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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 instrumentacién de consentimientos in-
formados, segun lo requiere la nueva Ley
de derechos del paciente, historia clinicay
consentiiento informado.

En doble verisén impresa y CD, su conte-
nido responde a los requerimientos que la
normativa exige para cada practica o pro-
cedimiento invasico, dividida por especia-
lidad médica, y con tres caoitulos adicio-
nales. Uno referido a diversas situaciones
de rechazo terapéutico, otro que contie-
ne constancias de realizacion de estudios
obligatorios segun la normativa vigente, y
finalmente presenta un esquema de Histo-
ria Clinica Unica.

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

Alos largo de sus 270 paginas, entre otros « Error institucional y seguridad del paciente.
temas se analizan los siguientes: - Las manifestaciones del error en las distintas
« Errores en la historia clinica. especialidades: cirugia, traumatologia,
+ Relacién médico paciente y deber de obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
informacion. odontologia, enfermeria, internacion
- Especialidades médicas mas frecuentes domiciliaria, etc.
demandadas. * Lesiones evitables e inevitables.
« El error en las distintas instancias de + Los efectos del error médico.
atencion: ambulatoria, guardua, internacion « Infecciones intrahospitalarias.
programada, urgencia. « Error del paciente.

* El error en el diagnoéstico y en el tratamiento. - La pérdida de chance en medicina.

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

médica: + Andlisis de las sentencias.

+ Andlisis sobre consultas preventivas por + Evolucion de las consultas preventivas
eventos adversos. realizadas oportunamente.

+ Exposicion estadistica sobre mediaciones y
juicios. Y ademas:

* Montos reclamados y tiempos de * Herramientas para prevenir eventos
reclamacion. adversos, 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

En esta edicién de Argentina Praxis Médica les pre-
sentamos el nuevo formato de nuestra revista, con un
disefo renovado y una mayor cantidad de paginas, pen-
sado para que nuestros lectores puedan disfrutar de una
lectura mas amena y dinamica de los contenidos. Espe-
ramos que la misma sea bien recibida por todos ustedes
y como siempre los invitamos a que nos acerquen sus
propuestas e inquietudes para seguir creando juntos
este espacio de intercambio y dialogo, que desde hace
6 afios inauguramos desde La Mutual.

A su vez nos complace anunciar el V ENCUENTRO
SOBRE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL | Salud,
Seguros y Medio Ambiente; organizado por quinto afio
consecutivo por Argentina Praxis Médica junto a las
publicaciones RP News, Estrategas y Futuro Sustenta-
ble, que se realizara el préximo 5 de diciembre en el
Hotel NH, de la ciudad de Buenos Aires. Abrimos la in-
vitacion a la comunidad médica y los profesionales del
ambito juridico.

En este nimero les acercamos un resumen de todos
las actividades desarrolladas por La Mutual a lo largo
de esta segunda mitad del ano, entre ellas la partici-
pacion en la feria EXPOMEDICAL y la realizacion de
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seminarios-talleres en Salta y Jujuy, ocasiones en las
que, ademas, fue presentado formalmente el nuevo libro
de la Entidad “GESTION DE RIESGOS MEDICOS LE-
GALES - Procedimientos y recomendaciones. Marco
Juridico”. También cabe mencionar la presencia como
auspiciante en el XVIII Congreso Internacional Salud,
Crisis y Reforma, realizado en la ciudad de Parana, pro-
vincia de Entre Rios.

Completan la edicion una entrevista a la Lic. Gloria
Meca, Asesora de Prestaciones de Fecliba, con quien
conversamos sobre el paciente-cliente en el ambito de
la salud. Ademas podran encontrar la segunda y ultima
parte de la nota sobre responsabilidad profesional en
Enfermeria iniciada en nuestra edicion N° 34, asi como
también una mirada legal sobre la proteccion de los de-
rechos personalisimos del paciente en la ley 26.529.
Como siempre los invito a recorrer nuestras paginas,
saludos cordiales.

Dr. Héctor S. Vazzano

Director de APM - Argentina Praxis Médica
Presidente de La Mutual Argentina Salud
y Responsabilidad Profesional
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XVIll Congreso Internacional

Salud

Se desarrolld con éxito el XVIII Congreso In-
ternacional SaludICrisisIReforma, organizado
por la Camara Argentina de Empresas de Sa-
lud (CAES) junto a la Asociacion de Clinicas de
Entre Rios (ACLER). Este ano el eje central del
debate fueron “Los Determinantes Sociales”.
Durante los dias 24 y 25 de octubre, mas de
700 personas se dieron cita a lo largo de la
doble jornada en el Hotel Howard Johnson
Mayorazgo de la ciudad de Parana. El evento
contd con la participacién de importantes per-
sonalidades de Ibero Latinoamérica y una gran
presencia de representantes de distintas pro-
vincias de nuestro pais.

En el acto de apertura estuvieron presentes
autoridades municipales, provinciales e invita-
dos internacionales que acompanaron a Dn.
Norberto Larroca, Presidente del Congreso y la
Federacion Latinoamericana de Hospitales, y al
Dr. Victor Lozze, Presidente de ACLER; entre
ellos: el Dr. José Soto Bonel, Presidente Or-
ganizacion Iberoamericana de Prestadores de
Servicios de Salud (OIPSS); el Vice Intendente
de la ciudad de Paran4, Arq. Gaston Grand; y el
Dr. Dario Dr. Luis Larrateguy, Secretario de Sa-
lud de Entre Rios. A continuacién destacamos
algunos conceptos del acto de apertura:

D,

Sociedad Odontologica

SIEMPRE UN PASO ADELANTE

EVENTOS

Crisis | Reforma

Dn. Norberto Larroca: Hoy tratamos “los de-
terminantes sociales”, que sintetizan la necesi-
dad de la reforma de los sistemas de salud del
mundo. Estamos en una verdadera crisis que
nos abarca a todos.

Estos determinantes sociales que nacen de las
estructuras de los paises son los que efectiva-
mente marcan el destino de una Nacién. Cémo
podemos seguir aceptando este viejo paradig-
ma que genera enfermos. La indignidad social
que viene de estos determinantes ya es un pro-
blema cultural en gran parte del mundo y de-
bemos colaborar para erradicarlos. Tenemos
que trabajar juntos y ver cdmo podemos lograr
un sistema mas justo, con una planificacion es-
tratégica local y avanzar con pequefios pasos
hacia una reforma, donde se priorice la promo-
cion de la salud.

Todos nosotros debemos ser solo componen-
tes del Sistema, que tiene que trabajar para
que el hombre crezca en libertad, se desarrolle
y construya una mejor Nacion.

Dr. Victor Lozze: Nos toca debatir sobre los
determinantes sociales, que son aquellos fac-
tores que inciden en la vida del ser humano.
Es tal la vigencia del tema que el ex Ministro de
Salud Publica de la Nacion, Dr. Ramén Carrillo,
dijo: “Frente a la enfermedad que genera la mi-
seria, la tristeza, el infortunio social de los pue-
blos; los microbios como causa de enfermedad
son una pobre causa’.

Hemos dedicado mucho esfuerzo y trabajo
para la concrecion de este Congreso y hoy
vemos la respuesta reflejada en tan importan-
te concurrencia.

Arq. Gaston Grand: En mi caracter de urbanis-
ta destaco la mirada holistica que le imprimen
a este encuentro, considerando a la salud en
el marco de estos determinantes sociales. Esa
mira integradora es valiosa porque son los des-
equilibrios que tenemos en el territorio los que
en gran medida causan la angustia, la desazén,
las emocionalidades negativas y, por supuesto,
los diferentes problemas de salud.

Un dato no menor es la cuestién de las ju-
risdicciones politicas y la relacién que tienen
con los diferentes presupuestos: a veces es
un problema de la Nacioén, otras de la provin-
cia o de la municipalidad.

La ciudad es una muestra muy contundente de
esta falta de conexidn entre los actores que in-
tegramos y convivimos en un mismo habitat.

Si no somos solidarios, efectivos y eficientes
estamos dilapidando el esfuerzo de la comuni-
dad. Esto tiene que ver con poder operar des-
de un marco ético, una estructura de valores
que nos permita tomar decisiones, establecer



visiones y sobre todo ir por la accién, desde
una mirada interdisciplinaria, con respeto por el
compafero que tenemos al lado.

Dr. Luis Dario Larrateguy: Por primera vez
hay en Entre Rios un Ministerio de Salud, ya
que dejo de ser de “salud y accion social” para
prestarle atencion a la salud en forma especi-
fica. Cuando pregunté cudl era el trabajo que
querian que hiciera la respuesta fue clara: te-
nemos que trabajar en la epidemia del siglo XXI
“prevenir las enfermedades cronicas no trans-
misibles”, que generan el 60% de las causas
de muerte y discapacidad prematura. Estas
enfermedades crdnicas no transmisibles tienen
relacion directa con los determinantes sociales,
factores de riesgo modificables.

En Entre Rios hay un dato importante que
muestra que se esta trabajando en esto: la mor-
talidad infantil baj6, hoy estamos un punto por
debajo de la media nacional, o que es una me-
dida en salud que marca que los determinantes
sociales (vivienda digna, educacion, agua pota-
ble, entre otros) han ido cambiando.

Es mi deseo que este Congreso logre conclu-
siones que ayuden a trabajar al conjunto del
sector con el Estado. APM

Dr. José Soto Bonel, Presidente de la OIPSS; Dr. Victor
Lozze, Presidente de ACLER; Dn. Norberto Larroca,
Presidente de la FLH; Arq. Gaston Grand, Vice Intendente
de Parana y el Dr. Dario Dr. Luis Larrateguy, Secretario de
Salud de Entre Rios.

LA MUTUAL PARTICIPO DEL. CONGRESO

La Mutual Argentina Salud y Responsabilidad
Profesional participd como auspiciante de la
18° edicion del Congreso Internacional organi-
zado por la CAES.

El stand de la Entidad fue visitado a lo largo
de las jornadas por ciento de asistentes, quie-
nes mostraron especial interés en la reciente
publicacion editada por la Entidad: “Gestion de
Riesgos Médico Legales. Procedimientos y re-
comendaciones. Marco Juridico”.

También fueron exhibidos los libros: ELERROR
MEDICO. Analisis de sus implicancias juridicas,
econbmicas y asistenciales” y “Nuevos Con-
sentimientos Informados segun Ley 26.529”.

El material mencionado estuvo a disposicién del
publico para su adquisicidon o consulta; y contd
con el asesoramiento del staff de La Mutual.
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Camara de empresas de www.cames.com.ar
Salud de la Provincia info@sentiteseguro.com.ar
de Cordoba Cordoba - Argentina
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V Encuentro sobre Responsabilidad Profesional
Salud, Seguros y Medio Ambiente

RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

NH City & Tower

lo[Xe[lei=Nn1le]g=Y Bolivar 160, Ciudad Autonoma de Buenos Aires

ENCUENTRO SOBRE

Salud, Seguros & Medio Ambiente

Argentina Praxis Médica, la revista de La Mu-
tual, se complace en anunciar la 5° edicion del
ENCUENTRO SOBRE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL | SALUD, SEGUROS Y ME-
DIO AMBIENTE, que ya es un clasico entre los
profesionales del sector de la salud, el &mbito
juridico y de seguros.

El evento, organizado junto a las revistas
RP News, Estrategas y Futuro Sustentable, se
realizara el 5 de diciembre préximo y tendra lu-
gar en el Hotel NH, Bolivar 160, de la ciudad de
Buenos Aires.

Cabe mencionar que esta nueva convocatoria
es avalada por el éxito de sus cuatro ediciones
anteriores, que contaron con la participacion
de destacados disertantes y panelistas espe-
cializados; asi como también con una amplia y
activa concurrencia de publico conformado por
ejecutivos, integrantes de la comunidad médi-
ca, profesionales de la industria aseguradora,
abogados, entre otros.

La Mutual y Argentina Praxis Médica invitan a
todos a participar de este nuevo evento. APM
Para mas informacion contactese a:
lamutual@lamutual.org.ar / (011) 4371-9856.
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RED PRESTACIONAL INTEGRAL DE CLINICAS SANATORIOS

INSTITUTOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

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

CLINICA "DR. JORGE VRSALOVIC S.RL" (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" (Pirané)

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

Eva Perén 151- Formosa (Capital)

CLINIGA de la MERCED (Las Lomitas)

CLINICA MEDICA "SANTA RITA" (El Colorado)

SERVICIO RADIOLOGICO EL COLORADO (Bl Colorada)
SERVICIO de IMAGENES ARGENTINAS (Clorinda)
INSTITUTO RADIOLOGICO DR. AMERICO AVEIRO (Capial)
INSTITUTO "Dra. KIRA POPOWITCH" (Capital)
INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO *3 de DICIEMBRE (Capital)
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIGA (Capital)
UROLOGIA DE MAGNOSTICO y TRATAMIENTO (Capital)
DIAGNOSTICO SAN CAMILO-GAMMA SPECT FORMOSA SRL.

o

EVENTOS



La Mutual presenté en EXPOMEDICAL
Su nuevo libro sobre Gestion de Riesgos

Medico Legales

El miércoles 26 de septiembre, La Mutual
Argentina Salud y Responsabilidad Profe-
sional presentd el libro “Gestion de Riesgos
Médico Legales. Procedimientos y reco-
mendaciones. Marco Juridico”, cuyo autor
es el Dr. Rafael Acevedo, abogado especialista
en responsabilidad médica y Gerente General
de la Entidad.

La cita tuvo lugar en el Salon E de EXPOMEDICAL
y conté con la activa participacion de autorida-
des y referentes del sector asistencial, asi como
también médicos, administradores sanatoriales,
directores médicos, propietarios de clinicas y sa-
natorios de todo el pais.

Las disertaciones estuvieron a cargo del Dr.
Héctor Vazzano, Presidente de La Mutual,
quien llevo a cabo la apertura, introduciendo al
publico presente en la historia y trayectoria de
la Entidad, su razon de ser, los servicios que
ofrece, entre los principales ejes.

A continuacion, el Dr. Rafael Acevedo, autor del
libro, hizo un recorrido sobre el contenido del mis-
mo, destacando las principales contribuciones
realizadas en el marco médico legal.

La Obra

“Gestion de Riesgos Médico Legales. Pro-
cedimientos y recomendaciones. Marco Ju-
ridico” es el resultado de un extenso trabajo
empirico en la gestion de este riesgo, que lleva
11 afios y ha sido desarrollado para mas de 500
instituciones médico asistenciales asociadas a
La Mutual. La idea central es ofrecer herra-
mientas para minimizar los riesgos, redu-
cir los danos producidos por incidentes o
eventos adversos, optimizar la relacién con
el paciente y evitar reclamaciones.

La publicacion esta dirigida a las institucio-
nes de salud, clinicas, sanatorios, hospitales
y demas centros médicos. A sus gerentes de
riesgos, directores médicos, jefes de servicios
y equipo médico en su conjunto. Asimismo los
profesionales del derecho que incursionan en
la disciplina de la responsabilidad profesional
médica podran acceder a una obra que no sélo
trata aspectos juridicos, tales como el valor pro-
batorio de la historia clinica o el deber de infor-
macién para con el paciente, sino también as-
pectos vinculados a como debe desarrollarse la
actividad para el cuidado de la salud en orden a
reducir los factores de riesgo de judicializacion
del acto médico.

Cabe destacar que en Argentina no existe
una obra de estas caracteristicas que relina
en forma sistematica y practica los temas trata-

dos, especialmente en orden a dar respuesta a Dres. Rafael
los principales interrogantes y desafios que en
materia de confeccién de historia clinica y con-
sentimiento informado plantea la ley 26.529,
vigente desde el mes de febrero de 2010
(con su modificatoria ley 26.742, publicada el
24/05/2012).

“GESTION DE RIESGOS MEDICO LEGA-
LES - Procedimientos y recomendaciones.
Marco Juridico” se suma a una serie de tra-
bajos ya editados por La Mutual, entre los que
se destacan: “EL ERROR MEDICO. Analisis
de sus implicancias juridicas, econémicas
y asistenciales”; “Nuevos Consentimientos
Informados segun Ley 26.529”; y el “Manual
de Procedimientos para la Gestion del Ries-
go Médico Legal”. APM

Acevedo y Héctor
Vazzano durante
la presentacion
del libro en
EXPOMEDICAL

Si desea adquirir la obra consulte escribiendo
a: lamutual@lamutual.org.ar o bien llamando al
011-4371 9856 (rotativas).
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Responsabilidad Profesional
en Enfermeria (Segunda Parte”)

En esta edicion de APM hacemos entrega de la sequnda parte de la entrevista realizada a la
Lic. Maria Rosa Lopez, Jefa del Departamento de Enfermeria de Clinica del Sol y docente del
curso de Experto en Enfermeria Legal y Ciencia Forense dictado por la Universidad Favaloro.

¢Considera una herramienta util el reporte
anénimo y voluntario de errores en el area
de enfermeria? ¢ Es habitualmente usado en
las instituciones de salud?

En la actualidad la mayoria de las instituciones
de primer nivel estan “iniciando programas de
seguridad de paciente”. Es un cambio de cultura
muy importante, en nuestra formaciéon nos edu-
can para informar las situaciones que ocurren,
motivo por el cual no resulta ni extrafio ni ajeno,
es mas, considero que la mayoria tenemos la
percepcion positiva que sea parte de un progra-
ma, de una direccién y no de los departamentos
de enfermeria, como situaciones aisladas. En la
institucion donde desempefio milabor contamos
con protocolos desde hace mas de 10 afios y en
la actualidad con el programa de seguridad de
paciente se realizaron los cambios necesarios.

Sugerencias

+ El reporte de los errores debe estar impulsado
desde las direcciones (promover que se infor-
me y motivar al personal para hacerlo).

« Definir el procedimiento, conocer qué vy
cdbmo informar y poder hacerlo de forma
clara y sencilla.

« La confianza es muy importante en este cam-
bio de cultura, quien informe sobre EA se le
debe potenciar y agradecer su accionar, que
no culpe al individuo por hacerlo.

+ Confianza en que merece la pena reportar.

+ Feedback.

+ Sostenibilidad en el tiempo.

+ Aprender juntos y compartir la informacion.

* Implementar soluciones para prevenir el dafio.

+ Existen algunas barreras de las que debe-
mos ocuparnos quienes lideramos equipos
de trabajo:

Sensacion de fallo: los altos niveles de desem-

pefio pueden dificultar el admitir que algo no

fue segln se esperaba.

Miedo a ser culpado, a poder decir algo que

pueda ser usado en su contra, a pasar culpas

a otros.

Miedo a riesgos médico-legales.

No se ve el beneficio de informar: no se recono-

ce, no se ven resultados o resulta burocratico.

Falta de recursos: personales, tiempo, dedica-

cién, recursos materiales.

« La informacion debe ser privada y confiable.

+ Reconocer los eventos adversos tan pron-
to se identifiquen y tratarlos con seriedad
y comprension.

+ Reconocer y comprender el dafio causado.

« Reconocer que el paciente tiene derecho a
ser informado y tratado con respeto y consi-
deracion tras el EA.

+ Promover que el personal informe de EA 'y dar
apoyo a los involucrados.

« Buscar la causa raiz del EA 'y enfocarse en la
mejora del sistema.

« Los programas de seguridad de pacientes
son de toda la organizacion, principalmente el
compromiso y seguimiento de las direcciones.

Tel: (011) 4811-8808 /9294
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. El portal de noticias de salud mas completo
. Nueva publicacion impresa mensual

. Newsletter con las dltimas noticias. Suscribite!
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¢Como se da en la practica la relacién mé-
dico-enfermero? ¢ Cuales considera que de-
berian ser los ejes de este trabajo conjunto?

Considero que Argentina cuenta con profe-
sionales de enfermeria con alta formacién y
con un conjunto de normas constituido por
la competencia, en el orden de conocimiento
especializado, en las destrezas adquiridas en
el ejercicio de procedimientos, en la comuni-
cacion efectiva y amable, en la prudencia en
el juicio ético, en las consideraciones socia-
les y en madurez.

El area médica debe abandonar el modelo
médico hegemodnico con el objetivo de dejar
hacer a quienes se han preparado para de-
sarrollar su rol de la mejor manera y formar
equipos de trabajo.

Enfermaria es una profesion que reune re-
quisitos como preparacion y formacion aca-
démica, definicion del ambito de quehacer
(incumbencias), relacionarse con el resto del
personal de salud (trabajar en equipo), desa-
rrollo profesional permanente, organizacion
profesional (organismo que representan a la
profesion), autorregulacién, codigo de ética
profesional, investigacién permanente para la
actualizaciéon del conocimiento cientifico que
avala la profesion.

La Enfermeria esta atravesada por numero-
sas luchas sociales, como pocas profesiones
en el mundo: histéricamente fue una profe-
sibn abrazada por el género femenino, el
grupo mas discriminado y subyugado duran-
te gran parte de la historia de la humanidad,
incluso en la actualidad. Creci6 a la sombra
de una profesion tan fuerte y dominante cul-
turalmente como la medicina. Hecho que aun
hoy le significa una severa dificultad a la hora
de declarar la autonomia que requiere como
toda profesion.

Existe un rol definido por la profesién en fun-
cion de nuestra finalidad especifica, nuestro
rol implicito. Este rol, por naturaleza y fina-
lidad, es el rol de cuidador. En el actual pa-
radigma de la salud podriamos especificarlo
aun mas como el rol de colaborador, ya que
acompafamos, guiamos al sujeto que vive
distintas experiencias de salud en la satisfac-
cion de sus necesidades, en la consecucion
de un 6ptimo grado de bienestar.

En la dotacion del equipo de salud, las enfer-
meras deben de ser las mas y mejor informa-
das sobre el paciente porque son las que mas
tiempo pasan con él. Sin embargo, muchas
veces se genera una actitud ciertamente cri-
tica entre los miembros del propio equipo. El
funcionamiento del mismo y la practica de
cada uno de ellos mejorarian notablemente si
hubiera mas comunicacion entre todos. Los
profesionales del equipo reconocen la impor-
tancia de la labor de la enfermeria y deberian
estar bien comunicados entre si porque, en
muchas ocasiones, compartir la informacién
sobre el paciente es algo necesario.

¢Cudles son, a su criterio, las principales
recomendaciones a fin de prevenir situa-
ciones de conflicto en la relacién médico-
paciente?

Cuando un paciente ingresa a una institucion
es probable que no se de cuenta de inmediato
si el profesional es 0 no competente, pero lo
que si sabe casi de inmediato es si le agrada o
no; esto es importante, porque la clase de rela-
cion que se establezca entre el profesional y el
paciente influird sobre la calidad de atencion y
la interaccion inicial puede sentar las bases de
la relacion. Una de las primeras cualidades que
el paciente tiende a sentir es su sinceridad o
la falta de ella. La sinceridad se hace evidente
en las genuinas y verdaderas tentativas de ver,
escuchar, conversar, comprender y conectarse
con el paciente. Esto es algo que no se pue-
de actuar. La verdadera comunicacion incluye

RP ENFERMERIA



la clase de transparencia, es una interaccion
bidireccional entre dos personas que comien-
za en el momento en que sus miradas se en-
cuentran y luego evolucionan convirtiéndose
en una experiencia compleja y multidireccional.
La verdadera comunicacién no solo incluye la
palabra hablada sino otras claves mas sutiles,
como el lenguaje corporal. Ayudar al paciente
a sobrellevar la situacion. Dar explicaciones de
los procedimientos que se llevaran a cabo. Dar
apoyo fisico y psicologico para afrontar la cir-
cunstancia que le ha tocado vivir.

Los seres humanos somos fundamentalmente
sociales, vivimos en permanente interaccion

con un ambiente, el cual esta constituido por
todo lo que nos rodea, y las formas como pro-
cesamos la informacion de este entorno sobre
nosotros lo identificamos como comunicacion,
ya que corresponde a un proceso de intercam-
bio de valoraciones que finalmente se traduce
en conductas.

La comunicacion es, entonces, uno de los me-
dios mas importantes que poseemos para des-
cubrir y demostrar la pertinencia de nuestras op-
ciones de conducta. Mediante la comunicacion
podemos facilitar el crecimiento y desarrollo del
otro u otros, o su destruccion, es lo que comin-
mente se identifica por los investigadores de la
comunicaciéon como “aniquilamiento simbélico”
(George Gebner), puesto que es bien sabido
que, a menos que se haya desarrollado un pro-
fundo sentido de autoestima y autorrealizacion
en el individuo, de manera responsable y no
simplemente narcisista, las palabras de los de-
mas, para describir nuestras relaciones con ellos
y con el mundo en general, pueden de hecho
favorecer una conducta y mantenerla (retroali-
mentarla positivamente) o sencillamente des-
bastar el “ego” del otro (retroalimentacion nega-
tiva). Mediante la comunicacién (intrapersonal,
con uno mismo, e interpersonal, con los demas,)
se establece una importante red de significacio-
nes que ayudan a definir nuestro propio yo en
relacion con el contexto cultural.

Para finalizar, ¢a qué razones o motivos le
atribuye la falta de enfermeros en todo el
pais y como considera que podria revertirse
esta situacion?

La falta de enfermeria no es solo de nuestro pais
sino una problematica mundial, existen docu-
mentos recientes del CIE (Consejo Internacional
de Enfermeria), la FAE (Federacion Argentina
de Enfermeria), la AECAF (Asociacion de Enfer-
meria de Capital Federal) con una declaracion
de posiciéon sobre la escasa informacion del re-
curso humano de enfermeria.

Faltan enfermeras. Los planteles estan envejeci-
dos y desanimados y hay muchos trabajadores
enfermos por la sobrecarga de tareas.
Contamos con profesionales con tres empleos,
desvirtuacion del rol por la falta de profesionales.
Alta dotacion de auxiliares de enfermeria, lo que

Las enfermeras deben ser las mejores informadas sobre el paciente porque son las que mas
tiempo pasan con el.

conlleva un riesgo real y/o potencial ante recla-
mos judiciales.

Los auxiliares de enfermeria no poseen auto-
nomia, dependen funcional y jerarquicamente
del enfermero profesional, deben realizar ta-
reas de acuerdo a sus competencias. La rea-
lidad en las instituciones es que en algunos
lugares cuentan con alto porcentaje de auxilia-
res. Se debe desde los departamentos orde-
nar las actividades de acuerdo a sus compe-
tencias. El rol a desempenfar por los auxiliares
de enfermeria es muy importante, jerarquizan-
do el quehacer diario de los profesionales.

La crisis de enfermeria tiene varias situaciones
a tener en cuenta: tenemos déficit, desanimo y
falta de incentivo en los planteles. El prestigio
de la enfermera, la devaluacién del rol, provoco
desgano, altos indices de ausentismo y pedidos
de licencias muy largas, alto indice de sindro-
me de Bornaud, bajos salarios y condiciones de
trabajo no adecuadas. Relacion enfermera-pa-
ciente insuficiente para poder brindar cuidados
de calidad y seguros.

No solo existe la falta de recursos humanos sino
que también en las organizaciones no cuentan con
departamentos de enfermeria, de ahi su importan-
cia con el objetivo de formar equipos de trabajo.
Es de mucha la importancia en la calidad de las
prestaciones y en la reduccion de costos, situacién
que preocupa al sector salud. APM

(*) Para acceder a la primera parte del presente trabajo
ingrese a la edicion N° 34 de Argentina Praxis Médica en
www.lamutual.org.ar
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El paciente-cliente en el ambito

de la salud

La capacitacion puede ayudar a prevenir conflictos y mejorar la calidad de la atencion de los

servicios brindados.

Entrevista a la Lic. Gloria Meca, Asesora de
Prestaciones de FECLIBA y capacitadora en
distintas instituciones de salud con mas de 18
afos de experiencia en el sector de la salud.

¢Qué se entiende por cliente en el ambito
de la salud?

Existe una especie de mito de no llamar al
“cliente en el ambito de la salud” como “clien-
te”. Pero en realidad ese paciente es un cliente,
quiza diferente u opuesto a otros en cuanto a
que no quiere ser cliente de una institucion de
salud. No es lo mismo el cliente que ingresa a
una compania de turismo para comprarse un
viaje que aquel que va a realizarse un examen
de rutina. Desde la consulta médica ese cliente
no quiere ser cliente. Nadie va por propia volun-
tad a un centro de salud.

Desde la acepciéon de la palabra ese pacien-
te es un cliente porque “accede a un servicio”;
desde las normas ISO es quien “accede a un
producto”. En las instituciones de salud se
brindan servicios y productos y para llamarlo
correctamente tendriamos que referirnos a él
como “paciente-cliente”.

Este paciente no puede opcionar con ir o
no a una clinica ante determinada dolencia
fisica pero si puede elegir ir a uno u otro
centro de salud.

dar una buena atencion a este paciente-
cliente tan particular?

En primer lugar la persona que lo recibe y lo
esta atendiendo, ya sea personal o telefénica-
mente, es la cara de la institucién. Hace 18 afnos
que trabajo como capacitadora y todavia veo
una resistencia marcada de los directivos -y la
estructura piramidal en general- en relacién a la
capacitacion del personal. Es fundamental brin-
darle a esa persona que atiende al publico los
medios necesarios para desempenarse. Por
ejemplo, los directivos tienden a poner al frente
de un lugar tan importante como la recepcion
a personas que quiza tienen buena presencia
desde lo estético pero que no estan capacita-
das para el rol. Por eso el pilar fundamental es
capacitarlas, que le hagan entender qué es un
cliente, que una cosa es atender el teléfono y
otra personalmente, entre otros puntos.

Cuando doy una capacitaciéon no cargo nun-
ca las tintas contra el personal administrati-
vo. Cuando algo funciona mal desde la base
es porque la estructura piramidal también
funciona mal. Muchas veces los juicios por
mala praxis son un cambo derivado de estas
situaciones. He visto demandas que luego
no prosperaron porque el paciente encontré
en otro lugar otro tipo de paliativo que le hizo
olvidar, por ejemplo, la mala atencién que le

Los pacientes-clientes piden atencion, respeto y cuidado y si no encuentran alguna de esas tres
cosas es como abonar el piso con explosivos.

No hay segundas oportunidades para causar
una segunda buena intencion. Se trata de un
cliente que tiene como caracteristica especial
el “estar sensible y altamente temeroso”. No le
da lo mismo que lo atiendan bien o mal porque
lo que esta buscando es contencién y no perdo-
na la falta de cuidado y respeto.

¢Cuales son los ejes o areas a reforzar
en una institucién de salud para brin-

brind6 el médico. Estos clientes piden aten-
cion, respeto y cuidado y si no encuentran
alguna de esas tres cosas es como abonar el
piso con explosivos. Dentro de una institucion
de salud hay muchas aristas que pueden dis-
parar cualquier conflicto legal. La parte médi-
ca quiza sea la mas visible pero no hay que
olvidarse que también estan la mala asigna-
cién de turnos, la espera desmesurada, etc.

Productores y Asesores de Seguros
Especialistas en Praxis Médicas

Quinn Sequros .
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10 Feria Inrernacion

La Lic. Gloria
Meca durante una
reciente charla
brindada en
EXPOMEDICAL
organizada por
FECLIBA.

expoMedical

al de Productos Equipos

y Servicios para la Salud

madas de Capacitacion Hospitalaria

En la actualidad, ¢el paciente tiende a ser
mas exigente en cuanto a los servicios por
los que paga?

Totalmente. Hoy estos pacientes-clientes vie-
nen con una informacion adicional de su pato-
logia. Cuando estan frente al médico le deman-
dan “tal o cual” estudio porque ese paciente
previamente se metié en internet y leyé que
para su problema existe “determinada prac-
tica”. Esa virulizaciéon de los medios masivos

Federacion de Clinicas y Sanatorios
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4200 - Santiago del Estero
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genera que ese paciente incluso llegue a discu-
tirle al médico sobre su patologia.

Otra cuestiéon es que hay una parte de la pobla-
cibn que paga una cobertura y llegado el mo-
mento de opcionar por su servicio quiere “todo”.
Ademas es demandante porque abona un se-
guro de salud elevado y esta esperando utili-
zarlo. El seguro de salud, que deberia ser algo
que se utilice cuando realmente se necesita, es
usado por muchas personas porque lo estan
pagando. Existe un grupo poblacional -un tipo
de cliente- que de por si exige mas de lo que
exigia antes y que no esta dispuesto a esperar
ni siquiera media hora para que lo atiendan.

¢Cuales considera que son las causas
de esta falta de interés en la capacita-
cion del personal?

A veces parece que no es necesario capacitar
al personal y otras los directivos ni siquiera es-
tan enterados de las cosas que pasan porque
las situaciones se resuelven en otro nivel. Una
cosa es la vivencia del que esta en la trinchera
todo el dia atendiendo al publico. Los directi-
vOs se ocupan de otras cuestiones y es cierto
que en una institucion de salud hay que brindar
buena medicina y tener buenos profesionales,
pero también hay que retener a esos pacientes
que llegan.

¢ Puede ser que esto tenga que ver con que
la medicina siempre ha sido una profesion
conservadora y algo rigida en sus formas?

El médico tiene una estructura muy rigida por-
que si hay algo que no cambi6 es el funciona-
miento del cuerpo. Una apendicitis sigue sien-
do una apendicitis. Es una profesion estanca
en algunos aspectos, como ser el lenguaje.
Cuando un médico no puede bajar al llano y
explicarse claramente ante el paciente, el len-
guaje comienza a transformarse en una traba.
Existen estadisticas sobre qué opinan los pa-
cientes sobre el lenguaje médico: el 45% de los
pacientes no los entienden o entienden pero
no del todo. El médico todavia tiene mucho de
ancestral y con esta masificacion de la infor-
macién que menciondbamos hoy se encuentra
con otro tipo de paciente, que ya no es manso y
al que si les habla en una jerga que no entiende
seguramente le va a preguntar. Hoy el paciente
quiere informarse y busca resultados.

Siguiendo esta linea, ¢qué se entiende por
calidad en la atencién de la salud?

Las normas ISO hablan de que la calidad es la
percepcion —no la opinién- del cliente sobre lo
que es la calidad. Esta opinion final va a estar
basada en esa percepcion. En definitiva, quien
va a dar el juicio sobre la calidad del servicio no
son las normas ISO ni la categorizacion que le
dan a la institucion sino el propio cliente.

El paciente puede ingresar a un establecimien-



to en Recoleta, de Ultima generacion, pero no
sentirse comodo ni recibir un trato célido. No
hay que olvidarse que ese paciente-cliente bus-
ca contencién.

Siempre van a llegar enfermos a las institucio-
nes, el tema es como hacer para retenerlos una
vez que llegaron porque si no se los atiende
bien posiblemente no vuelvan.

Cuando el personal no esta bien capacitado empieza a desmoralizarse. Un empleado insatisfecho

genera un paciente-cliente insatisfecho.

¢Cuales son los principales beneficios que
encuentra una institucion que decide inver-
tir en la capacitacion del personal para me-
jorar la atencién?

Al contrario de lo que creen los directivos (“no
capacito porque ese empleado luego se me
va”), cuando el personal es capacitado se fideli-
za. El beneficio fundamental de la capacitacion
es la fidelizacion del personal. Si seguimos la
ecuacion de que “un empleado insatisfecho ge-
nera un cliente insatisfecho” entonces obtene-
mos la ecuacién contraria.

Para terminar, ¢ qué caracteristicas especia-
les tiene el manejo de la queja, muchas ve-
ces generadora de reclamos judiciales?

La queja es la expresion de insatisfaccion ante
un hecho sucedido. Ante la queja, ese pacien-
te-cliente lo que quiere es que, en el corto o
mediano plazo, se le dé una respuesta, ni si-
quiera una solucion.

En realidad el manejo de la queja tiene que ver
con “no llegar a la queja”. Si se capacita antes,
se disminuye el riesgo de que ocurra. Pero ante
la misma, tengo que darle a ese paciente la opor-
tunidad de que se manifieste. Si empezamos por
no generar la queja, mejor; una vez ocurrida el
tratamiento tiene que permitirle al paciente-cliente
expresar su insatisfaccion. APM

Oesde 18S8 un Phugr*esu Seguro..

-l

INAINANANA
EL PROGRESO
SEGUROS

El Progreso Seguras SAH.
Casa Central: Avda. Cordoba 2522 - C1120 RAU - Gudad de
Buenos Rires - Tel: 4961-3680 y lin. rot. - Fax: 4961-0B68
E-mail: info@elprogresoseguros.com.ar
Casa Matriz: Avda. Casey 93 - BB170 ARR - PIGUE - Prowv
de Buenos Aires - Tel 02323-472223 y lin. rot.
Fax: 02923-472046 - E-mail: pigue @elprogresoseguros.com.ar

ENTREVISTA




14

La proteccion de los derechos

personalisimos del

paciente en la ley

20.529 (Segunda Parte”)

Por Dres. Jorge Alfredo Meza y Juan Carlos Boragina. Abogados.

Directivas anticipadas

Ampliando el ambito especifico del citado prin-
cipio basal de “autodeterminacion”, la ley con-
sagra un instituto de suma trascendencia.

Nos referimos a las denominadas “directivas
anticipadas”, disponiendo al respecto el art. 6°
de la denominada ley de muerte digna -modifi-
catoria del articulo 11° de la ley 26.529- al dis-
poner que “Toda persona capaz mayor de edad
puede disponer directivas anticipadas sobre su
salud, pudiendo consentir o rechazar determi-
nados tratamientos médicos, preventivos o pa-
liativos y decisiones relativas a su salud. Las
directivas deberan ser aceptadas por el médi-
co a cargo, salvo las que impliquen desarro-
llar practicas eutanasicas, las que se tendran
como inexistentes”.

La declaracion de voluntad debera formalizarse
por escrito ante escribano publico o juzgados
de primera instancia, para lo cual se requerira
de la presencia de dos testigos. Dicha decla-
racion podra ser revocada en todo momento
por quien la manifesté. Es decir, que median-
te la consagracién de este instituto se habi-
lita a toda persona a manifestar su voluntad
anticipada en relacion a eventuales practicas
futuras, la que debera ser respetada cuando,
ya enfermo, no estuviera en condiciones de
extrovertir dicha decision.

Las citadas “directivas anticipadas” han sido
consecuentemente definidas como “Las de-
claraciones de voluntad efectuadas de manera
libre por una persona mayor de edad -compe-
tente en términos bioéticos y capaz en térmi-
nos juridicos-, mediante las cuales manifiesta
anticipadamente decisiones vinculadas a su
salud, sin necesidad de expresion de causa
alguna, las que deberan ser tenidas en cuenta
en el momento en que existan circunstancias
que no le permitan expresar personalmente di-
cha voluntad”.

El derecho ala autonomia de la voluntad se ma-
terializa entonces concretamente a través de la
emision de una Directiva Médica Anticipada. Se
trata de uno de los aspectos mas relevantes de
la ley, consagratorio de los denominados actos
de autoproteccion.

Es por ello que la consagracion normativa del de-
recho al suministro de una Directiva Médica An-
ticipada implica un importante avance para toda
la sociedad, en el camino hacia el respeto y la
valoracion concreta de la autonomia de la volun-
tad y de los derechos personalisimos en general.

MIRADA JURIDICA

Va de suyo que el articulo 11° de la ley establece
un limite al ejercicio del derecho a la autodeter-
minacion del paciente, cuando ello implique la
materializacion de practicas eutanasicas.

Las citadas directivas anticipadas consagradas
expresamente en esta ley encuentran su raiz
en la garantia tuitiva de la libertad individual,
consagrada en los arts. 19° de la Constitucion
Nacional y 75°, inciso 22 de nuestra Constitu-
cién Nacional, mediante el cual se otorga status
supra legal a los Tratados Internacionales so-
bre Derechos Humanos, en los cuales se en-
cuentra expresamente amparado el Derecho a
la Salud.

Asimismo, se reafirma el derecho de los meno-
res de edad a intervenir en la toma de decisiones
sobre su salud, conforme lo estatuye la Conven-
cion de los Derechos del Nifio. De tal modo, la
ley en vigencia ratifica el criterio de la moderna
doctrina en la materia, tendiente al ejercicio de la
autonomia progresiva de la voluntad.

Analizado precedentemente dicho instituto en
nuestra ley argentina, resulta necesario efec-
tuar un breve estudio de derecho comparado,
circunstancia que permitira observar que previo
a la sancion de la mencionada norma existen
diversos ordenamientos juridicos que ya han
incorporado de modo previo este instituto.

En tal direccion, cabe expresar que tanto en
Estados Unidos como en Espafia se han de-
sarrollado regulaciones legales, fundamental-
mente a nivel regional.

En tanto, la mayoria de los paises latinoame-
ricanos se encuentran atravesando un proce-
so de paulatina consagracion legislativa de
este derecho.

Puntualizando dicho criterio general, debe con-
siderarse que en América del Sur tiene parti-
cular trascendencia el aporte efectuado por la
Republica Oriental del Uruguay, mediante la
sancion de la ley “De Voluntad Anticipada”.

En dicha norma se establece un limite para la
emision de las directivas, determinandose que
corresponde su aplicaciéon solo cuando el pacien-
te sufra un cuadro irreversible, cronico y terminal.
Como se observa, se limita la operatividad de las
Directivas Anticipadas a los casos de enfermeda-
des terminales, incurables o irreversibles.
Oportunamente, la Ley Peruana de Salud
N° 26.842 del ano 1997 consagrd el derecho
de los pacientes a rechazar un tratamiento meé-
dico o quirlrgico. Por su parte, en los Estados
Unidos se han dictado a lo largo de los Gltimos
anos diferentes regulaciones en relaciéon a las



denominadas “Advance Directives”. Por ejem-
plo, la “Alabama’s Natural Death Act” del afo
1997. Dicho cuerpo normativo comprende dos
supuestos diferentes: ElI denominado “living
will”, por el cual una persona prevé disposicio-
nes anticipadas respecto al cuidado de su sa-
lud, indicando la aceptacion o rechazo de trata-
mientos médicos para el caso en que llegara a
padecer en el futuro una enfermedad terminal
y estuviera por tal razon imposibilitado de ex-
presar su voluntad. A su vez incorpora el de-
nominado “durable power of attorney for health
care”, mediante el cual se permite designar a
un representante para que, en caso de inhabili-
dad personal, adopte en su nombre decisiones
concernientes a su salud.

Dentro del derecho europeo debe considerarse
que el 4 de abril de 1997 el Consejo de Europa
aprobo el primer instrumento juridico con alcan-
ce internacional de caracter vinculante para los
paises integrantes de la entonces Comunidad.
El mismo, en su articulo 9°, establecia que: “Se-
ran tomados en consideracion los deseos expre-
sados anteriormente con respecto a una interven-
cién médica por un paciente que, en el momento
de la intervencion, no se encuentre en situacion
de expresar su voluntad”.

Por ultimo, cabe manifestar que en Espafa,
la Comunidad Auténoma de Catalufia dict6 en
diciembre de 2000 la Ley N° 21 sobre “Los
derechos de informacidén concernientes a la
salud y la autonomia del paciente y la docu-
mentacion clinica”. En virtud de dichas dispo-
siciones, el “testamento vital” adquiri6 estatus
legal en la region.

Andalucia, por su parte, aprob6 en el afo
20083, la Ley N° 5 estableciendo que “se en-
tiende por declaracién de voluntad vital antici-
pada la manifestacion escrita, hecha para ser
incorporada al Registro que esta ley crea, por
una persona capaz que consciente y libre-
mente expresa las opciones e instrucciones
que deben respetarse en la asistencia sani-
taria, que reciba en el caso de que concurran
circunstancias clinicas en las cuales no pue-
da expresar personalmente su voluntad”.

En segundo término, como derivado légico del
principio basal antes mencionado, la ley 26.526
establece la posibilidad de revocar la decision
-anticipada o no- del paciente o de su repre-
sentante, debiéndose en tal caso dejarse ex-
presa constancia en la historia clinica.

Proteccion de la privacidad

Tal lo expuesto precedentemente, la proteccion
de la intimidad -consagrada de modo genérico
en la Constitucion Nacional y en el Cédigo Civil-
ha sido expresamente incorporada dentro de la
enunciacion general de derechos del paciente
(art. 2 de la ley 26.526). La proteccion puntual
de dicha garantia se desarrolla, en la practica,
a través de dos institutos puntuales:

La obligacion de guardar el secreto profesional.
Dicho deber se encuentra ya genéricamente
impuesto a los profesionales de la salud en
el ya citado articulo 1198 del Cédigo Civil y, a
su vez especificamente, en el art. 11 de la ley
17.132, regulatoria del ejercicio de la medicina
en el ambito de la ciudad de Buenos Aires y
Territorios Nacionales.

Este precepto reza: “Todo aquello que llegare
a conocimiento de las personas cuya actividad
se reglamenta en la presente ley, con motivo
0 en razdn de su ejercicio, no podra darse a
conocer, salvo los casos que otras leyes asi lo
determinen o cuando se trate de evitar un mal
mayor y sin perjuicio de lo previsto en el Codigo
Penal sino a instituciones, sociedades, revistas
o publicaciones cientificas, prohibiéndose faci-
litarlo o utilizarlo con fines de propaganda, pu-
blicidad, lucro o beneficio personal.”

El respeto a la intimidad del paciente a tra-
vés del secreto profesional impuesto a los
prestadores de salud ha tenido en nuestro
pais un criterio amplisimo, privilegidndose
el cumplimiento de dicho deber al prestador,
aun mediando conflicto entre dicha obligacion
y la que también se les impone en cuanto a
denunciar los delitos que conozca durante su
actividad (art. 177 inc. 1 del Cédigo de Proce-
dimientos Penales de la Nacion).

MIRADA JURIDICA
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El restante aspecto relativo a la proteccién
de la privacidad se refiere a las disposicio-
nes inherentes a la historia clinica.

El art. 12 de la ley 26.529 define a la misma
como “el documento obligatorio, cronolégico,
foliado y completo, en el que conste toda ac-
tuacion realizada al paciente por profesionales
y auxiliares de la salud”.

Sentado ello cabe manifestar que una de las
novedades que incorpora el legislador a través
del texto de la norma, radica en determinar la
propiedad de la historia clinica. A ese respecto,
siempre teniendo en mira el principio rector de
proteccion a la privacidad del paciente, el art. 14
de dicho cuerpo normativo establece que “Es
éste quien resulta titular de la historia clinica,
debiéndosele entregar copia autenticada de la
misma a su simple requerimiento”.

de la misma en el modo y forma que determine
la reglamentacion.

Complementariamente, se estatuye en el art.
13 que “La historia clinica puede confeccio-
narse en soporte magnético siempre que se
arbitren todos los medios que aseguren la
preservacion de su integridad, autenticidad,
inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabili-
dad de los datos contenidos en la misma en
tiempo y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso
de accesos restringidos con claves de identi-
ficacion, medios no re-escribibles de almace-
namiento, control de modificacion de campos
o cualquier otra técnica idonea para asegurar
su integridad”.

Como corolario de la serie de deberes que se
imponen a los prestadores del servicio de sa-
lud en relacion con el respeto de los derechos

El legislador a colocado al paciente en el centro de la escena, privilegiando la proteccion de los
derechos personalisimos inherentes a la vida, salud, autonomia de la voluntad y privacidad.

En caso de negativa, demora o silencio, el pa-
ciente se encuentra legitimado para interponer
la accién directa de “habeas data” (art. 43, pa-
rrafo tercero de la Constitucién Nacional y ley
25.326) a fin de asegurar el acceso y obten-
cién de aquella. A dicha accién se le imprimira
el modo de proceso que en cada jurisdiccion
resulte mas apto y rapido, hallandose el accio-
nante exento del pago de los gastos de justicia.
Asuvez, en la misma direccion se establece en
el art 18 que “La historia clinica es inviolable.
Los establecimientos asistenciales publicos o
privados y los profesionales de la salud, en su
calidad de titulares de consultorios privados,
tienen a su cargo su guarda y custodia, asu-
miendo el caracter de depositarios de aquella,
debiendo instrumentar los medios y recursos
necesarios a fin de evitar el acceso a la infor-
macion contenida en ella por personas no au-
torizadas. A los depositarios les son extensivas
y aplicables las disposiciones que en materia
contractual se establecen en el Libro Il, Sec-
cion Ill, del Titulo XV del Codigo Civil -“Del de-
posito”™ y normas concordantes. La obligacion
impuesta en el parrafo precedente debe regir
durante el plazo minimo de diez (10) afios de
prescripcion liberatoria de la responsabilidad
contractual. Dicho plazo se computa desde la
Gltima actuacion registrada en la historia clini-
cay vencido el mismo, el depositario dispondra

del paciente antes expuestos, la legislacion
especifica dispone que el cumplimiento de las
normas en ella previstas exonera a los mismos
de toda responsabilidad civil y penal.

En sintesis, como se puede apreciar del pro-
pio texto de las leyes recientemente promulga-
das el legislador ha colocado al paciente en
el centro de la escena, privilegiando la protec-
cion de los derechos personalisimos inheren-
tes a la vida, salud, autonomia de la voluntad
y privacidad.

A tal efecto ha establecido una serie de normas
puntuales a través de las cuales desarrolla por-
menorizadamente dicha tutela, en consonancia
con lo que ya en general estatuye nuestra consti-
tucion nacional y el cédigo civil vigente. APM

(*) Para acceder a la primera parte del presente trabajo
ingrese a la edicion N° 34 de Argentina Praxis Médica en
www.lamutual.org.ar

Asociacion de Clinicas
¥y Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300
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La Mutual llevo a cabo un nuevo
Seminario para las clinicas de Salta

y Jujuy

La Asociaciéon Mutual Argentina Salud y Res-
ponsabilidad Profesional organiz6 un nuevo
SEMINARIO TALLER DE PREVENCION Y
GESTION DE RISEGOS MEDICO LEGALES
en la provincia de Salta.

La actividad tuvo lugar el pasado 12 de julio en
el Salén Auditérium de la Asociacion de Clini-
cas y Sanatorios de Salta y conté con una nu-
trida concurrencia, integrada por Directores,
Gerentes, Asesores Legales y Profesionales
Médicos de instituciones asociadas a la Enti-
dad, tanto de la de la provincia anfitriona como
de Jujuy, quienes plantearon diferentes inquie-
tudes y participaron activamente de la propues-
ta de trabajo.

El eje central del encuentro fue la presentacion
del nuevo libro editado por La Mutual titulado
“GESTION DE RIESGOS MEDICOS LEGA-
LES-Procedimientos y recomendaciones. Mar-
co Juridico”. El Dr. Rafael Acevedo, autor de la
obra y Gerente Legal y Técnico de la Entidad,
hizo un recorrido conceptual y practico de los
principales temas abordados por el trabajo, el
cual fue recibido con grandes expectativas por
el publico presente.

El libro ofrece, entre otros, herramientas para
minimizar los riesgos médico legales que invo-
lucra la actividad sanitaria, reducir los dafnos
producidos por incidentes o eventos adversos,
optimizar la relacion con el paciente, y evitar
reclamaciones. Cabe mencionar que no sbélo
aborda aspectos juridicos, tales como el valor
probatorio de la historia clinica o el deber de
informacién para con el paciente; sino también
aspectos vinculados a cdmo debe desarrollarse
la actividad para el cuidado de la salud en or-
den a reducir los factores de riesgo de judiciali-
zacioén del acto médico.

“GESTION DE RIESGOS MEDICOS LEGALES
-Procedimientos y recomendaciones. Marco Ju-
ridico” se suma a una serie de trabajos ya edita-
dos por La Mutual, entre los que se destacan: “EL
ERROR MEDICO. Andlisis de sus implicancias
juridicas, econémicas y asistenciales”; “Nuevos
Consentimientos Informados segun Ley 26.529”;
y el “Manual de Procedimientos para la Gestion
del Riesgo Médico Legal”. APM

Los Dres. Alberto
Briones (Presidente
de Acllisa Salta)

y Emilio Ormefio
Jjunto al Dr. Rafael
Acevedo y el Sr.
Fabian Campi de
La Mutual.

La revista lider del Sector Salud

La revtsto de sshat vy colidad de vide

www.revistamedicos.com.ar

@& Medicina Global

1COS

Tél.: 4362-2024

ACTIVIDADES DE LA MUTUAL

17



:POR QUE TENEMOS HIJOS?

Nos han hecho creer que cuando deci-

dimos tener hijos es siempre “por amor”. : Tani
Mario Sebastiani pone en duda este lu- Marlo SebaStlanl
gar comun y asegura que, detras de esa

frase repetida hasta el cansancio, se

esconden realidades diferentes: “se me

pasa el cuarto de hora”, “fue un acciden- = 4

te”, “hasta no tener el varbn mi marido "Por que

no para”, “pierdo a mi pareja”, “me corre tenemos

el reloj biolégico”, “no quiero quedarme L
Autor: Dr. Mario sola”s, ¢ Por qué tenemos hijos? propone
Sebastiani (%) un recorrido por la historia, los prejuicios
Editorial Paidds y mandatos sociales que nos permite re-

flexionar y resignificar nuestras decisio-

nes para que la paternidad y la materni-

dad, lejos de una imposicién, sean algo

deseado y elegido.

(*) Mario Sebastiani es doctor en medicina por la Universidad de Buenos Aires y profesor adjunto
del Departamento de Tocoginecologia del Instituto Universitario de la Escuela de Medicina del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Actualmente se desemperfia como medico obstetra del Hospital
Italiano. En nuestro fondo editorial ha publicado: Embarazo ¢;dulce espera?, Claroscuros del
embarazo, el parto y el puerperio y Lo que nadie te contd del embarazo y del posparto.

Obra Social del Personal
de la Construccion Sa I Ud

SIEMPRE AL SERVICIO DE SUS AFILIADOS

OSPECON

CENTRO MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
CEMAP RIO GALLEGOS — SANTA CRUZ SUR

ALCORTA N2 130-RIO GALLEGOS$-SANTA CRUZ
TEL.: 02966-432050 | 426058 E-MAIL: medzsdoPuocra.org
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P O

- INSTITUTO
I 4 SUPERIOR
EN SALUD

Establecimientos de la Provincia de Buenos Alres

Inscripcion
Ciclo Lectivo 2013

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA PROFESIONAL
1 ano 3 anos

Amplia salida laboral Practicas Profesionales
Pasantias Rentadas

Informes e inscripcion

Av. 7 N. 532 - La Plata, de 8 a 16 hs.
Tel. (0221) 412-9100 int. 169 - instituto@fecliba.org.ar

ANTICIPO 2013

CURSOS FOCALIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES DE LA RED FECLIBA.

ADMISION Y SECRETARIA DE PISO
FACTURACION DE PRESTACIONES NIVEL 1 Y I

INFORMES Y CONSULTAS
relacionesinstitucionales@fecliba.org.ar



Gestidon de riesgos médico legales:

Procedimientos y recomendaciones. Marco juridico.

Entre otros temas se desarrollan los
siguientes:

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

e El deber de informacién a la luz de la ley 26.529.
* Respuestas a las preguntas mas frecuentes.
e Rechazo terapéutico y abandono de tratamiento.

¢ Errores mas frecuentes.

e Recomendaciones para una buena gestion de
historias clinicas. ;

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

® Procedimientos y recomendaciones.
e Andlisis de situaciones especiales.

e Prevencion de infecciones nosocomiales.

e Quemaduras por uso de electrobisturi.

¢ Prevencion y gestion de caidas.

e Cirugia Seguray la Resolucién 28/2012 del MSN.

e El valor de identificar y comunicar incidentes y
eventos adversos.

e Actos médicos judicializados: qué y cémo
informar.

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
PROMOCIONES ESPECIALES

PUBLICACION DE LA MUTUAL



