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Gestion de riesgos médico legales:

Procedimientos y recomendaciones. Marco juridico.

Entre otros temas se desarrollan los siguientes:

GESTION DE RIESGOS MEDICO LEGALES.  ADMISION, DERIVACION y EGRESO DE
] *Riesgos y cambios en la actividad sanitaria. PACIENTES.
*Recomendaciones desde una vision practica. ¢Procedimientos y recomendaciones.
*Andlisis de situaciones especiales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
°El deber de informacion a la luz de la ley SEGURIDAD DEL PACIENTE.

26.529. *Prevencién de infecciones nosocomiales.
*Respuestas a las preguntas mas frecuentes.  eQuemaduras por uso de electrobisturi.
*Rechazo terapéutico y abandono de tratamiento. ePrevencion y gestién de caidas.

eCirugia Segura y la Resolucién 28/2012 del
HISTORIA CLINICA. MSN.
*Errores mas frecuentes.
*Recomendaciones para una buena gestién de  COMUNICACION DE INCIDENTES Y

historias clinicas. ] RECLAMOS.
*Guia para conformar una HISTORIA CLINICA <El valor de identificar y comunicar incidentes y
UNICA (ley 26.529). eventos adversos.

*Actos médicos judicializados: qué y cémo informar.

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

A lo largo de sus 270 péginas, entre otros te- e Error institucional y seguridad del paciente.

mas se analizan los siguientes: ¢ Las manifestaciones del error en las distintas
e Errores en la historia clinica. especialidades: cirugia, traumatologia, obste-
* Relacion médico paciente y deber de infor- tricia, clinica médica, anestesiologia, odonto-
macion. logia, enfermeria, internacion domiciliaria.
e Especialidades médicas mas frecuentes de- e Lesiones evitables e inevitables.
mandadas. ¢ Los efectos del error médico.
e El error en las distintas instancias de aten- * Infecciones intrahospitalarias.
: cion: ambulatoria, guardia, internacion pro- e Error del paciente.
gramada, urgencia. e La pérdida de chance en medicina.

=02 EREe < El error en el diagnéstico y en el tratamiento.
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Se exponen los numeros de la responsabilidad ¢ Costos en las mediaciones y juicios.

médica: ¢ Analisis de las sentencias.

* Andlisis 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.

[i 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) - Entrega gratuita a los Socios de LA MUTUAL -
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Editorial

En el afo 2006, La Mutual Argentina Salud y
Responsabilidad Profesional inicié la publica-
cion de Argentina Praxis Médica, por entonces
Unica revista especializada en abordar la proble-
matica de la Responsabilidad Profesional Médi-
ca e Institucional.

En este tiempo, les hemos acercado la experien-
cia y opinion de especialistas en la materia, en-
trevistas a expertos nacionales e internacionales,
sociedades cientificas, tanto del ambito de la me-
dicina como del derecho.

En 2017 hemos decidido relanzar nuestra publica-
cioén porque consideramos que es una herramien-
ta mas que contribuye a la prevencién y gestion
del riesgo médico-legal.

Los juicios por presunta mala praxis son un he-
cho y afectan de manera directa tanto a clinicas
como a médicos, muchas veces comprometiendo
el funcionamiento de una institucion o afectando al
profesional en su fuero intimo.
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En esta edicion podran encontrar un recorrido por
los Talleres que La Mutual realiza para sus Socios
en las distintas provincias, dirigido a directores,
administradores, jefes de servicios y profesionales
de las distintas clinicas y sanatorios.

Ademas, la primera parte de una nota sobre Con-
trol de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud; una entrevista a la Asociacion Argentina de
Ortopedia y Traumatologia sobre la situacion en
relacion a los reclamos en la especialidad, y un
articulo que repasa los origenes —y objetivos ac-
tuales- de la Medicina Legal.

Abrimos una vez mas esta via de informacion y los
invitamos a recorrer nuestras paginas.

Dr. Héctor S. Vazzano
Presidente
La Mutual
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“Hemos observado que muy pocas demandas
llegan a una sentencia condenatoria”

Entrevista al Dr. Walter Fabidan Martinez. Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia.
Abogado. Presidente del Comité de Ejercicio Profesional de la Asociacion Argentina de Or-
topedia y Traumatologia (AAOT). Servicio de Ortopedia y Traumatologia Clinica Privada His-
pano Argentina de Tres Arroyos, provincia de Buenos Aires.

- ¢Cudl es el panorama actual en relacion
a los reclamos por responsabilidad profe-
sional en la especialidad?
Lamentablemente apreciamos un incremento
en los ultimos dos ahos en la interposicién
de demandas civiles en nuestra especialidad.
Algunos reclamos poseen un sustento juridi-
co solido, pero mayoritariamente estas de-
mandas carecen de fundamento consistente,
siendo muy limitadas las acciones judiciales
que prosperan y concluyen en sentencias
condenatorias.

Notamos con preocupacion que muchos
de estos pleitos se originan en secuelas de
complicaciones que normalmente suelen
suceder en el curso causal de una patologia
0 acto quirurgico, en ciertas ocasiones pre-
visibles pero ciertamente inevitables. Clara-
mente estas secuelas no constituyen actos
de negligencia médica, pero de cualquier
manera terminan en una demanda, transfor-
mandose en lo que normalmente conocemos
como “aventuras judiciales’ las que son pre-
sentadas con el solo objeto de presionar a
un meédico o institucién, a fin de obtener una
arreglo econémico. El médico es un profesio-
nal avocado a su trabajo, que no entiende de
cuestiones juridicas, y el solo hecho de ser
demandado le genera una enorme preocupa-
cion, a punto tal, que aun sin que dicho cues-
tionamiento tenga justificativo alguno, trata de
finalizar el reclamo de manera anticipada solo

La AAOT es una entidad cientifica cuya misién es la de forma-
cién de sus asociados, en el campo de la Ortopedia y Trauma-
tologia. Uno de sus principales objetivos es el de establecer un
compromiso permanente de respaldo a sus profesionales en el
ejercicio de la especialidad, brindandoles toda la informacion ne-
cesaria para su capacitacion, desarrollo y crecimiento profesional.

Cumpliendo con sus objetivos la AAOT cre6 el Comité de Ejer-
cicio Profesional, con el fin de aconsejar e instruir al profesio-
nal, asi como bregar para el mejor equipamiento e infraestruc-
tura material y humana con el objetivo de lograr lo mejor para
el paciente.
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con el objetivo de evitar la incertidumbre y los
trastornos que el mismo le genera.

- ¢Conoce qué porcentaje aproximado de
los reclamos prospera a juicio y cuantos
son arreglados en instancia de mediacion?
No tenemos un porcentaje exacto, pero cree-
mos que aproximadamente un 10% de recla-
mos se arreglan en instancia de mediacion.
Entendemos que este modesto porcentaje
de conciliaciones se debe a que las asegu-
radoras, que deben afrontar los costos del
resarcimiento econdmico perseguido por
el demandante, tienen el objetivo de evitar
las demandas infundadas y desincentivar
la practica cada vez mas frecuente de co-
menzar un pleito con el objeto de llegar a un
arreglo o conciliacién. Creemos que un por-
centaje superior de juicios son objeto de una
transaccion en el marco del pleito. Hemos ob-
servado que muy pocas demandas llegan a
una sentencia condenatoria.

- ¢Y cudles son los eventos adversos y/o
complicaciones que suelen derivar en re-
clamo?

Nuestra especialidad es eminentemente qui-
rdrgica y son normalmente las complicacio-
nes surgidas del acto operatorio las que ha-
bitualmente determinan los reclamos.

El uso de implantes quirurgicos en ortope-
dia y traumatologia esta inmerso en un total
descontrol y es frecuente que el traumatdlo-
go deba implantar material provisto por los
agentes de salud, cuyas caracteristicas téc-
nicas, condiciones de esterilidad, controles
de calidad de agencias gubernamentales,
etc., desconoce y se ve presionado a utilizar.
Los incidentes relacionados con los defectos
o fallas de los elementos protésicos normal-
mente involucran al médico en las demandas
sobrevinientes.

Las infecciones del sitio quirdrgico son posi-
blemente la causa principal de reclamos en
nuestra especialidad. Esta complicaciéon ad-
quiere ribetes dramaticos y sin duda menos-
caba la relacion médico-paciente-familia. La
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Descubra nuevas soluciones de proteccion

Estimado Socio:

Sabia usted que...

Ademds de |a cobertura de ART, las empresas tienen una serie de indemnizaciones que deben afrontar en forma
obligatoria en caso de fallecimiento o incapacidad de un trabajador,
Nuestras soluciones de proteccian brindan la mas completa cobertura para estos imprevistos.

Ley de Contrato de Trabajo (N? 20.744)

= Cobertura

Protege al empleador en caso de Fallecimiento o Incapacidad Total y Permanente por accidente o
enfermedad de sus empleados, las 24 horas, inclusive en dias no laborables o estando de licencia.

» Determinacién de la Suma a Indemnizar

En caso de fallecimiento: se abona a los beneficiarios medio sueldo por ano de antigliedad,
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Ejemplo: Un empleado con 10 anos de antiguedad y
un sueldo mensual de $15.000 pierde la vida o sufre
una incapacidad total. E| Empleador estara obligado
por ley a abonar $75.000 en caso de fallecimiento o
$150.000 en caso de incapacidad total en concepto
indemnizatorio. ¥ en cumplimiento de la Ley de
Contrato de Trabajo. De no contar con la poliza que
proteja tal riesgo, deberd afrontarlo directamente,
afectando asi su situacidn financiera.

Para mayor informacion sobre estas y otras
coberturas contéctese con:

Representante Comercial HDI Seguros en La Mutual.
Area de adhesiones.

Teléfono: (5411) 4371-9856 int. 107
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infeccion del sitio quirdrgico en una proétesis
de cadera o rodilla normalmente determina
la remocién del implante, la colocacion de
incomodos y dolorosos espaciadores tran-
sitorios, la infusidn endovenosa u oral de
antibidticos durante periodos prolongados
de tiempo vy, por ultimo, la recolocacion del
implante, procedimiento que no esta exento
de potenciales complicaciones (reinfeccion,
lesiones neuroldgicas, vasculares, fracturas
periprotesicas, etc.).

- Mas alla de lo que indica la normativa
vigente, ¢los profesionales de su espe-
cialidad tienden a instrumentar adecuada-
mente el consentimiento informado?
Advertimos que los traumatdlogos, cada vez
mas, estan adquiriendo el habito de instru-
mentar correctamente el consentimiento in-
formado. Sin perjuicio de ello, es necesario
también hacer la aclaracion en este punto, de
que aun cuando se note una mayor concien-
cia de parte de los médicos individualmente,
desde un punto de vista general, sigue exis-
tiendo bastante disparidad en relacion a la
formulacion y cumplimiento del proceso del
consentimiento informado.

La AAQT ha elaborado mas de 100 formularios
de consentimiento informado de las practicas y
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes de
la especialidad, con los requisitos exigidos por
las leyes 26.529, 26.742 y art. 59 CC. Hemos
insistido sobre este tema en el congreso anual
y en el curso de certificacion de la Asociacion;
pero todavia no hemos obtenido los resultados
deseados, una utilizaciéon uniforme de los con-
sentimientos adecuados a la normativa vigente
y un adecuado conocimiento del deber del mé-
dico de informar.

Pese a que la historia clinica es un instru-
mento de suma trascendencia como docu-
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mento médico-legal, hemos advertido defi-
ciencias en su confeccion. Desde la Asocia-
cion estimulamos la utilizacion de un elemen-
to de suma importancia que forma parte de
la historia clinica, el checklist, un sistema de
control semejante a los utilizados en la avia-
cion, que se realiza en tres etapas: cuando el
enfermo entra a quiréfano, antes de iniciar la
operacion y al salir de cirugia. En esas tres
etapas se controla que estén correctas las
cosas basicas y con ello se han reducido sig-
nificativamente algunos errores elementales
como: enfermo equivocado, patologia equi-
vocada, lado equivocado, olvido de profilaxis
antibidtica, falta de prétesis, oblitos, etc.

Otro de los elementos que consideramos de

suma trascendencia en la historia clinica son
las vias clinicas. Se trata de planes asistencia-
les que se aplican a enfermos con una deter-
minada patologia y que presentan un curso cli-
nico predecible. Definen la secuencia, duracion
y responsabilidad optima de las actividades de
los distintos profesionales sanitarios para un
diagnéstico o procedimiento particular, minimi-
zando retrasos, mejorando el uso de recursos y
mejorando la calidad de la asistencia. Las vias
clinicas disminuyen la variabilidad en la practi-
ca clinica y proporcionan seguridad o respaldo
legal a los profesionales al apoyar actitudes te-
rapéuticas y diagndsticas basadas en eviden-
cias cientificas.

Asociacion de Clinicas
y Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300
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- Por lo que menciona, la prevenciéon y
gestion del riesgo médico-legal es un
tema que esta en la agenda de la AAOT...
Si. La AAQT ha realizado en los ultimos cinco
anos cursos bianuales denominados ‘Aspectos
legales en Ortopedia y Traumatologia; obligato-
rios para los inscriptos en los cursos de certifi-
cacion, relacionados con los principales aspec-
tos y elementos a
tener en cuenta a la
hora de evitar recla-
mos judiciales. Los
mismos son dicta-
dos por destacados
especialistas en la
materia y tratan de
brindar los conoci-
mientos fundamen-
tales de prevencion
de la conflictividad juridica en el ejercicio de
nuestra profesion.

- ¢ Y observa una actitud proactiva de par-
te de los médicos en relacién a esta pro-
blematica?

Hay un renovado interés a la hora de adqui-
rir conocimientos legales relacionados con el
ejercicio profesional. Creo que se ha tomado
efectiva conciencia de que una de las mane-
ras basicas de prevenir cuestionamientos le-
gales es el aprendizaje de conceptos legales
basicos, y en ese sentido percibo una mayor
preocupacion que en otras épocas.

- ¢, Considera que la AAOT es lo suficiente-
mente consultada por la justicia en aque-
llos litigios en los que se ve involucrada la
especialidad?

No, la Asociacién es muy poco requerida por la
justicia y esta es una situacion lamentable. El
indiscutido criterio cientifico de la AAOT seria
un elemento invalorable en el proceso y una
opinion que dificilmente un juez pueda sosla-
yar. Considero que una requisitoria a la Asocia-
cién mediante un oficio bien redactado puede
constituirse en una herramienta fundamental
para contrarrestar cualquier aventura judicial.

CAaINcCsS

Camara de empresas de
Salud de la Provincia
de Cordoba
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Los e-pacientes son un fenomeno
nuevo que crece.
general sobrevaloran la calidad
de la informacion que existe
en Internet en desmedro de las
indicaciones del profesional,
minando su credibilidad.

- ¢, Qué caracteristicas presenta hoy la re-
lacion médico-paciente?

Internet ha provocado cambios notables en
la comunicacién entre el paciente y su mé-
dico. El reconocimiento de la capacidad de
decision del paciente sobre su propia salud
coincide con la proliferacion de sitios web
sanitarios. Los e-pacientes son un fenéme-
Nno nuevo que crece.
Notamos en gene-
ral que sobrevalo-
ran la calidad de
la informacion que
existe en Internet en
desmedro de las in-
dicaciones del pro-
fesional, minando
su credibilidad.

Este crecimiento se
ha tornado potencialmente riesgoso, ya que los
abundantes contenidos existentes no son veri-
ficados por ningun tipo de entidad de control o
supervision con respaldo cientifico.

Sin embargo, brindar lineamientos claros, so-
bre calidad y criterios de seleccion para la in-
formacion médica disponible en Internet, per-
mitira al médico mantener un papel central
en la educacion e informacion de la familia y
optimizar la relacién con sus pacientes.

Notamos que en

- Finalmente para terminar, ;cuales son, a
su criterio, las principales recomendacio-
nes a fin de evitar situaciones de conflicto?
Historia Clinica con registros precisos de todo
lo actuado; inclusion de checklist y vias clinicas;
protocolo operatorio redactado por el cirujano,
prolijo y detallado, certificado de implantes.
Respetar estrictamente los requisitos del
consentimiento informado.

Constante perfeccionamiento para acceder
a buenas practicas basadas en la evidencia.
Normatizacion de procedimientos: conductas
basadas en protocolos, guias, consensos, etc.
Optimizacion de la relacion médico-paciente-
familia.

Preservar en todo momento la ética entre co-
legas. APM

Por Graciana Castelli para APM

0810-122-7348

www.sentiteseguro.com.ar
www.cames.com.ar

info@sentiteseguro.com.ar
Coérdoba - Argentina



El arte de hacer hablar el cadaver

Por Dra. Geraldine Canterios. Médica Cirujana. Coordinadora del Area Médica de La Mutual.

La Medicina legal es la especialidad médica
que reune los conocimientos de la medicina
que son Utiles para la administracion de jus-
ticia, para dilucidar o resolver problemas civi-
les, penales o administrativos y para coope-
rar en la formulacion de leyes comunmente
llamada medicina forense (de foro: por ser en
la antigiiedad los foros o tribunales en donde
se desempenfaba esta disciplina).
Actualmente se distinguen dos escuelas: la
escuela latina, en donde son formados los
médicos legistas; y la escuela anglosajona,
en donde se forman médicos forenses. Im-
porta al médico porque debe conocer los lin-
deros legales en el ejercicio de su profesién
y porque puede fungir como perito. Al abo-
gado le ofrece un amplio repertorio de prue-
bas médicas como postulante, litigante, de-
fensor o fiscal.

Se describen los inicios de la Medicina Le-
gal a finales del Renacimiento, y luego fun-
damentalmente a través del notable impulso
experimentado a partir de mediados del siglo
XIX, cuando fue considerada basicamente
como “el arte de hacer hablar al cadaver” No
obstante lo antedicho, debemos decir que se
reconoce como primer experto médico foren-
se a Imhotep, quien vivié en Egipto, aproxi-

madamente 3000 afos antes de Cristo. Fue
la mas alta autoridad judicial del rey Zoser y
el arquitecto de la primera gran piramide de
Sakkara. La medicina egipcia de esa época
estaba socializada y los médicos eran sufra-
gados por el Estado y ya existian especia-
lidades. Los errores profesionales se casti-

gaban seriamente, al punto que en algunas B
ocasiones los culpables eran lanzados al Nilo &

para que los devoraran los cocodrilos.

El Cédigo de Hammurabi, en Babilonia, 1700 B

anos a.C., y el Caodigo de los Hititas, que data
de 1400 a.C., constituyen pruebas tempra-
nas de la relacion medicina-ley.

Pero el cuerpo de leyes mas importante de
la era precristiana fue, sin lugar a dudas, la
legislacion romana contenida en las Doce Ta-
blas, que a partir del aho 451 a.C. tuvo una
vigencia de nueve siglos. En las Tablas se
incluian normas relativas a las responsabili-
dades del enfermo mental y la duracion del
embarazo.

Ya en la edad media, El Cdédigo Justiniano
aparece entre los afos 529 y 564 de la era
cristiana y coincide con la declinacion del Im-
perio Romano. En él se regulaba la practica
de la medicina, la cirugia y la obstetricia; se
imponian penas por mala praxis y se esta-
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RED PRESTACIONAL INTEGRAL DE CLINICAS SANATORIOS
INSTITUTOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

SANATORIO FORMOSA S.R.L. {Capital) CLINICA de la MERCED (Las Lomitas)

HEMOFOR. S.R.L. (Capital) CLINICA MEDICA "SANTA RITA" (El Colorada)
CLINICA "DR. JORGE VRSALOVIC 5.R.L." (Capital) SERVICIO RADIOLOGICO EL COLORADO (El Colorada)
MEQ-FORM 3.R.L. (Capital) SERVICIO de IMAGENES ARGENTINAS (Clorinda)

CLINICA "SANTA LUCIA" (Capital) INSTITUTO RADIOLOGICO DR. AMERICO AVEIRO (Capital)
INSTITUTO ABRUZZO (Capital) INSTITUTO "Dra. KIRA POPOWITCHF (Capital)
CLINICAARGENTINA (Clorinda) INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO 3 de DICIEMBRE (Capital)

CLINICA "MARIA AUXILIADORA" (Clorinda)

CLINICA INTEGRAL "SAN ANTONIO® S.R.L. (Pirané)
CLINICA "3ANTA ROSA de LIMA® (Pirand)

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

Eva Peron 151- Formosa (Capital)
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UROLOGIA DE MAGNOSTICO y TRATAMIENTO (Capital)
DIAGNOSTICO SAN CAMILO-GAMMA SPECT FORMOSA SRLL.



blecia el papel de experto médico dentro de
la administracion de justicia. Muchos de sus
principios persisten en cédigos modernos.
Los mil ahos subsiguientes a la caida del Im-
perio Romano se caracterizan por el estan-
camiento de la cultura que significé la Edad
Media. Sin embargo, durante el siglo XllI apa-
recié en China un valioso documento médico-
legal, el Hsi Yuan Lu, escrito por un juez, y el
cual se referia a la clasificacion de las lesiones
de acuerdo con el instrumento que las producia
y a su gravedad segun la region del organismo
en que estuviesen localizadas.

En 1507, bajo los auspicios del obispo de Bam-
berg y del barco Juan de Shwartzenberg, Ale-
mania contd con un completo cddigo penal.

Poco después, en 1537, basado en el ante-
rior, el emperador Carlos V promulgé el Co-
digo Carolino, que establecié que el experto
médico debia auxiliar a los jueces en casos
de homicidios, heridas, envenenamientos,
ahorcaduras, sumersion, infanticidio, aborto
y otros tipos de lesiones.

Durante la segunda mitad del siglo XVI em-
pezaron a aparecer trabajos sobre la aplica-
cion del conocimiento médico a la solucién
de problemas legales.

El siglo XVIII se caracterizé por el desarro-
llo de las primeras catedras universitarias
de medicina forense. Este hecho tuvo lugar
en Alemania, donde las primeras lecciones
fueron impartidas por el profesor Johann Mi-
chaelis, en la Universidad de Leipzig, a quien
sucediera Johann Bonn, autor del libro titu-
lado “Medicina oficial o medicina del Estado;
obra que alcanzé gran difusion. Una carac-
teristica de esta etapa inicial de la docencia
universitaria de la medicina forense fue que
no constituia una materia independiente,
sino que se ensefiaba conjuntamente con
otra disciplina, la medicina preventiva, enton-
ces conocida como higiene.

Volviendo al siglo XIX, la Anatomia Pato-
I6gica primero, y el Laboratorio después,
reinaron indiscutidos en la curricula de esa
disciplina, con el aporte luego creciente,
también de la Psiquiatria. Concebida desde
sus origenes y por largo tiempo como una
ciencia auxiliar del Derecho Penal, conocio
gracias al acelerado progreso del entrama-
do social nuevos campos de aplicacién en
el Derecho de los infortunios laborales, y
de los dafios a la persona en materia de
responsabilidades civiles.

Sin embargo, y hasta hace muy poco tiem-
po, el pensamiento médico-legal seguia
anclado en los rigidos canones de la inves-
tigacion penal, sin llegar a comprender que
esos rigurosos y nada flexibles criterios re-
sultaban anacrénicos frente a los desafios
de los nuevos tiempos. En los tratados de
la materia, todo lo referente a la documen-
tacién médica, por ejemplo, recibia un des-
cuidado tratamiento en algun perdido capi-

ACLER

Asociacion de Clinicas y Sanatorios
de la Provincia de Entre Rios

Enrique Carbé N° 245 - C.C. N° 175 - 3100 Parané - Entre Rios
Tel.(0343) 4230040 - Fax: (0343) 4230379
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tulo de relleno, en

elementales con-
ceptos referentes,
por lo general, a la
concrecion de las

Hasta hace muy poco tiempo, el
el que se trazaban  pansamiento médico-legal seguia

anclado en los rigidos canones de
la investigacion penal, sin llegar
a comprender que esos criterios
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capital importancia
pericial, toda vez
que se jugase la
necesidad de dic-
taminar acerca de
la calidad o idonei-

indicaciones y cer-  ragyltaban anacronicos frente a los dad de la asisten-

tificados médicos
que debieran ex-
tenderse en formu-
larios membretados de uso privado, 0 en
formularios oficiales destinados a certificar
la causa de defuncién, estados de incapa-
cidad o aptitud psicofisica, etc.

Sin embargo, la disciplina médico-legal no
pudo sustraerse por mucho tiempo a los ace-
lerados cambios de la dinamica social y del
Derecho, y sus cultores comprendieron que
les era imprescindible salir de la sala de au-
topsias y el laboratorio, e incorporar nociones
tomadas de otras disciplinas perimédicas,
como la Auditoria Médica y la Administracion
Hospitalaria. Temas como la estructuracion
y analisis de la historia clinica y sus anexos
documentales médicos, con sus formularios,
protocolos, registros administrativos, y libros
auxiliares vinculados pasaron a tomar una

desafios de los nuevos tiempos.

cia médica presta-
da o debida. Estas
cuestiones, antafo
casi puramente formales, requerian espe-
cialisima atencién cada vez que el perito
médico debiera expedirse en cuestiones liti-
giosas que involucrasen coberturas de segu-
ro, cumplimiento de obligaciones médicas y
asistenciales, aptitud de las conductas profe-
sionales involucradas, y temas afines.

En Argentina, la Medicina Legal comienza a
desarrollarse el 3 de febrero de 1826 cuando
el presidente Rivadavia decret6 que se diera
la catedra de teoria y practica de partos, en-
fermedades de los nifilos y medicina legal.
No se sabe con exactitud cual era el conte-
nido de dicha clase, la cual estuvo a cargo
-en principio- del profesor Francisco Cosme,
que durd algunos dias en el cargo y luego fue
sustituido por Francisco Xavier Concepcién

MEDICINA LEGAL
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Muniz, quien se desempefid exitosamente
como médico de la policia.

El Dr. Francisco de Veyga introdujo, en 1899,
algunas  materias

Legal y Psiquiatria Forense, que le han dado
fama internacional y han sido libros clasicos
de la materia.

Dentro de sus alum-

importantes como La medicina legal, judicial nos se encuentra
la antropologia cri- o forense, denominaciones Emilio Federico Pa-
minal y la psiquiatria sinénimas empleadas en blo Bonnet, quien

forense. En 1896 se
cred la morgue ju-

lengua castellana, nacio con

inici6 su tarea do-
cente en 1935 lle-

dicial de Buenos las exigencias de la justicia y a gando a ser titular
Aires que empezo estas exigencias debe quedar en 1961 para en
a funcionar en 1908 indisolublemente ligada, tanto 1967 escribir su

bajo la direccién de
Guillermo Achaval,

por su naturaleza como por su

famosa “Medicina
Forense; y en 1983

aunque cabe men- contenido. “Psicopatologia vy

cionar que se les

habia prohibido el

acceso a los estudiantes y solo en 1956 se
los dejaba entrar después de concluida la
necropsia.

Posiblemente el mas notorio de los médicos
forenses de este pais fue Nerio Rojas, quien
estudié en Paris con Baltazhard y en 1924
asumio la clase e inicioé un curso para espe-
cializar médicos legistas. Dentro de su labor
se fundd la Sociedad de Medicina Legal y To-
xicologia y escribid sus libros de Medicina

Federacion de Clinicas y Sanatorios
Santiago del Estero

FE.CLL.SE

24 de septiembre 281
4200 - Santiago del Estero
Tel. (0385) 4224597 |/ Fax (0385) 4224503

E-mail: feclise@yahoo.com.a
www.feclise.com.ar
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Psiquiatria  Foren-

ses’ de la cual solo
logré publicar la parte general en forma pre-
via a su fallecimiento.
En el afio 2000 se da la peculiaridad de que
la catedra de Medicina Legal es ocupada
por dos personas, por un lado Julio Alberto
Ravioli y por el otro José Angel Patité, quien
ademas de su experiencia en medicina legal
auno sus conocimientos de patologia foren-
se, lo que le ha permitido escribir su famosa
obra tratado de “Medicina Legal y Elementos
de Patologia Forense] publicado en el afo
2003. En el 2005 se le dio la titularidad de la
catedra a Luis Alberto Kvitko, quien fue pre-
cursor de varias asociaciones de Medicina
Legal y Deontologia Médica.
A modo de resumen, la Medicina Legal, Ju-
dicial o Forense, denominaciones sindnimas
empleadas en lengua castellana (Medical
Jurisprudence o Forensic Medicine para los
autores anglosajones; Gerichtliche Medizin
para los germanos; Sodna Medizina para los
eslavos), nacio con las exigencias de la jus-
ticia y a estas exigencias debe quedar indi-
solublemente ligada, tanto por su naturaleza
como por su contenido. Vino a la luz publica
cuando una ley requirié taxativamente la in-
tervencion de los médicos como peritos ante
los 6rganos de la administracién a medida
que el Derecho Positivo se ampliaba o modi-
ficaba; se ha desarrollado a la par que éste.
Por ultimo, es necesario recordar que la Me-
dicina Legal requiere de conocimientos espe-
ciales, tiene asuntos exclusivamente suyos;
requiere muchos conocimientos legales y
juridicos que la mayoria de los médicos ig-
noran o comprenden mal; exige habitos men-
tales propios y cierto criterio especial ajeno a
la medicina corriente, que solo puede dar el
estudio, la reflexion y la observacion de los
problemas inherentes a esta materia. APM



Ciclo de Talleres de La Mutual en todo el pais

Desde el 2001, La Mutual Argentina Salud
y Responsabilidad Profesional realiza pe-
riodicamente Talleres para sus Socios, con
el objetivo de brindar distintas herramientas
para la prevencion y gestion del riesgo mé-
dico-legal.

El 2017 no fue la excepcion, y en lo que va
del afio ya se han llevado a cabo 6 jornadas
en distintos puntos del pais, entre ellos: En-
tre Rios, Buenos Aires, Misiones, Formosa y
Santiago del Estero.

Los talleres son dictados por la Dra. Geraldi-
ne Canteros, Coordinadora del Area Médica
de La Mutual, y entre los principales temas
abordados se destacan:

*Nuevo Cddigo Civil: capacidad de los
menores para tomar decisiones, regula-
cion de estudios en humanos, consenti-
miento informado y directivas anticipa-
das; Ley de Fertilizacion Asistida.

* Responsabilidad del Anestesidlogo.

e Listado de verificacion para cirugias se-
guras - Checklist.

* Quemaduras por electrobisturi.

* Aspectos legales de la atenciéon en el
Servicio de Emergencias.

¢ Infecciones Intrahospitalarias.

* Realidad actual en Responsabilidad Médica.

* Como sobrellevar una demanda. Conse-
cuencias emocionales de las reclama-
ciones. Prevencion de reclamos.

Dichos talleres son un espacio donde los
profesionales intercambian experiencias vy
ademas realizan consultas. En la mayoria
de los casos La Mutual los organiza junto
con las distintas Asociaciones de Clinicas y
Médicos locales, y participan de los mismos
directores, administradores, jefes de equipo
y médicos de los distintos establecimientos
asistenciales.

TALLERES DE LA MUTUAL



Talleres realizados en 2017

Hasta el momento los talleres realizados por * 23de mayo:Organizado conlaAsociacion
La Mutual en 2017 fueron: de Clinicas y Sanatorios Misiones Sur,
en la ciudad de Posadas.
¢ 5 de mayo: Organizado con la Asociacion . ,
de Clinicas (ACLER) en la ciudad de 15 de junio: Organizado con ACLISA For-
Paran4, Entre Rios. BT

* 11 de mayo: Organizado con el Distrito V 30 de junio: Organizado con FECLISE en
de FECLIBA, Lujan, Buenos Aires. la ciudad de Santiago del Estero.

* 18 de mayo: Organizado con el Distrito VI 15 de agosto: Organizado con la Asocia-
de FECLIBA, Pergamino, Buenos Aires. cion de Clinicas de Salta.

aller en ACLER — Entre Rios

Proximos Talleres de La Mutual

Para la segunda mitad del afno, el cronograma de actividades tendra como escenario distin-
tos puntos de la provincia de Buenos Aires y del interior del pais, entre ellos:

29 de agosto - Chaco.
3 de octubre - Distrito X de FECLIBA, Buenos Aires.

También se estan organizando talleres en las provincias de Santa Fe y Corrientes, Distrito
VIII de FECLIBA-Buenos Aires, APS-Formosa, entre otros.

Product A deS :
e Quinn Seguros [EI

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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Control de Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud. (Primera Parte)

APM converso con la Lic. Stella Maimone* sobre el control de infecciones asociadas al cuidado
de la salud. En esta edicion, les aceramos la primera parte de la entrevista en donde nos brinda
un panorama introductorio y algunas reflexiones sobre el tema.

- Como miembro de una Sociedad Cien-
tifica que trabaja activamente en el tema,
¢cual es el panorama en relacidn al traba-
jo en control de infecciones en institucio-
nes de salud?

Recientemente se hizo una directriz muy im-
portante, que es la de Programas de Control
de Infecciones y de los Comités de Control
de Infecciones. En Argentina, como es un
pais federal, es dificil de poner en marcha
porque cada ministerio tiene autonomia. De
todas formas, las provincias miran al ministe-
rio nacional, se fijan lo que hace, lo adaptan
y lo transforman.

- El control de infecciones tiene una estre-
cha relacion con comportamientos y ha-
bitos de las personas, que muchas veces
salen de lo que puede establecer un pro-
tocolo o norma. En este sentido, ¢cémo
es el abordaje del tema?

Ya no se trata de generar normas. Hasta
hace algunos afos si alguien no sabia qué
era lo que tenia que hacer para evitar una
infeccion, se le deciay listo. Pero hoy la gente
no se conforma con eso y surgen otras cues-
tiones sobre como hacer para que la gente
haga lo que tiene que hacer. Y no solo para
quienes estan en el campo, también cémo se
le explica al administrador o al director la im-
portancia de este trabajo.

Algo que llama la atencién en nuestro pais
es que los directores o administradores no
le dan al tema la importancia que realmen-
te tiene. En Argentina hay mas de 3000 ins-
tituciones de salud y en ADECI tenemos
solamente 161 enfermeros en control de
infecciones.

El otro dia estaba en un hospital del conur-
bano bonaerense y un enfermero me dijo
“qué es el control de infecciones” Esto se
relaciona con la formacion, el acceso a la
informacion, entre otros. Hay instituciones
que no tienen idea, y no se sabe si es por
desconocimiento o porque piensan que es
un recurso caro.

- ¢ Es habitual que consideren “costoso”
el trabajo en control de infecciones”?

¢No es mas caro pagar por el problema
que conlleva un paciente infectado?

No tanto en este pais, si en otros. El siste-
ma de salud en Argentina hace que toda la
complicacion que sufre el paciente se pague:
desde que la persona ingresa hasta que se
va de alta. Prepagas, obras sociales y hasta
el mismo Estado. Esto muchas veces hace
que hasta “convenga” que una persona per-

manezca internada. Por ejemplo, en las clini-

cas chicas hay administradores que me han
dicho que de este modo tienen la cama llena.
En los Estados Unidos -y otros paises desa-
rrollados- le prestan mayor atencién porque
el sistema de salud (y el pago) es otro, y si te
pasaste del médulo empezas a perder dinero.

- En otros paises como Estados Unidos
el tema también tiene que ver con la ca-
lidad en la atencidn de la salud y los ran-
kings que se publican en base a los que
el paciente elige el lugar donde se quie-
re atender...

Eso aca no se hace. Una vez le pregunté a
un cirujano cual era la tasa de infeccion de
columna que tenia y me dijo “cero’ Le dije
que no era cero, que tenian mas del 8%, y se
fue. Con esto quiero decir que muchas veces
hasta el propio cirujano miente sobre su pro-
pia tasa de infeccion.

El Ministerio de Salud nacional no publica li-
bremente las tasas como sucede en Estados
Unidos, que las pone en su pagina web, con
acceso libre a la informacion. Por eso también
esta en juego el conocimiento de las perso-

*Lic. en Enfermeria. Maes-
tria en Educacion para
profesionales de la Sa-
lud. Especialidad en Epi-
demiologia y Control de
Infecciones. Directora de

CODEINEP (*). Miembro
y co-fundadora de la Aso-
ciacion Argentina de Enfer-
meros en Control de Infec-
ciones (ADECI), fundada
en el afo 1993 cuando en
Argentina todavia no se
hablaba del tema. Hoy la
Asociacion trabaja junto al
Ministerio de Salud y otras
Sociedades Cientificas im-
plementando programas,
guias y directrices.

(*) CODEINEP es un grupo independiente de profesionales alta-
mente capacitados, provenientes de las ciencias médicas y de las
ciencias sociales, dedicados a la promocién, educacion y asisten-
cia técnica en control de infecciones y Epidemiologia.

Surge hace mas de 15 afios con la idea de llevar a la comunidad
médica y no médica el conocimiento sobre qué son las infeccio-

nes asociadas al cuidado de la salud y su prevencion.

Debido a que la mayor parte de la informacién relacionada con
estas areas no esta disponible en idioma espanol, hemos consi-
derado pertinente proporcionar contenido informativo de elevado
nivel académico en lengua castellana conjuntamente con aseso-

ramiento técnico en epidemiologia.

CONTROL DE INFECCIONES
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nas y la educacion
de la comunidad.

- En el campo de
las estadisticas,
¢equé dice la OMS
sobre el tema?

La OMS divide en-
tre paises desarro-
llados y paises en
desarrollo: en los
primeros menciona que de 5 a 7 (en un ran-
go de 5 a 9) de cada 100 personas que van
a tener acceso a la salud van a adquirir una
infeccién. En los paises en desarrollo, el ran-
go es entre 13 y 18.

Europa saca sus propias tasas, que son
como las de los paises desarrollados, y en
nuestro pais, por ejemplo, el Ministerio de Sa-
lud tiene un Sistema Nacional de Vigilancia al
que aportan mas de 150 instituciones, pero
no saca una tasa global sino de las Unida-

La revista lider del Sector Salud .

Algo que llama la atencion en
nuestro pais es que los directores
o administradores no le dan al
tema la importancia que realmente
tiene. En Argentina hay mas de
3000 instituciones de salud y
en ADECI tenemos solamente
161 enfermeros en control de
infecciones.

@ Medicina Global

des de Cuidados In-
tensivos. Son datos
de prevalencia, un
corte, sobre cuantos
pacientes estan hoy
infectados. En estas
unidades las tasas
son mucho mas al-
tas porque también
se dividen por infec-
ciones asociadas a
procedimientos. Por-
que una persona no se infecta por estar en el
hospital. Muchas veces la gente piensa eso.
Una persona se infecta porque le hicieron
algo, nadie por el solo hecho de estar inter-
nado se puede infectar. Las infecciones por
via respiratoria son las menos frecuentes y
en general son de la comunidad. Una perso-
na puede ingresar con tuberculosis para ser
tratado y otra puede tener tuberculosis y estar
al lado. Siempre se necesita un ser humano
que transmita, y puede ser el mismo pacien-

Med

La revista de salud y calidad de vida

1ICOS

Tél.: 4362-2024

www.revistamedicos.com.ar

1 6 CONTROL DE INFECCIONES



te o (en general) el personal de salud, que a
través de las manos lleva microorganismos y
los introduce en lugares donde no deberia.
Esta es la base de la infeccién asociada al
cuidado de la salud.

- ¢ Todas las infecciones son prevenibles?
Hay un gran numero de infecciones que se
pueden prevenir y con ello se previene la |
muerte, y otras que no.

Hace mas de 10 afos un autor norteamerica-
no, el Dr. Peter Pronovost, hizo un estudio de
bacteriemia (la infeccién de la sangre provo-
cada por un acceso vascular), donde decia
que era prevenible 100% si se tomaban todos
los cuidados, que no eran solamente lavarse
las manos.

Pronovost ide6 como acceder a una serie de
elementos necesarios para la practica que
hacian que la bacteriemia sucediera. En rea-
lidad gestiond una serie de medidas que ya
existian, las puso en funcionamiento, e hizo
un estudio multicéntrico en Michigan con el
que bajé las bacteriemias a cero. El decia
que esto era reproducible y todos lo empe-
zamos a hacer y bajamos, en este pais, la
bacteriemia a cero.

Todo esto lleva mucho trabajo con las perso-
nas, los elementos estan. Después esta la
mejora continua porque llegar a cero a veces
es facil, pero sostenerlo no es tan sencillo.

Desde 1898 un Progreso Seguro...

. Casa Central: 25 de Mayo 432 P. 11 - C1002ABJ - Ciudad de Buenos Aires - Tel: 011 4315 - 6600 y fin. rot.

E-mail: info@elprogresoseguros.com.ar m
m Casa Matriz: Avda. Casey 38 - BEB170 AAA - PIGUE - Prov. de Buenos Aires - Tel: 02823 - 472223

y hin. rot. - Fax: 02923 - 472046 - E-mail: pigue@elprogresoseguros.com.ar
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- ¢ Y cuales son las
infecciones mas
frecuentes?

En nuestro pais,
en las Unidades de
Cuidados Intensi-
vos, la neumonia
asociada al respira-
dor. La bacteriemia
es la segunda aso-
ciada al acceso vas-
cular. Globalmente
las mas frecuentes
son: la infeccion
del sitio quirdrgico,
la bacteriemia y la
neumonia.

Una vez escuchaba a una
epidemidloga de la SHEA (Society
for Healthcare Epidemiology of
America) que decia: “Para poder
hablar con los administradores
tuve que aprender sobre otros
temas, por ejemplo: comunicacion,
gestion, costos; porque el
administrador me va a atender
cuando yo le diga que va a ahorrar
dinero pero no cuando va a
ahorrar vidas’ Esto es en Estados
Unidos, un pais desarrollado,
donde las tasas de infeccion

infecciones aso-
ciadas al cuidado
de la salud?

No en nuestro pais,
pero Europa dice
que 40 mil perso-
nas por afo mue-
ren exclusivamente
como causa de la
infeccion. Esto quie-
re decir que la per-
sona se infectd y
murio.

Estados Unidos
dice que una per-
sona cada 5 minu-
tos adquiere una

- ¢Hay numeros en
relaciéon al indice
de mortalidad por

Europa dice que 40 mil personas mueren por aio exclusivamente
a causa de infecciones. Estados Unidos dice que una persona

cada 5 minutos adquiere una infeccion asociada al cuidado de la
salud y que mueren 90 mil.

Sociedad Odontolégica
SIEMPRE UN PASO ADELANTE

D
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bajaron con un fin econémico.

infeccion asociada
al cuidado de la
salud y que mue-
ren 90 mil.

Esas cifras son sobre las personas que se
mueren, pero también estan las que quedan
lisiadas. En una infeccion de columna o de
cadera la persona no camina mas, y muchas
veces se trata de personas jévenes. En co-
lumna la gente tiene entre 30 y 50 afios, son
personas productivas. Ademas, hay un as-
pecto psicoldgico que tiene que ver con verse
infectado o limitado. El volver rapidamente a
la familia o al trabajo no es tenido en cuenta:
la persona vivio, murié y costd tanto. Y la po-
blacion exige poco. En los lugares privados
exige un poco mas y por lo general le exige
mas a la enfermera que al médico.

En CODEINEP nos dedicamos muchisimo
a la formacion de las enfermeras/os porque
son quienes estan las 24 horas con el pa-
ciente. Y no es que el médico sepa lo que
sabe la enfermera, el médico sabe de me-
dicina. Los enfermeros hacen procedimien-
tos en forma constante y tienen una forma-
cion continua. Las medidas de control no
se enseflan una vez y listo, la gente y los
productos que se usan cambian, y hay que
ver como hacer para que la gente haga lo
que tiene que hacer y ademas de manera
permanente.

Hay todo un sistema de gestidon y control,
pero en el sentido de poder colaborar entre
todos. APM

En la préoxima edicion de APM: Qué es y
para qué sirve un Programa en Control de
Infecciones. Conformacion del Comité en
Control de Infecciones.

Por Graciana Castelli para APM.



Desde 1956 conformamos
la Red Provincial de
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