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Ademas en esta edicion:

- Entrevista a la Comision Estatal de Arbitraje Médico (México).

- La Accion de las Redes Sociales en Salud.

- Infecciones Hospitalarias. Aspectos médico-legales y manejo del riesgo.
- La Mutual estuvo presente en Quo Vadis Salud.
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Nuevos Consentimientos Informados

segun Ley 26.529

La obra editada por La Mutual Argentina Salud
y Responsabilidad Profesional, cuyo autor es
el Dr. Rafael Acevedo, abogado y Gerente de
la Entidad; contiene casi 300 paginas con mas
de 70 modelos y guias de instrumentacion de
NUEVDS consentimientos informados, segun lo requiere
CONSENTIMIENTOS la nueva Ley de derechos del paciente, historia
INFORMADOS clinica y consentimiento informado.
(Segun Ley 26523) En doble versién impresa y CD, su contenido
responde a los requerimientos que la normativa
exige para cada practica o procedimiento
invasivo, dividida por especialidad médica, y
con tres capitulos adicionales. Uno referido a
diversas situaciones de rechazo terapéutico,
otro que contiene constancias de realizacion
de estudios obligatorios segun la normativa
vigente, y finalmente presenta un esquema de
Historia Clinica Unica.

El Error Médico
Analisis de sus implicancias juridicas,
economicas y asistenciales.

T — Alos largo de sus 270 paginas, entre otros « Error institucional y seguridad del paciente.
' 3 temas se analizan los siguientes: + Las manifestaciones del error en las distintas
AR 1 « Errores en la historia clinica. especialidades: cirugia, traumatologia, obste-
X + Relacién médico paciente y deber de infor- tricia, clinica médica, anestesiologia, odonto-
= b macion. logia, enfermeria, internacién domiciliaria.
‘r f + Especialidades médicas mas frecuentes de- - Lesiones evitables e inevitables.
E & mandadas. * Los efectos del error médico.
N * El error en las distintas instancias de aten- * Infecciones intrahospitalarias.
; [ d cién: ambulatoria, guardia, internacién pro- « Error del paciente.
EL ERROR MEDICO gramada, urgencia. ' . + La pérdida de chance en medicina.
i ki + El error en el diagnoéstico y en el tratamiento.

§

Se exponen los niUmeros de la responsabilidad + Costos en las mediaciones vy juicios.

médica: + Andlisis de las sentencias.

+ Analisis sobre consultas preventivas por + Evolucion de las consultas preventivas reali-
eventos adversos. zadas oportunamente.

+ Exposicion estadistica sobre mediaciones y
juicios. Y ademas:

+ Montos reclamados y tiempos de reclama- * Herramientas para prevenir eventos adver-
cion. S0s, quejas y reclamos.

+ Demandas que prosperan y reclamos que se - Gestion de riesgos médico legales. Ventajas
concilian. cualitativas y cuantitativas.

Entérese de las ultimas novedades en Facebook: El Error Médico - Libro.

Si desea adquirir alguna de estas obras, consulte escribiendo a: lamutual@lamutual.org.ar, o bien
llamando al 011-4371-9856 (lineas rotativas)
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Editorial

Argentina Praxis Médica, la revista de La
Mutual, les acerca la Gltima edicion del afo con
una variedad de contenidos, entre los que se
destacan: una entrevista a la Comision Estatal
de Arbitraje Médico del Estado de Aguascalien-
tes, que nos presenta una herramienta distinta
para la resolucion de conflictos entre médicos
y pacientes.

También anunciamos el lanzamiento de la Se-
gunda edicién ampliada y actualizada se-
gun ley 26.742 de la obra editada en 2010
por La Mutual: “Nuevos Consentimientos
Informados Segun Ley 26.529”. Se trata de
un CD con mas de 120 modelos y guias para
la redaccién del consentimiento informado que
cada practica requiere, en las especialidades
médicas més diversas.

Compartimos la primera parte de un informe
sobre “Infecciones Hospitalarios, Aspectos mé-
dico-legales y manejo de riesgos” y un articulo
sobre cdmo el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout influyen en el desempefio laboral y las
demandas por mala praxis médica.

Por ultimo, un material novedoso sobre “La ac-
cion de las redes sociales en salud”, a través de
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una iniciativa que se esta dando en el ambito
local y que nos muestra como internet puede
contribuir positivamente al desempefio de la
practica médica.

Ademas un resumen de la mesa dedicada a la
praxis médica en el ultimo Quo Vadis Salud or-
ganizado por Revista Médicos, la cual abordd
la tematica de “Prestadores y Aseguradoras,
¢van en el mismo sentido?” y que fue coordina-
da por el Dr. Rafael Acevedo, Gerente General
de La Mutual.

Como el 3 de diciembre se conmemor6 el Dia
del Médico queremos hacer extensivo nuestro
saludo a todos los profesionales que trabajan a
diario para preservar la salud de la poblacion.
Terminamos el 2012 agradeciendo, una vez
mas, a todos nuestros lectores por haber com-
partido un nuevo afo junto a nosotros.

iMuy felices fiestas!
Dr. Héctor S. Vazzano
Director de APM - Argentina Praxis Médica

Presidente de La Mutual Argentina Salud
y Responsabilidad Profesional
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Por Dra. Geraldine
Canteros.

Meédica Cirujana.
Coordinadora del Area
Meédica de La Mutual.

El Sindrome de Burnout
V Su relacion con las demandas por
Responsabilidad Profesional Médica

El estilo de vida de este siglo ha generado la
aparicion de nuevas enfermedades relaciona-
das con el stress laboral y la desocupacion,
una de las cuales adquirié la denominacién de
Burnout (sindrome del quemado) o Sindrome
de Tomas.

El concepto de Burnout fue utilizado por prime-
ra vez en el ambito de la psicologia por Freu-
denberger, en el afio 1974. Este psicologo lo
defini6 como un estado de fatiga o frustracion
que se produce por la dedicacion a una causa,
forma de vida o relacién que no produce el es-
fuerzo esperado. Es un estado de agotamien-
to fisico, emocional y mental, causado por el
involucrarse en situaciones emocionalmente
demandantes, durante un tiempo prolongado.
Mas tarde, Maslach y Jackson propusieron tres
dimensiones interrelacionadas: el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realiza-
cién personal. Estas dimensiones se integran
en el cuestionario Maslach Burnout Inventory
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(MBI) que se utiliza para medir dicho sindrome.
1. El Cansancio Emocional: constituye el ele-
mento central del sindrome y se caracteriza
por una sensacion creciente de agotamiento en
el trabajo, “de no poder dar mas de si”, desde
el punto de vista profesional. Para protegerse
de este sentimiento negativo, el sujeto trata
de aislarse de los demaés, desarrollando asi
una actitud impersonal, deshumanizaciéon de
las relaciones hacia las personas y miembros
del equipo, mostrandose distanciado, a veces
cinico y usando etiquetas despectivas o bien,
en ocasiones, tratando de hacer culpables a
los demas de sus frustraciones y disminuyendo
su compromiso laboral. De esta forma intenta
aliviar sus tensiones y trata de adaptarse a la
situacion aunque sea por medio de mecanis-
mos neurbticos.

2. La Despersonalizacioén: se refiere a una serie
de actitudes de aislamiento de tipo pesimista
y negativo, que va adoptando el sujeto y que
surgen para protegerse de agotamiento.

3. La Falta de Realizacion Personal: el sujeto
puede sentir que las exigencias laborales ex-
ceden su capacidad, se encuentra insatisfecho
con sus logros profesionales (sentimientos de
inadecuacion profesional); si bien puede surgir
el efecto contrario, una sensacion paradéjica de
impotencia que le hace redoblar sus esfuerzos,
capacidades, intereses, aumentando su dedi-
cacion al trabajo y a los demas de forma inago-
table. Es un sentimiento complejo de inadecua-
cion personal y profesional al puesto de trabajo,
que surge al comprobar que las demandas que
se le requieren exceden de su capacidad para
atenderlas debidamente.

La feroz competitividad e inseguridad que rigen
en el ambito laboral, las exigencias del medio,
los cambios trascendentales en los enfoques
de la vida y las costumbres, condicionan un
ritmo vertiginoso que genera angustia, agota-
miento emocional, trastornos en los ritmos de
alimentacion, actividad fisica y descanso, con
dolencias fisicas, psiquicas y factores de riesgo
que ponen en riesgo la salud de los individuos
del nuevo milenio.

El personal médico y paramédico que se des-
empena en las instituciones de salud no escapa
a esta condicién, la que repercute en la calidad
de los servicios que ofrece.

En efecto, quienes trabajan en profesiones que
se encuentran en intima relacién con el sufri-
miento humano (tales como psicoterapeutas,
médicos, enfermeros, personal de rescate,
etc.) son igualmente vulnerables al desgaste
por empatia y al Burnout, dado que la empatia



es un recurso importante en el trabajo con po-
blaciones traumatizadas o sufrientes.

Diversos estudios han demostrado la presencia
del sindrome de Burnout entre el personal mé-
dico y paramédico.

El contacto estrecho con los pacientes y la so-
brecarga de trabajo son las principales causas
de este sindrome.

En los dltimos anos se han evidenciado priva-
tizaciones de obras sociales, sistemas prepa-
gos, falta de presupuesto para la salud con la
consecuente inestabilidad laboral, baja remu-
neracion de profesionales que implica una de-
valuacion de su trabajo, aumento de la cantidad
de pacientes que deben atender, las exigencias
a las que deben someterse; todos factores que
ayudan a que los estresores se multipliquen y
faciliten la aparicion del Burnout.
Especificamente en nuestro pais, los servicios
de Urgencias son los lugares generadores
de estrés por excelencia, dadas sus peculia-
res caracteristicas: presion del tiempo y ac-
tuaciones urgentes, imposibilidad de realizar
periodos de descanso predecibles durante el
trabajo, carencia de soporte ambiental (espa-
cio, luz, decoracion, climatizacién inadecua-
da), imposibilidad de planificar la asistencia,
falta de cooperacion de los enfermos y de sus
familiares debido a las demandas en la asis-
tencia, responsabilidad civil y penal que con-
lleva la asistencia sanitaria, continuo riesgo y
peligrosidad al que esta sometido, aumento de
las exigencias en cuanto a la calidad de la ac-
tuacion profesional y continuo incremento de
la presion social, que convierte a los pacientes
en sujetos hipercriticos con la actuacion del
personal sanitario y en blanco de las protestas
por todos los fallos del sistema sanitario.
Todos estos factores influyen en forma negativa
en el desempeno del profesional, que tiende a
aislarse, distanciarse de sus pacientes y a ejer-
cer una medicina defensiva.

Esta forma de ejercicio de la profesion favorece
la comision de errores, que no son perdonados
por los pacientes, fundamentado por trato im-
personal con que se los atiende, aumentando

Med

La revista de salud y calidad de vida

@ Medicina Global
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drasticamente el nUmero de demandas por pre-
sunta “Mala Praxis”.

Por otro lado, a nivel social el individualismo
exagerado, el narcisismo, la competencia e in-
diferencia llevan a un mayor aislamiento, a la
falta de solidaridad y cooperacion dentro de los
equipos de salud, donde nadie se hace “res-
ponsable” de sus intervenciones.

Todo lo dicho se ve agravado por el aumento
de los juicios por mala praxis, que fueron en
gran parte, desencadenados por este tipo de
ejercicio profesional, generandose asi un circu-
lo vicioso del que el médico no logra salir.

Las consecuencias sobre el médico: mayor
indice de stress laboral y por ende de Sin-
drome de Burnout, inclusive con riesgo de
suicidio, y en ocasiones el abandono de la
préactica profesional.

Por todo lo dicho, es que el Sindrome de Bur-
nout fue considerado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud como riesgo de trabajo. Su tras-
cendencia radica en el impacto que tiene en la
relacion laboral entre el personal médico y/o
paramédico y las instituciones de salud.

En conclusién, dado que la prevalencia del
Sindrome de Burnout entre los profesionales
de la salud es muy alta, es necesario adoptar
medidas para evitar el desarrollo de esta pa-
tologia, con tan nefastas consecuencias para
nuestros médicos. Una de éstas puede ser la
intervencion tanto individual como grupal diri-
gida a la prevencion del sindrome, asi como
la promocién del tratamiento integral en todas
sus dimensiones con el fin de que el personal
del area de la salud realice su trabajo en épti-
mas condiciones de calidad, eficiencia y satis-
faccion personal. APM
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Comision Estatal de Arbitraje Médico
Una herramienta para la resolucion de conflictos

Entrevista al Dr. José Antonio Medina Rodriguez, Director Médico, y a la Lic. Marcela Hurtado Herrera,
Directora Juridica de Comision Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED) de Aguascalientes, Meéxico.

La COESAMED es un organismo publico des-
centralizado del Gobierno del Estado y funciona
como medio alterno de resolucién de los conflic-
tos que se pueden derivar del acto médico. Es
decir, s6lo interviene si las partes no ejercitan
sus derechos por via jurisdiccional y Gnicamen-
te actla a peticion de los involucrados.

Tiene por objeto contribuir a prevenir y resolver
los conflictos derivados del acto médico, tute-
lar por el derecho a la protecciéon de la salud y
mejorar la practica médica.

Tiene como misidén propiciar relaciones sanas
entre los profesionales de la salud y sus pa-
cientes, bajo la vision de influir positivamente
en la mejora de la practica de la medicina, pu-
blica y privada.

Todos sus servicios son gratuitos: atencion y
asesoria a los usuarios y prestadores de los
servicios de Salud. Gestiones inmediatas cuan-
do un paciente no es atendido. Asesoria profe-
sional por médicos y abogados sobre un caso
en particular. Recepcién de quejas. Concilia-
cion y arbitraje.

¢Observa un incremento de los reclamos
por responsabilidad profesional médica en
México? ¢A qué le parece que responde
este fendmeno?

Si, hay un incremento de quejas por responsa-
bilidad profesional médica debido a un mayor
conocimiento de la existencia y atribuciones de
las Comisiones de Arbitraje Médico.

¢Cuales son las especialidades médicas
mas afectadas?

Las especialidades médicas mas afectadas en
el Estado de Aguascalientes son las siguientes:
« Cirugia General.

+ Ortopedia y Traumatologia.

+ Medicina de Urgencias.

+ Ginecologia y Obstetricia.

+ Odontologia.

¢Cuales son los eventos adversos y com-
plicaciones que habitualmente derivan en
quejas o reclamos?

Los eventos adversos mas frecuentes que deri-
van en quejas o reclamos son:

* Infecciones intrahospitalarias.

+ Retardo en la atencion médica.

+ Diagnosticos erréneos.

 Expectativas no realistas.

/Il
e

El Dr. José Antonio Medina Rodriguez y la Lic. Marcela Hurtado
Herrera durante una de las conferencias que habitualmente imparten
en las Universidades a los estudiantes de las carreras relacionadas
con la salud, con la finalidad de promover el gjercicio de una buena
practica médica.

@ Sociedad Odontologica

SIEMPRE UN PASO ADELANTE
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¢ Qué caracteristicas presenta para usted la
relacion médico-paciente en la actualidad?
Consideramos que deberia de tener dos ca-
racteristicas fundamentales, la primera de ellas
seria una eficiente comunicacion entre ambas
partes, lo cual constituye la base fundamental
del acto médico y también la practica de una
medicina asertiva, basada en la ética profesio-
nal que debe detentar todo profesional de la
salud.

¢Cuales son, a su criterio, las principales

medidas que ayudarian a prevenir situacio-

nes de conflicto entre médicos y pacientes?

Las principales medidas serian:

« Trato digno y respetuoso.

« Mayor grado de educacion médica por parte
del paciente.

« Comunicacion estrecha y efectiva.

« Capacitacion médica profesional continua.

Para finalizar, ¢cuales son los objetivos de
la COESAMED vy cuél es su rol en la resolu-
cion de conflictos derivados del acto médi-
co? ¢Se trata de una instancia obligatoria y
previa a la etapa judicial?

Los objetivos de la COESAMED son coadyu-
var para una relacion sana médico-paciente
asi como una mejoria en la calidad de los ser-
vicios médicos.

La conciliacion y el arbitraje se instrumentan a
través de audiencias en las cuales concurren
las partes a voluntad, sin existir coaccion o san-
cién alguna de por medio, en virtud de ser una
instancia alterna a los medios jurisdiccionales y
eminentemente conciliadora.

Es importante mencionar que los principios que
rigen a la COESAMED son la confidencialidad,
imparcialidad, objetividad, buena fe de las par-
tes y gratuidad.

El servicio brindado por COESAMED no es
obligatorio antes de acudir a los medios jurisdic-
cionales, es a voluntad del usuario del servicio
médico el acudir o no a esta instancia. APM

__ME_
_

SANATORIO FORMOSA S.R.L. (Capital)
HEMOFOR S.RL. (Capital)

CLINICA "DR. JORGE VRSALOVIC S.R.L." (Capital)
NEO-FORM S.R.L. (Capital)

CLINICA "SANTA LUCIA" (Capital)

INSTITUTO ABRUZZO (Capital)
CLINICAARGENTINA (Clorinda)
CLINICA "MARIA AUXILIADORA® (Clorinda)
CLINICA INTEGRAL *SAN ANTONIO" S.R L. (Pirané)
CLINICA "SANTA ROSA de LIMA” (Pirand)

CLINICA "DR. CLAUDIO VILLAMEA" (Cte. Fontana)

Eva Perdn 151- Formosa (Capital)

RED PRESTACIONAL INTEGRAL DE CLINICAS SANATORIOS

INSTITUTOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

CLINICA de la MERCED (Las Lomitas)

CLINIGA MEDICA "SANTA RITA" (El Colorado)

SERVICIO RADIOLOGICO EL COLORADO (Bl Colorado)
SERVICIO de IMAGENES ARGENTINAS (Clorinda)
INSTITUTO RADIOLOGICO DR. AMERICO AVEIRO (Capital
INSTITUTO "Dra. KIRA POPOWITCH" (Capital)
INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO ™3 de DICIEMBRE (Capital)
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA (Capital)
UROLOGIA DE MAGNOSTICO y TRATAMIENTO (Capital)
DIAGNOSTICO SAN CAMILO-GAMMA SPECT FORMOSASRL.

38

PANORAMA INTERNACIONAL



La Mutual presenta la Segunda Edicion
de la obra “Nuevos Consentimientos Informados
Segun Ley 26.529”

La Mutual Argentina Salud y Responsabilidad Profesional lanza la Segunda edicion ampliada y
actualizada segun ley 26.742 de la obra “Nuevos Consentimientos Informados Segun Ley 26.529”,
cuyo autor es el Dr. Rafael Acevedo, Gerente de la Entidad.

Frente ala entrada en vigencia de la Ley 26.742
(modificatoria de la ley 26.529 de Derechos de
los pacientes, historia clinica y consentimiento
informado), La Mutual inicio6 el trabajo de adap-
tar a esa normativa los contenidos de su ante-
rior obra, publicada en agosto del afio 2010:
“Nuevos consentimientos informados segun
ley 26.529".

Dicha iniciativa tuvo como resultado la edi-
cion del presente CD que contiene mas de
120 modelos y guias para la redaccion del
consentimiento informado que cada practica

Mas de 120 modelos y guias para la redaccion del consentimiento
informado en las especialidades médicas mas diversas:

Cirugia Estética
Oncologia

Urologia

Estudios Obligatorios
Otorrinolaringologia
Neurocirugia
Internacion Domiciliaria
Cardiocirugia

Cirugia Vascular
Cirugia de Cabeza y Cuello
Psiquiatria

requiere, en las especialidades médicas mas
diversas. Asimismo amplia el capitulo sobre
rechazo terapéutico.

Desde la Entidad auguran que el nuevo mate-
rial exclusivo resulte de interés, especialmente
entre sus principales destinatarios: las institu-
ciones y profesionales asociados a La Mutual,
para quienes la entrega es gratuita. APM

Los interesados en adquirir el CD pueden
escribir a: lamutual@lamutual.org.ar o bien
llamar al (011) 4371-9856 (lineas rotativas).

Obstetricia
Ginecologia
Cirugia General
Traumatologia
Anestesiologia
Oftalmologia

Traslados
Rechazo Terapéutico
Fecundacion Asistida
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9° Edicion de la Conferencia

Quo Vadis Salud

Bajo el lema “La salud no se negocia” se ce-
lebr6é la “9° Conferencia General de Salud
Quo Vadis” organizada por Revista Médicos.
La cita fue el 20 de noviembre pasado y tuvo
lugar en el City & Tower Hotel de la ciudad de
Buenos Aires.

El Dr. Rafael Acevedo, Gerente de La Mutual,
fue el encargado de coordinar la mesa dedica-
da a praxis médica: “Prestadores y Asegurado-
ras, ¢van en el mismo sentido?”, la cual contd
con distintos panelistas, entre ellos: el Dr. Fa-
bian Vitolo, Gerentes de RRIl y Servicios Mé-
dicos de Noble Compafiia de Seguros, el Dr.
Fernando Mariona, Director de TPC Compa-
fila de Seguros, el Dr. Tito Tomassini, Jefe del
Area Médico-Legal de Prudencia, el Dr. Horacio
Canto, Gerente de Administracion de Riesgo de
SMG Seguros y el Dr. Alfredo Rossi, Asesor Le-
trado de Seguros Médicos.

Algunos de los ejes desarrollados por los pane-
listas fueron:

Dr. Acevedo: Este afio me ha tocado coordinar
la mesa y mi aporte ha sido el titulo del panel de
praxis médica: “Prestadores y Aseguradoras,
¢van en el mismo sentido?”.

A modo de introduccién, los asegurados -nues-
tras clinicas, sanatorios y profesionales de la
salud-, no siempre colman sus expectativas en
lo referente a los servicios que le deben brindar
los aseguradores en materia de prevencion,
gestion de riesgos médico-legales y cobertura.
Al mismo tiempo, en forma paralela, las asegu-
radoras muchas veces plantean que no reciben
una adecuada respuesta de los asegurados
para poder canalizar y llevar adelante las ac-
ciones necesarias para minimizar los factores
de riesgo y con ello reducir los indices de si-
niestralidad. Es en el marco de este dilema que
fue propuesto el titulo, que consulta acerca de
si los prestadores y las aseguradoras van —o
no- en la misma direccion.

Dr. Fabian Vitolo: El sector salud ha perdido
mucho tiempo en lo que llamamos “litigiosidad
indebida”. Se cumplen 10 afos del “Acta de Pi-
lar’, donde se solicitaban cambios en el plano

legislativo (plazos de prescripcion, topes in-
demnizatorios, pericias previas, etc.) y esta fo-
calizacion nos ha llevado a olvidar otro aspecto,
al que podriamos llamar “litigiosidad debida”:
aquellos dafios que pueden ser evitados.

Para ver cudl es el riesgo mayor que enfrentan
las instituciones de salud es necesario tomar
la evolucién de las propias aseguradoras, que
han pasado de un abordaje tradicional, enfoca-
do al manejo de siniestros y la prevencion de
juicios con el fin de evitar ser demandados y
no sobre la base de lograr una mejor medicina.
Hoy hemos avanzado hacia una nueva vision:
“el gran dafno evitable”, por ejemplo: pacientes
operados en el sitio quirurgico equivocado, cai-
das con golpes de pacientes, etc. Este enfoque
nos obliga a trabajar sobre factores humanos,
la comunicacion y el trabajo en equipo. Este es
el sentido en el que creo que avanzamos los
médicos y abogados de las companias de se-
guros, es decir, tratando de poner el foco en el
paciente y no en el juicio.

Dr. Fernando Mariona: Alla por 1986 este ne-
gocio comenzd a tomar envergadura. En los "90
comenzamos a preocuparnos por preguntarle a
los médicos cuéles eran sus necesidades res-
pecto al producto que querian y ellos nos de-
cian: mas servicios, cobertura por 10 afos, la
defensa penal, que la cobertura sea barata, que
podamos demandar a quienes nos demandan.

Creo que las aseguradoras de responsabilidad
civii médica somos las que nos esmeramos
cada vez mas en producir mejores servicios y
le dimos a la comunidad médica, entre otros: la
defensa civil-penal, la cobertura del Director Mé-
dico y Jefe de Equipo gratuita, la de investiga-
ciones clinicas, la de fecundacién asistida, la de
los 10 anos, etc. Algunas respuestas que hemos
recibido del sector: las obras sociales nos dije-
ron “no somos responsables”, las empresas de
medicina prepaga también, las gerenciadoras
dijeron “tenemos firmados convenios de indem-
nidad con las obras sociales” y no participan. Al
momento de armar una defensa se genera una
oposicion marcada entre la defensa del médico
y de las clinicas, sobre todo si ambos deman-

Asociacion de Clinicas
y Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300
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dados se encuentran en distintas aseguradoras.
Ir en el mismo sentido significaria que todos
tomaramos el mismo camino y en la misma
direccién. Lo importante es que no vayamos
a contramano.

Dr. Tito Tomassini: Teniendo en cuenta cémo
y por qué los médicos reaccionan ante una
acusacion de mala praxis y la gama de estra-
tegias que se pueden utilizar para disminuir el
desequilibrio emocional que acompafa a esta
experiencia y cdmo la compafia de seguros
puede contribuir a ello. El primer paso para
hacer frente a un litigio es la obtencion de una
adecuada base de conocimientos sobre la que
se pueda anticipar psicolégicamente el proceso
en si. El médico es un participante aunque no
lo quiera. Ademas, a lo largo del proceso los
médicos deben observan sus reacciones fisi-
cas, psiquicas y emocionales. Deben tener un
médico personal y observar si sus relaciones
con la familia, amigos y entorno profesional han
cambiado, y tomar las medidas necesarias al
respecto. La sensacion de estar fuera de con-
trol impregna la experiencia de un litigio.
Algunas estrategias Utiles pueden ser concep-
tualizadas en los siguientes aspectos: el apoyo
social, la restauracion del dominio y el cambio
de significado del evento.

El objetivo es entender y disminuir los efectos
del estrés y recuperar la sensacion de equilibrio
emocional del profesional.

Dr. Horacio Canto: Lo mas importante para
la sociedad médica son los dafos indirectos,
entre ellos: que la sociedad sefiale al médico
como el responsable de algin evento de mala
praxis, juicios muy largos, que el profesional
entre en un estado de panico y no maneje con
la misma idoneidad los asuntos médicos, y el
temor al reconocimiento de culpabilidad en una
instancia judicial.

Hay diferencias entre 1o que seria una poliza
de seguros estandar y una especializada, que
brinda el servicio de post venta que tiene que
ver con estimular a los asegurados a identificar
factores de riesgo, elaborar estrategias de pre-
vencion y rol docente. Estrategias: favorecer el
reporte de incidentes y la cultura de seguridad;
lograr el compromiso de los lideres institucio-
nales; estimular la deteccién y analisis de los
incidentes ocurridos; estimular el aprendizaje
a partir de los errores concretos, potenciales

y cuasi errores; establecer politicas y disefar
algoritmos basados en evidencias y lecciones
aprendidas; estimular el monitoreo de los pro-
gramas en vigencia; estimular la capacitacion.
¢Vamos en el mismo sentido? Muchas veces
no. Hay grandes diferencias en la comprensién
del mensaje. Los programas de administracion

Dr. Rafael Acevedo
(La Mutual), Dr.
Fabian Vitolo (Noble
Cia. de Seguros),
Dr. Horacio Canto
(SMG Seguros), Dr.

de riesgos deben ser considerados una inver- Alfredo Rossi (Seguros

sién y no un gasto.

Dr. Alfredo Rossi: Algunos de los obstaculos
que encontramos en el sendero: todavia la ma-
yoria de los reclamos son de litigiosidad indebi-
da; se cuestiona absolutamente todo el accio-
nar médico; el beneficio de litigar sin gastos es
total gratuidad para iniciar las acciones; hay una
tendencia mundial a considerar que cuando hay
un dafio tiene que haber un resarcimiento; se
estan midiendo las responsabilidades segun las
normas que rigen la proteccion de los consumi-
dores; en muchos casos las condenas son ana-
lizadas por los jueces bajo un contenido politico
y social y no bajo el principio de reclamacién;
hay abuso de las acciones de amparo; etc. La
masificacioén de los servicios médicos, el dete-
rioro de la relacibn médico-paciente, la pérdida
de la busqueda de la capacitacién constante,
la génesis de la medicina defensiva y restric-
tiva, la falta del buen consejo médico y de los
abogados, siendo un problema central porque
cuando existe un dafio la primera reacciéon de
un paciente no es si “es indebido o debido”. El
dano pudo haber existido y es ahi cuando nece-
sita un buen consejo, de alguien que no trabaje
sobre sus pasiones sino sobre la realidad de lo
que pudo haber ocurrido. Esta seria una de las
posibilidades para eliminar la litigiosidad indebi-
day limitar la litigiosidad debida. APM

Meédicos), Dr. Tito
Tomassini (Prudencia
Cia. de Seguros) y

Dr. Fernando Mariona
(TPC Cia. de Seguros)
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La Accion de las Redes Sociales

en Salud

Entrevista al Ing. Rigoberto Porras, Representante de la Fundacion Bamberg de Madrid, Esparia,
quien nos cuenta de qué se trata la Red Social Yammpi.com dirigida a los profesionales del ambito
de la salud, que les permitira interactuar y relacionarse con otros colegas.

=

¢En qué consiste la propuesta yaampi.com?
Yaampi.com es una red social 0 comunidad de
salud que nace con la intencién de ser un en-
torno de relacion e investigacion para los profe-
sionales sanitarios latinoamericanos, un lugar
donde compartir ideas, debatir y trabajar en
conjunto con otros colegas del sector. Una pla-
taforma pensada a partir de la problematica y
necesidades de gestiéon de la informacion para
estos profesionales y que les brinda la posibili-
dad de interactuar con colegas en un entorno
cerrado solo para personal del sector.

Cuenta ademas con un directorio totalmente
gratuito, donde los profesionales podran man-
tener un perfil orientado al paciente y a partir
del cual se puede comenzar a establecer una
relacion entre ambos.

Nuestro objetivo es ser una herramienta to-
talmente gratuita desde la cual la profesion

noamericana de Hospitales y la Organizacion
Iberoamericana de Prestadores de Servicios
de Salud, entre otras.

¢En qué instancia de desarrollo se encuen-
tra el proyecto en Argentina?

Se encuentra a punto de lanzarse en su version
BETA, actualmente esta en modo invitacion para
un grupo de profesionales seleccionados, pero
pronto tenemos previsto abrirlo al mercado.

¢A quién esta dirigido y cual es su ambito
de accion?

En esta primera etapa esta dirigido a los
profesionales sanitarios de cualquier tipo
que busquen una plataforma donde interac-
tuar y relacionarse en un entorno cerrado y
controlado con otros colegas. Los pacientes
también pueden beneficiarse ya que podran

Nuestro objetivo es ser una herramienta totalmente gratuita desde la cual la profesion médico sani-
taria latinoamericana investigue, debata y ademas tenga presencia comercial, poniendo a su dispo-
sicion una herramienta de gestion de la inteligencia colectiva en salud.

médico-sanitaria latinoamericana investigue,
debata y ademas tenga presencia comercial,
poniendo a su disposicion una herramienta de
gestion de la inteligencia colectiva en salud.

¢Quiénes son los creadores y/o promotores
de la misma?

En la definicion, desarrollo y puesta en mar-
cha de la red social de salud estan implicadas
varias empresas e instituciones. A nivel tecno-
l6gico han colaborado Pharmaimage Network,
una empresa espafiola especializada en el de-
sarrollo de soluciones para Salud 2.0 y Cons-
tructores Web, empresa Argentina radicada
en Tucuman. Ademas Yaampi esta avalada y
cuenta con el apoyo institucional de la Funda-
cibn Bamberg de Madrid, la Federacion Lati-

hacer busquedas en el directorio de profe-
sionales, segmentadas por zona geografica
y especialidad, por ejemplo, un paciente que
anda buscando un cardi6logo podria listar
todos los profesionales de esta especialidad
que dispongan de un consultorio en la zona
de Buenos Aires.

¢La red permite la interaccidon entre médi-
cos y pacientes?

Es nuestro objetivo que asi sea, pero en esta
primera etapa estamos orientados a crear pri-
mero masa critica de profesionales registrados
y activos y a partir de cumplir este hito, imple-
mentaremos las capacidades para estructurar
una relacién online, profesional—paciente.

Productores y Asesores de Seguros
Especialistas en Praxis Médicas

Quinn Sequros @

M.R. Fraguio 719 - ltuzaingd (1714) Bs As.- Tel./Fax: (011) 4624-1947 - info@segurosquinn.com.ar - www.segurosquinn.com.ar
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¢Cuales son los beneficios para los profe-

sionales de participar en esta red social de

salud?

Entre otras, las ventajas de las que van a dis-

frutar los miembros de Yaampi, se mencionan:

« Pertenecer a un entorno exclusivo donde rela-
cionarse, aprender y ensenar a otros profesio-
nales del sector en el entorno latinoamericano.

* Presencia gratuita en un directorio comer-
cial orientado a los pacientes y al mercado
en general.

+ Acceso a toda la informacién y documenta-

cion médico-sanitaria publicada de manera
gratuita en la biblioteca de Yaampi.

Para terminar, podria mencionar algunas
experiencias similares en otras partes del
mundo.

En el entorno anglosajon existen otras iniciativas
con éxito, por ejemplo WebMD (www.webmd.com)
o Doctors.net.uk (www.doctors.net.uk).

Nosotros en Espafia somos partnerts del proyecto
Ippok.com (www.ippok.com), orientado a los pro-
fesionales del sector sanitario en Espafna. APM

Acerca de Yaampi.com

DEBATES

Espacio de la red orientado a conversar e interactuar
sobre los temas que mas interesan a la comunidad
médico sanitaria. Cualquiera puede crear un debate o
participar en los debates abiertos por otros usuarios,
es posible publicar documentacion como imagenes, vi-
deos o PDF en este tipo de sistema de conversacion.

CASOS CLINICOS

En esta seccion los profesionales podran compartir sus
inquietudes o necesidades de investigacion sobre ca-
sos clinicos. Cualquier usuario de la red tiene la posi-
bilidad de publicar un caso clinico, el mismo quedara
disponible para que otros profesionales puedan comen-
tarlo, y publicar documentacion asociada al mismo.

EVENTOS

Un directorio de todos los eventos del sector sanitario a
lo largo del afio, los mismos pueden ser categorizados
en Congresos, Eventos de formacién o Presentaciones
de productos. Los eventos disponen de una biblioteca
en la que publicar documentos de caracter cientifico y
una seccion multimedia donde visualizar los videos e
imagenes relacionados con el desarrollo de la actividad.

ENCUESTAS

Para empresas del sector farmacéutico que quieren
generar encuestas de tipo formulario con preguntas de
diversos formatos a los profesionales del sector. El sis-
tema cuenta ademas con informacién estadistica con
los resultados de las mismas.

BIBLIOTECA

Es el area de la red destinada a la gestion del conoci-
miento, se nutre de toda la documentaciéon publicada
por los usuarios de Yaampi y esta categorizada tanto
por las especialidades médicas cémo por la tipologia
de la documentacion que pueden ser imagenes, videos
y documentos PDF. Todos los otros escenarios cuentan
con su biblioteca propia, que integra la documentacion
subida durante la actividad en los mismo.

DIRECTORIO DE PROFESIONALES

Un directorio publico de todos los profesionales sanita-
rios que cuentan con una consulta privada o que ofre-
cen servicios de salud de algun tipo. Permite obtener
visibilidad y presencia de cara al mercado de manera
totalmente gratuita.

El Progreso Seguros SA.

Casa Central: Avda. Cordoba 2522 - C1120 AAU - Ciudad de
Buenos Rires - Tel 4961-3680 y lin. rot. - Fax: 4961-0868
: E-mail: info@elprogresosegures.com.ar
.

EL PROGRESO

Casa Matriz: Avda. Casey 93 - B8170 ARA - PIGUE - Prov.
de Buenos Aires - Tel: 02923-472223 y lin. rot.
Fax: 02823-472046 - E-mail: pigue@elprogresoseguros.com.ar
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Encuentro Iberoamericano de
Gestion Sanitaria en Madrid

El Dr. Héctor Salvador Vazzano, Presidente de FECLIBA, participd como orador invitado en el En-
cuentro Iberoamericano de Gestion Sanitaria con la Organizacion Espariola de Hospitales y Servi-
cios de Salud.

Representantes de los hospitales iberoamericanos y esparioles con
el Presidente de la Real Academia Nacional de Medicina y Javier
Fernandez-Lasquetty Blanc, Consejero de Sanidad de la Comunidad

de Madrid.

Dres. Gustavo Mammoni (CONFECLISA), José Soto Bonel (OIPSS),
Prof. Joaquin Poch (Academia Nacional de Medicina de Madrid) y
Heéctor Vazzano (FECLIBA).

El evento se llevd a cabo en la Real Academia
Nacional de Medicina de Madrid, Espana, los
dias 15y 16 de noviembre del corriente.

La Conferencia Inaugural de la Jornada Ibe-
roamericana estuvo a cargo del Prof. Joaquin
Poch, Presidente de la citada Academia. A
posteriori hubo una Sesién sobre la Colabora-
ciéon Publico-Privada en Servicios de Salud en
Iberoamérica que fue moderada por Fernando
Regateiro de la Asociacion Portuguesa de Inge-
nieria y Gestion en Salud.

Los ponentes participaron en una amenay fruc-
tifera conferencia-exposicion e interrelacion con
los participantes del evento, por Brasil, el Dr.
José Carlos de Souza Abrahao, por Argentina,

' el Dr. Héctor S. Vazzano, por Portugal, Carlos

Tomas y por Colombia, el Dr. Juan Carlos Gi-
raldo. Fueron dos horas de valioso intercambio
entre las realidades de los paises y el planteo
de todos ellos de la necesidad de cambio en los
modelos de Salud con una importante rectoria
por parte del Estado, pero con una articulacién
estatal-privada con el objeto del buen uso de
los recursos, con equidad para que todos los
habitantes de nuestras poblaciones puedan te-
ner un justo acceso a la Salud como merecen
todos los paises del Area. APM

Fuente: Presidencia FECLIBA Central.

ACLER

Asociacién de Clinicas y Sanatorios
de la Provincia de Entre Rios

Enrique Carbé N° 245 - C.C. N® 175 - 3100 Paran4 - Entre Rios
Tel.(0343) 4230040 - Fax: (0343) 4230379
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Infecciones hospitalarias
Aspectos medico-legales y manejo

de riesgos (Parte |)

Por Dra. Rosana G. Corazza, Medica Legista, Especialista Enfermedades Infecciosas y Dr. Fabian

Vitolo, Gerente Relaciones Institucionales y servicios médicos NOBLE Compariia de Sequros.

Las infecciones hospitalarias constituyen uno
de los principales problemas que enfrentan las
aseguradoras de responsabilidad profesional
cuando a raiz de su ocurrencia se inicia una
demanda. Lamentablemente, hay una tenden-
cia en la sociedad (y por ende en muchos liti-
gantes) a considerar que todas las infecciones
hospitalarias se deben casi con exclusividad
a las deficientes condiciones de asepsia de la
institucion y a la falta de diligencia de los profe-
sionales en la prevencion de las mismas.

Se define como infeccion hospitalaria a toda in-
feccion adquirida durante la internaciéon y que no
estuviese presente o incubandose al momento
de la admisién del paciente. En el caso del re-
cién nacido se excluyen de esta definicion aque-
llas adquiridas durante el pasaje a través del
canal de parto. Esta definicion del Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Infeccién Nosocomial
de los Estados Unidos (NNIS) es la aceptada en
la mayoria de los paises. Si bien en la misma
no habla de horas, hay coincidencia generaliza-
da en considerar como infecciéon hospitalaria a
toda aquella que se inicia transcurridas 48 a 72
hs. desde la admisién, o dentro de los 10 dias
posteriores al alta. Estos términos pueden va-
riar de acuerdo con el tiempo de incubacién de
ciertas enfermedades. Para la infeccion de sitio
quirargico se considera el término de 30 dias a
partir del dia de la operacion o hasta un afno si
esta relacionada con material protésico (1). En
muchas pericias de nuestro Cuerpo Médico
Forense se hace mencién a estos intervalos
de tiempo.

Los médicos sabemos que no todas las infec-
ciones hospitalarias son prevenibles. Su ocu-
rrencia tiene también relacion con factores de
riesgo propios del paciente tales como la en-
fermedad que determind la internacién y las co-
morbilidades previas.

La infeccion hospitalaria es endemo-epidémica
y reviste mayor gravedad cuanto mayor es su
nivel de complejidad. Se considera que en Lati-

noamérica entre el 5y el 12% de los internados
adquiriran una infeccion que no estaba presen-
te ni incubandose el dia de su internacion (2).
Segln una estimacion del Programa de Vigi-
lancia del Ministerio de Salud de la Nacion, el
8% de la poblacion que ingresa a un hospital
argentino para internacién corre el riesgo de
adquirir una infeccion.

Cifras superiores son denunciadas por el Con-
sorcio Internacional de Control de Infecciones
Nosocomiales (INICC), quienes refieren que
las tasas de infeccion hospitalaria en la Argen-
tina son al menos 6 veces mas altas que en
los Estados Unidos, el Reino Unido, Australia,
Canada y Alemania. La INICC, en un estudio
que realizado en 9 Hospitales de Buenos Aires
y Rosario encontr6 que la tasa de bacteremias
asociadas a catéter fue 11 por 1000 dias de ca-
téter, mientras que en EEUU la tasa es 2 por
1000 dias de catéter, es decir 6 veces superior
en Argentina. Respecto a neumonias asocia-
das a ventilaciébn mecénica la tasa fue 30 por
1000 dias de respirador, mientras que en Esta-
dos Unidos es de 4 por 1000 dias de respirador,
0 sea 7 veces superior en Argentina (3).

El proyecto VALIDAR realizado en el ultimo se-
mestre del afio 2004 en el que participaron 119
centros asistenciales de nuestro pais concluy6
que la tasa de infecciones asociada a dispo-
sitivos fue mayor en las instituciones argenti-
nas al igual que el consumo de antimicrobianos
(especialmente vancomicina, cefalosporinas
de tercera generacion y carbapenémicos) res-
pecto a los estandares de infeccién hospitalaria
propuestos por NNIS (National Nosocomial In-
fections Surveillance).

El estudio también demostr6é que la tasa de re-
sistencia a los antimicrobianos fue inusualmen-
te alta. Entre las hipotesis propuestas para ta-
les desviaciones se infiri6 que podrian relacio-
narse a la falta o accionar al menos deficiente
de programas activos en control de infecciones
y de uso de antimicrobianos.

RP MEDICA
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Dramaticamente se estima que aln si se aplica-
ran rigurosas medidas de prevencion se logra-
ria reducir las tasas de infeccion pero su elimi-
nacion a cero es practicamente imposible (4).
Lamentablemente, este concepto no parece
estar del todo internalizado en la justicia, obser-
vandose pericias y fallos con excesivo énfasis
en presuntas deficiencias del medio ambiente
hospitalario sin darle la trascendencia necesa-
ria a factores tanto o mas importantes que tie-
nen que ver con la existencia de un programa
activo de vigilancia, que demuestre un control
estricto en la prevencion de las mismas, en
donde el desarrollo de un episodio en particular
puede estar vinculado a factores propios de la
patologia y del paciente.

La sola denuncia de un episodio de infeccion
hospitalario debe de valorarse en el contexto
global en el que transcurrié dicho episodio vy
merita la evaluacion de las medidas activas y
continuas que se realizan en esa institucion
para su prevencion a través del estudio e inter-
pretacion de las tasas de infeccion hospitalaria
y del cumplimiento de los objetivos impuestos a
consecuencia de las mismas.

Cada episodio de infeccién hospitalaria es un
hecho Unico que merita una evaluacién exhaus-
tiva a fin de determinar si se realizaron o no
las medidas recomendadas para su prevencion
con el objeto de poder determinar si se actué o
no diligentemente, es decir, demostrar que no
hubo negligencia.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La administracion de riesgos hospitalarios con-
siste en la identificacion, el analisis y el trata-
miento de las potenciales fuentes de pérdida
financiera para la institucion. En el caso de las
infecciones hospitalarias, las pérdidas ocasio-
nadas por los juicios por mala praxis, que son
importantes, son relativamente menores al lado

medio de antibidticos fue de $996 dolares por
paciente, y el costo total fue de $2,255 délares
por paciente (9).

Las infecciones hospitalarias, por otra parte,
son una de las principales causas de deman-
das por responsabilidad profesional contra hos-
pitales en todo el mundo.

En nuestro pais ya hay sentencias que supe-
ran el millon por dafio neurolégico secundario
a infecciones adquiridas por recién nacidos en
el hospital.

La efectividad de un programa de control de
infecciones medido en vidas y en dinero ha de-
mostrado ser beneficioso y costo efectivo. Sin
embargo, y pese a la magnitud del problema,
son pocas las instituciones con una visién epi-
demioldgica de este riego que derive en progra-
mas de control y vigilancia de infecciones real-
mente abarcativos, efectivos y con continuidad
en el tiempo.

EL PROBLEMA DE LA DEFENSA MEDICO-
LEGAL

En las demandas por responsabilidad profesio-
nal originadas en infecciones hospitalarias, las
partes generalmente buscan establecer la causa
de dicha infeccion y, una vez conocida la misma,
determinar si corresponde al médico o a la insti-
tucion resarcir econémicamente a la victima.
Con respecto a la causa, nuestra jurisprudencia
en forma generalizada acepta la clasificacion
de las infecciones hospitalarias en exdgenas y
endogenas (11) (12). Seran exdégenas cuando
los gérmenes proceden de una fuente exterior
al enfermo (transmisién de gérmenes por parte
del personal o instrumental hospitalario, visitas,
ambiente, ya sea por via aérea o por el con-
tacto de las manos). Seran endbgenas cuando
es el propio paciente el portador del germen
infeccioso antes de su ingreso al ente hospita-
lario, o bien, cuando habiendo ingresado ya al

Se considera que en Latinoameérica entre el 5y el 12% de los internados adquiriran una infeccion
que no estaba presente ni incubandose el dia de su internacion.
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de los enormes costos derivados de una inade-
cuada politica de control de infecciones.

Para muestra, a veces basta un boton: de
acuerdo a datos del 2004 del sector de la me-
dicina prepaga en la Argentina, el costo para
el financiador de una internacién y cirugia de
reemplazo total de cadera por fractura fue de
$5.676 (U$S 1892). En aquellos casos en los
que la protesis se infectd, hubo que reinternar
al paciente para retirarsela y luego volver a in-
ternarlo una vez superada la infeccién para co-
locarle una nueva, los costos se sextuplicaron
llegando a $36.803 (U$S 12.268) (7).

No hay en Argentina informes globales res-
pecto a los costos que implican las Infecciones
Hospitalarias.

La INICC en un estudio realizado en 3 hospita-
les de Argentina durante un periodo de 5 afos
identific6 307 pacientes con neumonia hospi-
talaria. El promedio de dias extra de interna-
cion por paciente fue de 9 dias, el costo extra

RP MEDICA

nosocomio, la infeccion ha sido generada por
el propio paciente, sin intervencién de causa
externa alguna.

En cuanto a la obligacién de resarcir a la vic-
tima, debe existir una razén suficiente por la
cual se justifique que el dano que ha sufrido
una persona (en este caso la infeccion), se
traslade econémicamente a otra (el profesional
o la institucién de salud) (14). En derecho, a
esta “razdn suficiente” se la denomina “factor
de atribucion”. En el caso de los médicos, este
factor de atribucion es generalmente subjetivo
y su obligacion es de medios. El profesional se
compromete a actuar con diligencia, prudencia
y pericia para evitar la infeccion pero no debe
responder econdmicamente por la misma si no
logra acreditarse su culpa. La subjetividad esta
en la ponderacion que hacen los expertos y el
juez de la existencia o ausencia de culpa En el
caso de las instituciones médicas, sin embargo,
la posicion mayoritaria de nuestros tribunales



establece que este factor de atribucion es obje-
tivo, basandose en el deber de seguridad que
pesa sobre los entes asistenciales. Cabe des-
tacar que de acuerdo a los estudios actuales
enfocados en la prevencién de las infecciones
hospitalarias, se puede inferir que el desarrollo
de las mismas es responsabilidad de todos y
cada uno que asiste al paciente. De lo expuesto
se desprende que la responsabilidad subjetiva
va adquiriendo cada vez un rol mayor.
Tradicionalmente, nuestra jurisprudencia ha
considerado que esta obligacién de seguridad
que tienen los establecimientos médicos es de
resultado y los mismos deben garantizar que
el paciente no sufrird una infeccion hospitalaria
exdgena debiendo responder si se acredita este
hecho, independientemente del factor culpa.
Esta vision ha determinado que muchas senten-
cias sean favorables a los médicos al no poder
acreditar su culpa y condenen a las instituciones
invocando su deber de seguridad y la garantia
de resultados (ausencia de infecciones hospi-
talarias ex6genas) que pesa sobre las mismas.
Este criterio determina a su vez que tradicional-
mente las Unicas lineas de defensa admisibles
de las instituciones hayan sido:
1.Demostrar que la infeccion fue adquirida
con anterioridad al ingreso del paciente al
establecimiento.
2.Demostrar que la infeccion fue endbgena.
3.Demostrar que la infeccién fue un hecho
fortuito.
Algunos autores consideran que la acreditacion
de esta prueba es verdaderamente “diabdlica”
(15), ya que, al objetivarse la responsabilidad,
las instituciones sélo podran eximirse fracturan-
do el nexo causal, lo cual en la practica es ge-
neralmente imposible, conduciendo en muchos
casos al dictado de sentencias que arriban a
soluciones injustas.
Es asi como los abogados defensores de las
instituciones deben cargar con las complejida-
des probatorias derivadas de esta vision sim-
plista que considera que todas las infecciones
adquiridas en el hospital por gérmenes ajenos
al paciente son el resultado exclusivo de las
deficiencias en la asepsia, esterilizacion, hi-

giene o control en el instrumental, utensilios o
ambiente, y que podrian haber sido evitadas
con un minimo de diligencia. Sin embargo, la
prueba respecto al origen, tiempo y lugar de la
infeccion no resulta tan facil de abordar y de
resolver, ya que las infecciones suelen ser pro-
vocadas por multiples causas, resultando muy
dificultoso en la practica identificar a una sola
de ellas (la falta de asepsia) como la causa
exclusiva y adecuada de la infeccion. En este
sentido, se ha sostenido que las infecciones
hospitalarias son provocadas a veces por la
creciente resistencia microbiana a antibioticos
utilizados para combatir infecciones comunes,
a veces por estar expuestos los pacientes hos-
pitalizados a un descenso de su resistencia na-
tural a las infecciones, y en otras oportunidades
se deben a la creciente necesidad de procedi-
mientos invasivos que aumentan este riesgo.
Respecto a los aspectos legislativos, es impor-
tante alertar que en EEUU a partir de fines del
2008 se exige el reporte obligatorio de las tasas
de infeccion hospitalaria a los departamentos gu-
bernamentales y a la poblacién con el propoésito
de que el paciente pueda conocer las posibilida-
des estadisticas de que padezca un episodio de
infeccion en esa institucion y como indicador de
calidad en la asistencia médica brindada.

Esto conlleva también a riesgos de mala interpre-
tacion ya que las tasas de infeccion de cada ins-
titucion tendran relacion directa con la comple-
jidad de los pacientes que ésta asista. No es lo
mismo una unidad de baja complejidad que una
unidad de asistencia de pacientes quemados 0
una unidad cardioquirirgica o neuroquirdrgica en
las cuales el techo aceptado de infecciones hos-
pitalarias es absolutamente diferente dada las
caracteristicas de la enfermedad de base.
Durante el Congreso Internacional de Epide-
miologia y Control de Infecciones realizado
durante el mes de abril del afio 2008 en Bue-
nos Aires, la Dra Denise Cardo, Directora de
la Division de Calidad de Promocion de Salud
del CDC (programa encargado del control de
infecciones hospitalarias) manifestd6 durante
su disertacion que los seguros de salud ame-
ricanos han enviado un comunicado a través
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de sus departamentos legales el cual podria
implementarse a partir del afio en curso y que
expresa: “Las infecciones en ciertos pacientes
no seran consideradas como una complicacién
para proposito de paga refiriéndose especifica-
mente a las infecciones urinarias, las bactere-
mias relacionadas a uso catéteres centrales, y
mediastinitis post quirargica.

La concurrencia de numerosos factores causa-
les se pone de manifiesto cuando las infeccio-
nes nosocomiales se presentan en un porcen-

naria abre una importante linea de defensa en
casos de juicios por infecciones hospitalarias.
Al considerar que la obligacién de seguridad
asumida por el ente asistencial y por los propios
médicos es de medios, estos podran eximirse si
prueban su ausencia de culpa, lo que se tradu-
ce en la acreditacion de haber cumplido con las
normas de asepsia que impone el ejercicio de
la medicina (la Lex artis”). Es de destacar que
estos casos, la carga de la prueba recae fuer-
temente sobre los profesionales y las institucio-

Segun una estimacion del Programa de Vigilancia del Ministerio de Salud de la Nacion, el 8% de la
poblacion que ingresa a un hospital argentino para internacion corre €l riesgo de adquirir una infeccion.
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taje no despreciable en instituciones de todo el
mundo que pueden acreditar la excelencia de
sus programas de vigilancia y que pueden pro-
bar, en el caso puntual que se discuta, haber
cumplido con los més altos estandares que la
“Lex artis” del control de infecciones exige.
Conscientes de que ain tomando todas las pre-
cauciones hay tasas de infecciones hospitala-
rias aceptadas como habituales en la literatura
mundial y entendiendo que la batalla biolégica
contra los gérmenes hospitalarios esta plagada
de aleas (En una relacién contractual, el aleas
es el riesgo de incumplimiento de las presta-
ciones que constituyen el contrato.) o hechos
fortuitos impredecibles, algunos jueces han co-
menzado a mostrar una mayor flexibilidad en
los Ultimos afos. Segln estos juristas, la falta
de certeza en la obtencion del resultado torna
insostenible hacer pesar sobre la cabeza del
profesional o de la institucion una obligacion de
fines. Algunas sentencias relativamente recien-
tes siguen este criterio jurisprudencial:

“Juzgo desacertado considerar que en los ca-
sos de infeccion intrahospitalaria lo aleatorio
tenga escasa incidencia, pues mas bien lo con-
trario se desprende de las pruebas periciales
médicas examinadas en el voto precedente.
Evidentemente no puede aseverarse que con
un minimo de diligencia el personal auxiliar del
ente asistencial encargado de cumplir las medi-
das de control y prevencion de infecciones hos-
pitalarias aconsejadas para una intervencion
quirtrgica, obtenga el resultado esperado, pues
la multiplicidad de causas que pueden provocar
la infeccién por un estafilococo dorado, la fre-
cuencia con que se presenta, el porcentual de
pacientes internados que segun las estadisticas
se infecta y la dificultad en su eliminacion, en
casos como el presente en que no ha sido deter-
minada una causa especifica, obstan a que sea
asimilado ese accionar a otros quehaceres mas
sencillos de los auxiliares referidos al cuidado y
atencion del internado que si pueden incluirse
entre aquellos en que un minimo de diligencia
basta para lograr el resultado de no causarle un
dano distinto del que motivo la internacion.”
Fallo de la Camara Nacional Civil, Sala C, 5-9-
2000 Voto del Dr. Galmarini. P, R.J vs. G, JM.
JA, Bs. As, abril 4 de 2001. N° 6240, p 52.

Sin duda, esta Ultima posicion judicial y doctri-
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nes quienes deberan demostrar una “diligencia
exquisita” en la prevencion de infecciones.
Lamentablemente, a la mayoria de las institu-
ciones les cuesta acreditar esta diligencia. La
pregunta que surge es obvia: ;Qué deberia-
mos entender por una diligencia “exquisita” en
el control de infecciones? APM

En la proxima edicion de APM: Manejo de Riesgos.
Acreditando una diligencia exquisita en el control de in-
fecciones.

Para acceder a la version completa de la Parte | ingresar
a: www.lamutual.org.ar (APM 37)

1. Freuler C, Durlach R. Vigilancia de la infeccion hospi-
talaria. . en “Epidemiologia y control de infecciones en el
hospital” ./Ricardo Durlach y Marcelo del Castillo. 1° ed.
Buenos Aires, Ediciones de la Guadalupe, 2006. p.39.
2. Gaynes, PP, Horan TC. Surveillance of Nosocomial
Infection. Cap.94. En: Mayhall CG, ed. Hosp Epidemilo-
gy and Infection Control. Philadelphia: Lippincot Williams
and Wilkins; 2004; pp 1672-16809.

3. Rosenthal V. Tasa de Infeccion Hospitalaria Asocia-
da a Dispositivos Invasivos en Unidades de Cuidados
Intensivos de Argentina. Infect Control and Hospital Epi-
demiology; 25:251-255. — 2004.

4. Stamboulian D. Prélogo de “Epidemiologia y control
de infecciones en el hospital” ./Ricardo Durlach y Mar-
celo del Castillo. 1° ed. Buenos Aires, Ediciones de la
Guadalupe, 2006.

8. Orlando A; Durlach R. Costos de la infeccion hospita-
laria. Capitulo 12 en “Epidemiologia y control de infec-
ciones en el hospital” ./Ricardo Durlach y Marcelo del
Castillo. 1° ed. Buenos Aires, Ediciones de la Guadalu-
pe, 2006. p.39.

9. Rosenthal V.col Costo atribuible y duracion de la esta-
dia hospitalaria por causa de neumonia en unidades de
cuidados intensivos de Argentina. Estudio prospectivo
y comparado. American Journal Infection Control. Abril
2005; 33(3):157-61. — 2005.

11. Calvo Costa, CA. Infecciones intrahospitalarias:
¢ Responsabilidad objetiva o responsabilidad subjetiva?
Responsabiliad Civil y Seguros 2008-V, 61.

12. Mariona, F. Responsabilidad civil por infecciones
hospitalarias y gestion del riesgo. Responsabilidad Civil
y Seguros, Ed. La Ley. 2004. Pag. 66 y siguientes.

13. Weingarten C. La hoteleria en el hospital pablico y
la responsabilidad por infecciones, en Responsabilidad
del Estado y del Hospital Pablico. Ghersi Carlos, Wein-
garten Celia (directores). Ed. Nova Tesis 2005, pag.63.
14. Mayo J. La obligacion de seguridad y el factor de atri-
bucién. En: Obligacion de Seguridad. Director: Roberto
A. Vazquez Ferreira. Suplemento especial La Ley. Sept
2005. Ed. La ley. Pag. 10.14

15. Vazquez Ferreyra RA., Dafios y perjuicios en el
ejercicio de la medicina. Ed Hammurabi, Buenos Aires,
2002, pags 151y 152.



O

INSTITUTO
SUPERIOR
EN SALUD

‘%‘ /FE[ LI-I'I/’Z’

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
eeeeeee

Ciclo Lectivo 2013

ENFERMERIA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Practicas Profesionales | Amplia salida laboral | Pasantias Rentadas

ANTICIPO 2013

CURSOS FOCALIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES DE LA RED FECLIBA.

ADMISII(I)N Y SECRETARIA DE PISO
FACTURACION DE PRESTACIONES NIVEL 'Y Il

INFORMES Y CONSULTAS: Av. 7 N°532 - La Plata - De 8 a 16 hs.

Tel. (0221) 412-9100 int. 169
instituto@fecliba.org.ar / relacionesinstitucionales@fecliba.org.ar

SALUDAMOS A LOS LECTORES DEL APM Y DESEAMOS LOS MEJORES
AUGURIOS PARA EL 2013.



*Riesgos y cambios en la actividad sanitaria.
*Recomendaciones desde una vision practica.

GESTION DE RIESGOS |
MEDICO LE@'LES' «El deber de informacion a la luz de la ley 26.529.

procedimientos y recomendaciones. Marco oy -Respuestas a las preguntas mas frecuentes.
*1| *Rechazo terapéutico y abandono de tratamiento.

*Errores mas frecuentes.

*Recomendaciones para una buena gestion de
historias clinicas.

«Guia para conformar una HISTORIA CLINICA
UNICA (ley 26.529).

*Procedimientos y recomendaciones.
+Andlisis de situaciones especiales.

*Prevencion de infecciones nosocomiales.
*Quemaduras por uso de electrobisturi.
*Prevencion y gestion de caidas.

+Cirugia Seguray la Resolucion 28/2012 del MSN.

ra minimizar rie

IS Y preveni T -
Y Prevenir reclamos ] - . o

e —_— El valor de identificar y comunicar incidentes y

eventos adversos.

+Actos médicos judicializados: qué y como informar.




