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Buenos dias. Una vez mas en este pais hermano del nuestro por muchos afios
diria yo y por siglos tal vez. Desde luego con el agradecimiento sincero no sélo
del propio sino también en representacion de la Asociacién Chilena de Derecho
Sanitario en Iberoamérica que me han encargo de darle un saludo fraterno tanto
a CONAMED como a sus miembros y esperamos incluso en unos momentos
mas, integrarlos a esta Asociacion Iberoamericana la cual hemos estado configu-
rando y constituyendo desde hace algunos afios.

Indudablemente que es un agrado para mi estar con ustedes en esta hermosa
ciudad que nos ha mostrado un distinguido colega anoche, también en partes
gue no conociamos. Quiero hacer llegar nuestro agradecimiento a todos nues-
tros amigos de CONAMED en la persona de su Director y Comisionado el Doc-
tor Tena Tamayo Y no seria justo dejar de agradecer al Director de este magnifico
Instituto de Rehabilitacion el Doctor Ibarra. Indudablemente nos ha acogido en
sus estructuras y con su logistica.

Nosotros hemos escuchado la magnifica intervencion de nuestro predecesor
el Profesor Espafiol. Sus ideas son muchas de espiritualidad en el futuro y ojala
sean de préctica. Yo los llevaré al presente, no quiero desilusionarlos, no les traigo
soluciones. Les quiero decir con qué contamos, qué es el Derecho Sanitario,
hasta donde afecta. No solamente a la profesion médica sino a todos los vincula-
dos con el acto médico. Decia Ledn, ya no estamos ante la medicina paternalista,
evidente, yo agrego Magallén: “basta con el titulo de profesionalidad del médico
para saber que lo est4 haciendo bien”. Ya no es asi, indudablemente la medicina
ha modificado no sélo su estilo, su gestién, su vinculacion con el medio sino que
también se han agregado otras profesiones que surgen ahora en la modernidad.
Por eso no hablamos de Derecho Médico, hablamos de Derecho Sanitario, y esto
no es agua potable, ni alcantarillado como en algunos paises como el mio, se
confunden. No es asi; este agente sanitario, como preferimos llamarlo es el que
tiene una relacién, una vinculacion con lo que también denominamos genérica-
mente acto médico. Ese acto médico donde participan no solo el médico, enfer-
meras, paramédicos tal vez algin administrativo relacionado y por sobre todo
esto, ademas, instituciones que estan luchando dentro de la gestion sanitaria de
un pais.

Hemos preparado una especie de vinculacion trascendente entre la biologia y
el derecho. Esto yo lo he visto hace muchos afios en la docencia de la medicina
legal que hago, desde hace mas de 30 afios en la Universidad de Chile. La norma
médico-legal demuestra su existencia al interior de las comunidades organizadas
desde milenios, si bien en sus primeras épocas con la rudeza que genera la
ignorancia en la resolucién del conflicto médico. Con el transcurrir de las épocas
se busca la equivalencia entre la responsabilidad del especialista que ejecut6 la
accion y las de nocién en sus conclusiones considerando el dafio. Ahora, es el
riesgo que conlleva el caso, la ejecucion de la accion médica. Se transita desde
una clara ley del Talién, el conocido ojo por ojo, diente por diente. Acuérdense
del ejemplo de los papiros, del alto imperio donde el médico que dejaba ciego al
hombre que solamente tenia vision en un 0jo, le sacaban los ojos a él y también
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lo dejaban ciego. Se transita de esta manera en el transcurso de los siglos y la
responsabilidad objetiva, puray simple, el dafio por el hecho del interveniente en
el acto médico, va dejando paso a la idea de obtener una responsabilidad con
equivalencia entre la accion del realizador y el dafio con significacién de su grave-
dad especifica en la intervencion que afecté a otro.

Maés adelante el conocimiento del hombre en su estructura fisica y funcional
lleva entonces a pensar que el médico ejercita su funcién en beneficio de la
persona humana lo que posee una estructura y particularidades que presentan
muchas veces elementos impredecibles con respecto a la gestion que realiza.
Surge aqui el pensamiento que coloca al médico en una situacion de beneficio y
altruismo que lo distinguen, el que pasa a tomar una posicién de salvador y
sanador del enfermo. La medicina paternalista, a la cual debe estar agradecido él
mismo y obligado a ese agradecimiento con la accion beneficiosa que realiza
para él aun cuando debido a la insuficiencia de medios y de conocimiento, no
consigue el objetivo perseguido. Aparece asi la peritacion médico-legal que hoy
también realiza CONAMED, que debera ampliar sus recursos y propios elemen-
tos de investigacion metodoldgica para asi poder llegar en definitiva a la conclu-
sidn que determinara si dicho acto fue el que origind finalmente el dafio al paciente
0 usuario del mismo. Como ven ya no estoy hablando de paciente, hablo de
paciente o usuario ¢Por qué? Porque este vinculo familiar paternal, repito e intimo
entre médico y paciente se ha destruido, ya no existe. Aca existe la intervencién
del instituto en nuestro pais el INSALUD de Espafia, existe la interconsulta, exis-
ten los avances tecnoldgicos que nos van apartando en esa relacién primordial
entre paciente y médico tratante. Como sabemos, la pericia forense como expre-
sién préctica de la medicina legal busca en su desarrollo encontrar la certeza
pericial. Certeza pericial que es un conjunto de motivos que van a determinar
una solucidn. Eso es lo que llamamos certeza pericial. Por Dios que es dificil hoy
en dia llegar a eso por un perito forense que indudablemente tendrad que
introducirse en la especialidad médica, lo que llamamos en género Lex Artis, en
la gestién del médico como también en otras, la Lex Artis Ad Hoc como se le
llamo al principio en Espafia y hoy la domina la literatura del Derecho Sanitario,
es consecuente con los medios, con las disposiciones del medio que el médico
tuvo que tomar en cuenta en el momento de su decisién en el ejercicio de la
accion de acto médico que lleva adelante. Esta primitiva medicina legal del codi-
go de Hammurabi y no quiero ir a los Etruscos, obviamente. Basta considerar lo
que decia el libro de la Biblia, por ejemplo, cuando sefalaba las impurezas y la
impureza de la mujer y en esos casos confundia una funcién absolutamente
normal como es la menstruacién de la mujer con una patologia. Ha ido variando
en el tiempo. En defensa de intereses tan preciados como son la salud y obvia-
mente la propia vida del paciente que tratamos. En cuando a la medicina clinica,
la medicina como ciencia en su relacion con la medicina legal a la cual nos refe-
rifamos recién, se hace evidente sefialar que siempre la norma médico legal ird
acompafiada del fundamento biol6gico-médico que es un substrato indispensa-
ble para la conclusién juridica de aquélla.
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Cuando determinamos en Chile en el Codigo Civil y la mayoria de nuestros
Cadigos Civiles tienen un fundamento en los Cédigos Napolednicos, en las 7 parti-
das, en el fuero Justo Espafiol de esa época, sencillamente veremos cdmo se deter-
mina un periodo de embarazo, seguramente como en el nuestro del siglo antepasado
1855, data el Cdadigo Civil Chileno, sencillamente el periodo de embarazo era entre
180 y 360, no 271, 272 dias que entendemos que hoy en dia dura.

Sin embargo, este sustrato bioldégico que esta inserto en esa norma juridica no
es para conocer eso, eso lo conociamos. A lo que nos lleva es a una resolucion
juridica, al decir, la norma médico legal a la cual me refiero que se entienden hijos
nacidos de ese matrimonio, los que una vez considerada la fecundacion en este
lapso posterior, nacieron. En otras palabras, estabamos viendo la legitimidad del
hijo y no la determinacion de un periodo o proceso de embarazo de una muijer.

Aun cuando debemos sefialar las grandes diferencias que hoy dia observamos
de aquella medicina hipocratica de accién privada entre individuos y la actual
medicina contemporanea que constituye la expresion de un servicio particular y
social, se distingue en todo caso entre el derecho-obligacion y el derecho de ver.

Siendo el primero parte integrante de lo que denominamos Lex Artis, en tanto
al segundo, es conducta ética que también debe cumplir el profesional de la
salud en su ejercicio.

En esta amalgama de elementos finalmente entrelazados que aportan la me-
dicinay el derecho, surge el Derecho Sanitario, para indicar cuéles son los valores
en que se apoya la defensa del paciente respecto del agente sanitario; esto es, en
su correspondiente individualidad y autonomia como receptor del trato médico,
su libertad de eleccion en el efecto natural de esa autonomia de decisién, como
lo indica certeramente la carta de los Derechos del Paciente de la Asociacion
Médico Americana ¢Saben desde cuando? Desde 1973. Como la Declaracién de
los Derechos del Paciente en la actualidad contemporanea. Nada hay nuevo so-
bre el horizonte. Si esto se esta viendo desde hace mucho afios. Lo que pasaba
era que habia que estructurar y constituir la norma que pudiera regular esta
causa.

Todo ello estructura la profusa normativa que constituye hoy el denominado
Derecho Sanitario como conjunto de leyes, reglamentos y normas éticas que
tiene a la primitiva deontologia médica como necesario marco que encuadra el
ejercicio de los profesionales de la salud, especialmente de los médicos.

No obstante, queremos agregar que el Derecho como instrumento de equili-
brio indispensable en toda sociedad también es llamado a velar por los valores y
principios que consagra la norma legal y que son parte constituyente del ejercicio
profesional del agente sanitario.

De ahi entonces que el Derecho Sanitario pueda también exigir al paciente el
cumplimiento de sus obligaciones como tal, considerando la angustia moral de
quien juega su prestigio y honor profesional cuando toma a su cargo el riesgo
que significa la sanidad del paciente y muchas veces su vida. Dificil resulta obte-
ner siempre en materia de salud, la concurrencia conjunta de los 3 elementos
que constituyen el paradigma en la atencion del enfermo. ;Cuales son? Y asi lo
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entendemos, la calidad de su atencion, la equidad en su trato y finalmente la
satisfaccion otorgada por un sistema de salud que lo considera como acreedor de
todos los beneficios que pueda otorgarle. No como un simple usuario al cual se
le presta un servicio por obligacion legal o reglamentaria sino como un deber
ético de toda sociedad organizada. Esto evidentemente no es responsabilidad del
profesional como la justicia en ciertos casos, asi lo he entendido.

Escuchamos con estupefaccion como la biologia y en especial la medicina
contemporanea han sido campo de progresos y descubrimientos sorpresivos,
impredecibles, seguiin deciamos que con el descubrimiento y creacién de nuevas
técnicas afines, abre nuevos campos de reflexion y estudio, lo que da lugar asi
mismo, a diversos puntos de referencia éticos, morales y obviamente juridicos.

Se rebasa asi el campo de accién de los primitivos limites de esta ciencia
madre, abarcando cuestiones tan diversas como la fecundacién artificiosa, no
artificial, el acto eutanasico, no la eutanasia. La investigacion genética tanto en la
investigacion criminalistica y parental como también en aspectos de la medicina
predictiva y su incidencia en el derecho, en la especialidad del mismo aparente-
mente ajenas, como son las relativas al Derecho Comercial y el Derecho Laboral.

En fin, otras, sobre el transplante de 6rganos y tejidos conducentes a prolon-
gar la vida y que incluso cuestionan la muerte y esto a tal punto que ya resulta a
veces dificil determinar, esta Ultima cuando en un organismo auln prevalecen
ciertas funciones fundamentales en su ejercicio y no obstante a ese individuo se
le declara muerto. Es el caso de la muerte cerebral contenido en nuestro Cédigo
Sanitario después de configurarlo en una ley especial en el afio 1982 con su
correspondiente reglamento y en donde evidentemente existe un
condicionamiento tecnoldgico clinico para determinar esta resolucion en donde
participan médicos especialistas, neurocirujanos, neurélogos. Bastante dificil.

En nuestra infancia bastaba una vela y un espejo para saber si una persona
habia muerto. Hoy dia ya eso, evidentemente, no es suficiente. La pluralidad de
cuestiones en juego, como asi mismo la aplicacién préactica de estos conocimien-
tos en la investigacion biotecnoldgica implica y requiere necesariamente de un
analisis integral que corresponda a los enfoques plurales, multioperativos que de
diversos puntos de vista, involucran dicha gestién en la consecucion de sus obje-
tivos. ES necesario por tanto obtener un contexto en este sentido que observa-
maos indispensable, el que pueda responder al equilibrio que rige la vida del ser
humano, la que corre el riesgo de destruirse cuando se interfiere y modifica su
propia naturaleza. Es por esto que una visién simplista de esta materia, parcial,
respecto de algunos o ciertos objetivos como podria ser exclusivamente una
visién bioldgica, aln en esta materia, deja fuera de la discusién entre otros, el
necesario andlisis juridico que debe intervenir en defensa del equilibrio que se
busca socialmente. En la forma pluridisciplinaria de encontrar valores que regulen la
conducta del agente sanitario en general y del investigador en particular, se podra
asi obtener en definitiva una disposicion respetuosa hacia el sujeto humano.
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En nuestra modesta opinion, ésta parece ser la manera de otorgar beneficios
al individuo humano y por ende a la sociedad que integra respecto de estas
materias, respecto de estos nuevos conocimientos tecnoldgicos y cientificos.

Por otra parte al procederse en esta forma simplista como se observa en algu-
na legislacion sobre esta materia y nos da un excelente ejemplo nuestro predece-
sor, ya por error o desconocimiento serd imposible obtener esa solucion integral
que corresponda a lo querido por el grupo social ya que cuando se trata de
decidir sobre cuestiones de esta naturaleza incluso mal entendidas y peor expli-
cadas que adn no consiguen concierto en la opinién de los cientificos; forzoso es
incluir lo insuficiente que puede ser la exclusiva voluntad y opinién al respecto ya
sea de representantes politicos, de grupos de poder o por ultimo de la opinién
unilateral de algunos cientificos. Desconocer por tanto, la trascendencia social
que tiene la decisidon en estas cuestiones conlleva el riesgo de producir leyes
imprecisas en su texto y deficitarias en su contenido, lo estamos viendo en la
préactica.

No hay que buscar entonces en ciertas ideas confesionales, la causa impeditiva
para la investigacién cientifica sino mas bien en los riesgos ciertos del posible
abuso en esta manipulacion que sin lugar a dudas importan un serio riesgo
social. Tampoco busquemos esta impedicion en rectas aplicaciones terapéuticas,
preocupacién ésta ademas que es compartida y aceptada por la ensefianza ético-
moral de la mayoria de las confesiones religiosas.

Se ha dado entonces un gran salto en esa primitiva medicina que si bien
perseguia el objetivo ético de sanar, no estaba a su alcance en la realidad de sus
posibilidades, la curacion de las enfermedades y patologia de todo tipo que se
presentaban en aquella época antigua, incluso mas, éstas se confundian con
funciones normales en el ser humano. Sin embargo, en toda esta problematica
de atencién del médico, lo que estaba ausente era el elemento riesgo que involucra
todo acto de responsabilidad sanitaria. Toda vez que siempre existe un riesgo
que incide o pueda dar origen a la culpa del agente de la salud. La frase pero no
por menos valedera de que la medicina no puede juzgarse por sus resultados;
indudablemente que es valedera; sin embargo, es por eso que también trascien-
de hoy dia, esa Lex Artis Ad Hoc, ya que no solamente se exige al médico su
conocimiento, simple Lex Artis, también se le exige tenga conocimientos, consi-
deracion y condicionamiento, modalidad en su caso para el acto médico, en
relacion al medio, en relacion a la instrumentalizacion con el cual debe operar.

Imaginense ustedes lo que significa hoy dia un tratamiento mediante radia-
cion, un tratamiento oncoldgico y vamos a ponerlo aca en mayoria de varones,
un tratamiento oncoldgico prostatico, del cual se dice nadie esta libre en un mo-
mento determinado, ya sea por esta razén o por hiperplasia de la prostata pero
en fin, veamos esto. Hoy dia ese tratamiento se hace mediante dos puntos de
ejecucion, 4 puntos de ejecucion de la radiacién, 7 puntos de ejecucion de la
radiacion mediante indudablemente una instrumentalizacion altamente tecnificada
con camilla neumatica con el objeto de centrar al paciente, etc. Y esto quién lo
dirige, en esta pieza hermética porque es radiacion. Esto lo dirige un paramédico,
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lo dirige un paramédico y obviamente que va a salir en el momento preciso de
esa pieza también.

¢Y quién sigue dirigiendo? Eso lo dirige otro tecndlogo médico que esta detras
de un computador y que va suministrando los debidos “grades”, ustedes lo cono-
cen como medida de radiacién que debe aplicarse en cada caso de acuerdo con
la topografia anatdmica de ese paciente. Como ustedes ven ¢a quién culpamos
en ese caso? al paramédico, al médico o dos especialistas tecnolégicos que estan
detrés de la computadora, al médico tratante que determind y diagnosticé los
“grades” en cada caso, a aquel técnico que levanto el relieve topografico anatémi-
co de esa persona. Se fijan ustedes, ya no es tan facil responsabilizar a alguien en
cuanto al dafio producido por un acto médico. Hoy apreciamos dicha responsa-
bilidad especialmente cuando no se consideran los riesgos previsibles en el acto
gue se ejecuta o bien no se cumple con sus formalidades indispensables en el
caso que reglamenta la Lex Artis de dicho profesional. Por tal raz6n su problema-
tica deberé estudiarse conforme a ese riesgo que en su ejecucion tome el agente
meédico sobre si.

De esta manera debera determinarse si dicho riesgo es usual y ordinario o
bien es inusual o extraordinario. Se argumenta entonces que cuando los factores
ordinarios son naturales de la accién sanitaria considerada en amplitud, son alte-
rados contra la Lex Artis, se desencadena la acuciosa fiscalizacion posterior que
fundamenta ordinariamente la teoria objetiva del riesgo al crearse una situacion
de peligro que aproxima al paciente a una consecuencia dafiosa para él. Se
agrega a estas ideas, en la que participan la mayoria de los autores, que como
atenuacion de dicha responsabilidad, sino de la culpa que conlleva el acto, se
observara necesariamente el cumplimiento de los requisitos que conforman esos
conocimientos y la respectiva reglamentacion sanitaria y que incluye preferente-
mente los derechos de los pacientes y las obligaciones del agente sanitario res-
ponsable del acto en su caso. Nunca mas acertado y ustedes lo perdonaran pero
lo deben conocer, aquel aforismo dirigido al médico, si bien no exento de cierta
ironia, el cual sefiala: la vida es breve, el arte extenso, la ocasién fugaz, la expe-
riencia insegura y el juicio dificil. Asi también los fundamentos éticos en el actuar
del agente y me refiero al agente sanitario, generalizando todos aquellos vincula-
dos al acto médico, indican la necesaria consideracion a la dignidad de la persona
humana teniendo presente la condicion plural del hombre en relacion a la crea-
cién y generacion en el origen de cada persona.

Por otra parte, la ética nos hace ver que el conocimiento cientifico debe tener
sus limites, asi como también un sentido y fines que no pueden ser otros que de
beneficio para la humanidad. Se afirma a este respecto que el desarrollo cientifico
se ha producido més debido a la audacia con que ha sido usada la ciencia para
intervenir en la vida humana y aca se dio ejemplo de un distinguido autor que lo
vemos cambiando de posiciones los Ultimos tiempos y menos se dice por los
descubrimientos en la investigacion que avanza. De ahi que se afirme que la
conciencia de la libertad en su desempefio con los alcances que hoy en dia
observamos en el mundo cientifico, enfrenta al hombre con la cuestién de su
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responsabilidad, es por tanto una responsabilidad decisiva y directa de nuestra
propia accion libre, afirmandose que estas cuestiones a las que nos enfrentamos
son nuevas, sin referencias convencionales, por lo que el hombre, el cientifico
debera otorgarle entonces su debida dimension ética. Observamos que es nece-
sario a este respecto sacar una consecuencia en esta materia que afecta al hom-
bre en su ser, en su humanidad; es por esto que la divergencia u oposicién sobre
ello no podra ser admitida sin abdicar de nuestra condicion humana.

Debemos cuidar de no caer en una especie de utilitarismo, se decia, en que
s6lo se esta en los efectos que el acto produce en la marcha del mundo para
determinar la bondad o malicia que dicha accion tiene o pueda producir.

Sabemos que en la ejecucién médica siempre existe una imbricada malla de
obligaciones de diversos orbes y naturaleza que si bien, relacionadas dentro del
efecto causal del acto médico, no siempre y necesariamente responde a la volun-
tad de iniciativa del profesional que lo ejecuta. El porqué de estos aspectos los
encontramos en el hecho de que en la ciencia médica casi siempre influyen
factores y variables imprevisibles e impredecibles como deciamos recién y segin
se advierte en el acto médico, lo que da origen a dudas sobre la causa determi-
nante del dafio producido con motivo del acto o accidn ejecutada, es un poco el
ejemplo que yo les daba, determinar quién es el responsable de haber producido
una mayor radiacion en determinados 6rganos que en definitiva ha dado como
fundamento el dafio que se reclama.

Esto nos lleva como consecuencia directa inmediata a la necesidad de investi-
gar el elemento causal o desencadenante de dicho acto. Para alla va el derecho
hasta el punto que hoy en dia se habla de un derecho de dafios, ni siquiera de un
derecho de riesgo. Cuya relacién con el resultado negativo obtenido servira para
establecer en definitiva aquellas circunstancias imprevisibles o impredecibles que
concurrieron en él y que rompieron la debida y I6gica derivacién causal del
mismo. Aqui es donde aparece el derecho médico hoy, Derecho Sanitario en
toda su vital existencia, su organicidad y precepto son los que nos llevaran a la
investigacion sobre la prevencién y el justo condicionamiento de ejecucion del
acto para determinar si éste se ejecutdé conforme a reglamentacion técnica y
normativa aplicada a la Lex Artis Ad Hoc y de acuerdo a la Lex Artis profesional
del agente sanitario.

Asi debemos llegar a la conclusion que la culpa médica y ya estamos hablando
de un derecho subjetivo, culpa médica, como cualquier otra, representa una falta
de diligencia y previsién en la ejecucion del acto médico, surgiendo entonces el
problema cuando se trata de concretar dénde se produjo la falta, o bien poder
determinar que el agente sanitario debi6 proveer aquello que al tenerlo en cuen-
ta fue lo que en definitiva produjo el dafio a su paciente.

Desde una perspectiva distinta respecto del Derecho primitivo sobre estas
cuestiones y que no entendia la nocion de culpa y sélo observaba la produccion
de un resultado dafioso, culpa objetiva, se denomina hoy en dia para hacer efec-
tiva la responsabilidad del causante del mismo. Hoy por el contrario se aprecian
en la evolucién de estos conceptos nuevas orientaciones en Derecho y las obliga-
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ciones de los involucrados en este acto médico. Esto es, la vinculacion juridica que
vincula a la gente y su paciente, creandose institutos normativos de especial sig-
nificacion en la determinacion de responsabilidades como resulta ser entre otros,
el denominado consentimiento informado que no es otra cosa que la informa-
cién técnica clinica comprensible y total otorgada al paciente con la lealtad, y esto
es fundamental, atencion y responsabilidad que se le dé al mismo y que tiene
como consecuencia logica el consentimiento libre, espontaneo y sobre todo ca-
paz en el orden juridico que deberé prestar éste para que pueda ocurrir la inter-
vencién en su persona.

Quiero agregar dos palabras méas aunque me extienda 3 minutos mas. Se
hablé mucho de consentimiento informado ayer en esta sala; sin lugar a duda, es
algo que a todos nos atafie, médicos, abogados, agentes sanitarios en general.
Hoy dia dirlamos que es el non plus ultra, Derecho Sanitario; sin embargo, si lo
aprecian es un poco lo que con cierta ironia yo digo es el juego de Colén, todos
lo conocemos.

Qué médico no le dice a su paciente: mire esto es lo que voy a hacer, esto es
lo que va a suceder, asi va a quedar usted; no obstante, hoy dia esta reglamenta-
cién nos lleva a un proceso, no es un acto, no es un formulario como se decia
ayer. Eso es otra cosa, el consentimiento comienza, y esto no lo digo yo, no
tendria mayor trascendencia si asi fuera, lo dicen los autores, comienza desde que
el paciente entra al consultorio del médico en un ejemplo generalizado, incluso
mas, algunos avanzan la idea de que como se atiende en la presentacion del
paciente y hablemos de secretaria, ya esta el consentimiento informado ingresan-
do en su gestién; pero no exageremos, indudablemente que desde el momento
de la consulta, de la primera conversacion con el paciente, médico tratante, co-
mienza a producirse ese consentimiento informado; fundamento de él es esa
confianza, esa intimidad en la vinculacién entre médico-paciente, sin lugar a duda,
cuestion principalisima y motivo, como lo dijo el Dr. Tena ayer, cuestion
principalisima en los reclamos por acto dafioso que intentan los pacientes cuando
no han obtenido una resolucién favorable a la pregunta, al interrogatorio que le
han hecho a su médico tratante. No obstante, esto no es tan sencillo, desgracia-
damente.

Hoy dia esta trascendencia del acto médico a institutos, organismos,
interconsultas, etc., elementos tecnolégicos de prueba para ciertos diagndsticos,
evidentemente va disolviendo por asi decirlo o diluyendo, si ustedes quieren, esta
accion del consentimiento informado que ojala fuera siempre entre médico y
paciente. De ahi también se suscita otro problema mas que el Derecho Sanitario
esta tratando de solucionar que es el de la ficha clinica y aca se hablaba de ficha
clinica y aprovecho la oportunidad incluso para felicitar a los doctores Guerra y
Chong que estan haciendo una excelente labor. Me he interiorizado ahora que
es un ideal, es probable, un ideal pero la vida esta llena de ideales. La ciencia es
un ideal, decia un filésofo espafiol, en consecuencia nunca se alcanza pero siem-
pre se progresa en ella.
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En consecuencia miremos esto también con cierta objetividad y por sobre
todo, mirémoslo también de acuerdo a nuestra idiosincrasia profesional. No apli-
guemos conceptos, ideas o programas extrafios, muchos de ellos, indudable-
mente los podremos asimilar pero no todos, no todos y en consecuencia ahi
estan los institutos de guia en estas cuestiones. Por eso es que CONAMED esta
produciendo una funcién que es indispensable en el devenir del Derecho Sanita-
rio debido a la funcién que realiza de asesoria técnica y obviamente de arbitro en
ciertas contiendas de esta naturaleza.

El Derecho Sanitario entonces como conjunto de normas de caracter juridico
que subsumen en su condicionamiento los postulados y principios sanitarios en
la atencion del ser humano respecto de valores tan preciados como son su salud
y su vida, media y resuelve el enfrentamiento que surge necesariamente entre la
libertad de accion de la gente y el derecho a la seguridad del paciente o usuario
objeto de la accion sanitaria.

En la actualidad la prestacion del servicio sanitario ocupa y se extiende en un
campo sumamente amplio que en general dice relacion con la preocupacion de
la salud de la persona, lo que lleva a garantizar que las acciones sanitarias se
desarrollen y vayan dirigidas a la curacion de las enfermedades o patologias, la
rehabilitacion funcional y la reinsercién social del paciente en la comunidad. En
esta compleja problemaética deciamaos, se desenvuelve el médico y el agente sani-
tario en general, entendiéndose por tal a aquel que de alguna manera tiene
ingerencia en la consecucion de dichos objetivos, surge entonces la necesidad de
estudiar formas y modalidades, estructurar instituciones y expedir en Gltimo tér-
mino normas que sirvan y beneficien tanto al usuario de los servicios, pacientes
en general como asi también a aquellos que tienen relacién ya sea en forma
directa o bien indirectamente con el mismo.

Es por tanto necesario crear un sistema que atenue las actuales y dafiinas
consecuencias colaterales derivadas de dicha problematica que hoy desemboca
en la judicializacién del conflicto donde dicho agente médico, especialmente, esta
sometido por el simple desempefio en su ejercicio profesional a los avatares del
proceso judicial, sea civil, penal o administrativo. Asi también quedara responsa-
ble la institucién sanitaria a la cual pertenece, la que relacionaba con motivo de la
prestacion de dicho servicio, también resultard en definitiva imputada y segura-
mente dafiada con el reclamo. Se reclama por Gltimo de la mala préactica en este
ejercicio profesional donde se involucra tanto al sistema puablico como al privado
hospitalario que pudo haberlo producido.

Facilitando, suministrando, expidiendo en el respectivo caso estas materias y
conocimiento a fin de producir las consecuencias previstas en todo juicio, sobre
todo si éste es de naturaleza penal. Lo que afectard ademas la dignidad profesio-
nal, la salud psiquica y algunas veces hasta el honor del profesional involucrado,
mas con las consecuencias de traer a la discusion publica la institucion sanitaria
donde se pretende se produjo el hecho dafioso reclamado, y con esto termino.

De esta manera la negociacién o mediacion, considerar si en sentido genérico,
como préctica en una intervencién para la superacion de una diferencia, contra-
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diccion o enfrentamiento que no sea o0 que no es llevado ante tribunales, garan-
tiza no ser objeto de atencién por parte de la opinién publica ya que es manteni-
da en el &mbito estricto del ejercicio profesional sanitario en la relacién del paciente
con él y con la direccion hospitalaria o bien, esta Gltima, con un determinado
profesional y su paciente.

En estos aspectos la ratio juris se ve modificada con la modalidad de la media-
cién, la cual por naturaleza es interactiva y persigue la practica de la intervencién
en la diferencia o contradiccién con nuevos procedimientos de gestion y compo-
sicion para enfrentar el conflicto en un litigio no controversial cuando una especie
de verdadera ideologia de pacificacion social como se le ha llamado, corresponde
su naturaleza a lo consensual y en fin, de resolucién negociada.

Segun se ha manifestado por distinguidos magistrados, hay que buscar solu-
ciones Utiles y favorables a todos los participantes en el acto médico; esto es
médico, paciente o usuario, instituciones hospitalarias y eventualmente compa-
filas de seguro. Es por lo demas, la l6gica de la modernidad en esta materia.

Finalmente, el desarrollo tecnoldgico y cientifico acarreara sin duda la genera-
cién de nuevas situaciones de riesgo que puedan producir dafio, lo que podra
producirse en el ejercicio del profesional médico, agente sanitario en general,
pese al perfeccionamiento de conocimientos y nuevas técnicas. Todo ello obliga a
una revisién del problema de la responsabilidad por su acto; que no sélo sea para
formular nuevas entidades procesales, judiciales o arbitrales, sino que ademas
enriquezca los fundamentos de esta responsabilidad ampliando, creando nuevos
condicionamientos y modalidades para asi poder recabar las injusticias y la equi-
dad, materializando los presupuestos basicos de igualdad de toda controversia
juridica.

Es la noble y dificil mision que tiene el Derecho Sanitario. Muchas gracias.



