto suyo, supuestamente libre e inteligentemente reali-
zado . Lacassagne dice al respecto que “la responsabilidad médica es la
obligacién de soportar las consecuencias de ciertas faltas o errores co-
metidos en gjercicio de su arte o profesion “.

Asi parael Derecho Civil el dafio ocasionado puede ser por unaaccion o
unaomision, paralaley penal el dafio por esaaccion u omision se materializa
atravésdeunalesién en el cuerpo del paciente, generalmente sin intencion de
causarlo, por lo tanto la conducta culposa del profesional puede devenir de
unaactuacion imprudente, negligente, o por faltade pericia.

El Dr. Jorge Alberto Riu, concibe alas conductas médicas antes mencio-
nadas explicando que “ ... el acto médico sera imprudente cuando se exce-
da en la accion que corresponde a la prestacion requerida, haciendo
correr riesgos a su paciente ; ya sea precipitacion, no empleando el
tiempo requerido, no observando los pasos que exige la técnica adecua-
da, actuando con antelacion injustificable, con temeridad en sus manio-
bras, con metodologia insuficientemente comprobada, excediéndose en la
prescripcion de dosis terapéuticas, desechando el concurso de otros pro-
fesionales mas idéneos en determinado proceso patoldgico reconocidos
como especialistas, o ensayando con el paciente productos medicinales o
tratamiento no reconocidos por la ciencia Médica” .
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“ Sera negligente, cuando el profesional no ha puesto e empefio ne-
cesario, el celo requerido, la diligencia exigible, la preocupacion, el
control debido, la verificacion pertinente, el cuidado solicito y hasta la
imaginacioén suficiente, que la atencion del paciente demande” .

“La impericia es la falta de suficiente aptitud . una insuficiencia téc-
nica, una falta de destreza, un conocimiento deficiente, una mala practi-
ca y cualquier otro tipo de inhabilidad que a la prestacion a realizar la
transforme en ineficiente o insuficiente...” 7.

Quiz4, € hito trascendente del examen legal de los errores médicos, haya
sido € dictamen del Fiscal DUPIN, Procurador General de Francia quien en
1833 con respecto al juicio realizado a médico que habiaamputado dos miem-
brosdel feto parafacilitar € trabajo de parto, se pronuncio sefidlando que“ ... €
médico como profesional, cae en la obligacion de derecho comin, siendo
responsable por los dafios que pueda provocar su negligencia, ligereza o
ignorancia inexcusable de cosas que necesariamente debe saber” 8.

El art. 86 del Cédigo de Etica Médico, también define lafalta de respon-
sabilidad profesional .

En tal sentido debe tenerse presente, que la revalorizacion de la salud
gracias a la educacion sanitaria generadora de una conciencia social més
difundida, desplazé la resignacion y la fatalidad ante los errores o fracasos
estimulando la exigencia. “ Hoy €l gercicio de la medicina podria definirse
como una actividad falible que maneja dos racionalidades posibles: una
es la de la busgueda de un menor error posibles y la otras de un mayor
beneficio probable” °.

Esta claro que, pararesolver preventivamente el error profesiona se de-
berian extremar los medios para formular un diagnéstico cierto (andisis y
demés recursos de la medicina actual, que en cada caso corresponda) y un
tratamiento adecuado.

En ocasion del silencio del paciente ante lamanifestacién de sintomas, no
es unacircunstanciaeximente paralaomision del médico, porque previamen-

"Riu, JorgeAlberto, Responsabilidad Profesional delosMédicos, Lerner EditoresAsocia-
dos, BuenosAires, 1981.

8 Rouaas, N., Medicina L egal, Responsabilidad Médica, El Ateneo, BuenosAires, 1959.

® CumpLipo, Manuel José, Responsabilidad Profesional del Equipo de Salud, Alveroni,
Cérdoba, 1997.
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te debera evaluar la circunstancias culturales y sociolégicas del mismo, que,
aterrado ante la enfermedad, pueda omitir |os verdaderos sintomas .

Cuando laatencion médicahacomenzado, es necesario quedlacontinlie hasta
llegar d resultado perseguido. El médico debe seguir laevolucion dd tratamiento.

Todo lo antes mencionado tieneincidencia, dadalarelacién labora delos
profesionales con el estado provincial, dentro delo que prevee el Régimen del
Personal queintegrael Equipo delaSalud Humana(Ley 7625) que articulado
con las leyes de forma, fundamentalmente en los art. 112 (Deberes) y 114y
siguientes (Régimen Disciplinario), propician unaprestaci 6n profesional ade-
cuaday eficiente en los hospitales publicos.

El profesiona enfermero por su parte, auxiliar necesario, debe tener como
elementos esenciales a considerar: a) El paciente, por sus necesidades tanto
psi cobiol 6gicas, sociales, como espirituales, allanando todo lo relacionado con su
contacto familiar. b) El tipo de cuidado rel acionado con lafrecuenciadel control,
los horarios, la cantidad de medicamentos y la complejidad de la enfermedad,
prever losrecursos materialesdisponibles, y propiciar af anosamente un ambien-
te aseado y enriquecido con detalles que atorguen a enfermo la comodidad
necesaria paratranscurrir su tratamiento en un climade tranquilidad .

En cuanto al paciente, sus derechos entraran en conflicto cuando se com-
prometalaintegridad de otros personasy sus derechos cuidando que su dere-
cho autondmico no mine el carécter comunitario delaexistenciahumana. Asi,
seriaimpropio queviolelaintegridad y principiosmoralesdel profesional (caso
de aborto, ligado de trompas de Fal opio, eutanasia), o bién cause dafios aotros
pacientes (paciente que infectado, concientemente pueda contaminar a otros
pacientes, sin tomar |as debidas previsiones).

Al concluir, se reafirma el concepto de atencion adecuada, eficiente y
respetuosa teniendo presente que la prestacion del servicio en el hospital pu-
blico hacia una persona que padece € sufrimiento de una enfermedad y que
tiene derechos expresamente reconocidos y que comienzan en el mismo mo-
mento en que siendo ser humano trata de defender su vida. “ Vida y salud
son conceptos intimamente ligados y como el uso de la propia vida se
reconoce en la libertad, vida, salud y libertad son términos unimismados
en el gercicio vital. Toda enfermedad entrafia por si misma una disminu-
cion de la vida y una limitacion de la libertad” .

10 Escarpo, Florencio, Carta Abierta a los pacientes, Emecé Editores, Bs. As., 1972.



Hospitales Publicos y los Derechos del Paciente 135

[11. Derecho a recibir informacién completa sobre el diagndstico, tra-
tamiento y prondstico de su enfermedad, en lenguaje claro, sencillo y
entendible, en forma confidencial, respetando su intimidad dentro del
establecimiento con relacion a la informacién y otorgando acceso y co-
pias de su historia clinica y participar en las de las decisiones relaciona-
das con su tratamiento, recibiendo informacién necesaria para autori-
zar u objetar el mismo.

Esta segunda composicion de derechos del paciente, esta direccionadaala
consideracion que, debetener en claro e profesional queindicaundiagnésticoy
su tratamiento a quien ademés de paciente es fundamental mente persona, sus-
ceptible ddl reconocimiento de su calidad esencial dedignidad y respeto .

Lahistoriaclinica, es €l legajo personal del enfermo, dentro del cual se
deberaregistrar todas las actuaciones asistenciales (ya médicas, quirdrgicas,
de asistencia auxiliar, farmacol6gica, de control de signos vitales, etc.). El
registro de éstos antecedentes, debe ser conocido por €l paciente y /o sus
familiares, lahistoriaclinicaesun documento compartido entreel enfermoy la
ingtitucién asistencial. Ambos deben acceder a su consulta tantas veces sea
necesario. Estanto una pieza probatoriatanto del prestador cuanto del asistido.

Lainformacion que sebrindaal pacientey susfamiliares (que no deberan
ser nunca excluidos) debe realizarse dentro de una forma que acuerde con
sus posibilidades de entendimiento dentro del marco de un didlogo que genere
en el enfermo laconfianzaen el profesional y laesperanzade su recuperacion
o lasabiduria espiritual para sostenerse ante un diagnéstico invalidante o con
expectativas vitales acotadas, es en ese aspecto moral donde debe ser reco-
nocido el derecho atomar decisiones sobre su futuro vital y su entorno fami-
liar, laboral y social.
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