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Laluchacontrael dolor y laincapacidad funcional han constituido |a piedra de toque dela

medicinaatravésde su decursar.

No resultacasual que uno delosescritosatribuidos personalmenteaHipocrates setitule: «Delas
articulacionesy luxaciones». Laincapacidad debidaaenfermedades articularesesunadelasmas

extendidaspor e mundoy afecta, nosololasalud
y lacalidad devidadelosenfermossino laeco-
nomiay € desarrollo normal delafamilia

Seafirmaquelapalabra «reumas proviene
delaraiz griegareuma, quesignificafluxionofluc-
tuaciény hasido histéricamenteinterpretadade
dosmanerasdigtintas: comoinflamaci on expresa-
mentearticular o peri articular o como fluctuacion
en el sentido de cambio o variacion delugar, y
aunqueen verdad quizésesmés precisao acerta
dalaprimerade las acepciones, la segundano
dejade ser aplicable en muchos casos. @

Lamayoriadelasenfermedadesreuméticas
se manifiestan como trastornos cronicosdoloro-
sosdd sistemamuscul o-esguel ético, careciendo
hasta hace poco de medidas adecuadas de pre-
venciony tratamiento. @

L asenfermedades reuméti cas se remontan
en antigliedad probablemente hastalos origenes
de la especie humana aunque evidencias

pal eopatol 6gicasrevelan datosacercadelaexis
tenciade cambios osteo-artriticos en esquel etos
de especiesque precedieron a hombremillones
de afios. 459

Con los cambios acaecidos en la primera
mitad del siglo X1X, queson & conjunto desaltos
ene desarrollodelaReumatologia, desded sglo
V antesde nuestraera, fueron madurandolascon-
dicionesparaquelaposibilidad seconvirtieraen
realidad, a crearse organizacionesaescalana-
cional einternacional parainiciary coordinar la
luchacontralasenfermedadesreuméticas. @

LaReumatol ogiamodernahatenido muchos
avancesen |nmunologiaClinicay Epidemiologia,
junto atécnicascientificasclinicas, como ensayos
terapéuticosy establecimiento decriteriosdiag-
nosticos. @

Estasenfermedadesclasifican entrelascré-
nicasno transmisibles; afectan atodoslosgrupos
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deedades, énicosy raciaes, y evolucionan atra-
vés de |os afos con periodos de agudizacion y
remision, condicionandoend individuo sufrimien-
to, dolor y minusvalias, capacesde casar un mar-
cado deterioro persona y familiar. .

El resultado delasmedidas deintervencion
estadirigido atal como desead pacientereuma
tico, seleconservelavida, sele mantengalibre
dedolor, confuncionamiento normd, toxicidad a
lasdrogas minimasy bajoscostos. ©.

Laartroscopiaquirdrgicaesun proceder te-
rapéutico de inestimable valor en manos de
reumat6logos en nuestro pais con medidadein-
tervencion end pacientecon afeccidnarticular de
causas ortopédicasy reuméticas. ©.

Resultainsod ayable considerar |os precep-
tos bioéticos que se establecen en laprécticade
lamedicinay particularmenteen e gerciciodela
medicina Existeun binomioinvestigador- paciente
reuméatico indisolublementerel acionado. A diario,
seredizaningentesesfuerzos por desarrollar dro-
gas, productos quimicos, biol dgicos, etc., capaces
dedterar favorablemented cursoclinicoevolutivo
deestasenfermedadescronicaseinvaidantesy en
muchoscasosalargo plazofataes.

Los reumatélogos, aun no cuentan
condromas cuyaeficaciaabsol utahayasido pro-
baday que sean capacesde curar o modificar €
desenlace delas afeccionesreuméticas.

Por consiguiente, sejustifican los ensayos
clinicosy constituye unapiedraangular parael
desarrollo de medicamentos méas avanzados para
el tratamiento de estasentidades. ©.

¢Luegoresultaético, redizar investigaciones
biomédi cas en seres humanos con &nimo de ob-
tener resultados en el manejo de pacientes con-
feccionesreuméticasy asi lograr mejorar su cali-
dad devida?

Seprecisael control delasituacion dema-
neraqued investigador puedadisecar losefectos
delaintervencion que sedeseaestudiar. Surgela
necesidad delacegueraen cuanto alamaniobra
experimenta y lanecesidad deevitar erroressis-
teméti cosintroduci dosde manerainconscienteen
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el curso delainvestigaciony losno genosala
voluntad del investigador, violando normaséticas,
totalmente establecidas. ©.

L uego estamosfirmemente convencidosde
guelainvestigacidn en medicinaresultaunanece-
sidad paralograr desarrollar estacienciay alcan-
zar resultadosterapéuticos en € manejo de afec-
cionesentre las cual es destacamos | as cronicas
no transmisibles, como lasde indole reumética
Asi resultan necesarias las investigaciones
biomédi cas entre paci entes, Sempre que se cum-
plan |os preceptos i nternacional es establ ecidos
como laDeclaracion Helsinki (1964), Codigo de
Nuremberg (1947) y documentos aprobados por
LaOrganizacion Mundia delaSalud. ®©. El pro-
blema ético estribaen no violar lospreceptoses-
tablecidos, los derechos humanosy cumplir es-
trictamentelosprincipioséicosquerigenlasin-
vestigacioneshbiomédicas.

L aéticamédicahade hacer 1o posible por
respetar escrupul osamentelaautonomia, labene-
ficenciay lajusticiay cumpliendo losprincipios
éticosen lasinvestigaciones, resultaque podran
lograr mejoresresultadosen lasentidadesreuma-
ticas, hallando unaterapéuticaque seaverdade-
ramentemodificadoradel cursoy evoluciondela
enfermedad. .

Conrelativafrecuencial ospacientes porta-
dores de enfermedades cronicas altamente
invaidantesindividua y socidmente, aceptanrea-
lizarse pruebas diagnésticas o indicacionestera-
péuticas sin que se hayatenido en cuentaun ade-
cuado consentimiento informado, respetando su
derecho de autonomia como principio bioético
elemental. Lapracticamédicapaternalista, ain
cuando persigue cumplir con los principios de
beneficenciay no maleficenciaque nos acompa-
flan desde el Codigo Hipocrético, laceran|osde-
rechos del paciente adecidir sobretodos ague-
[losprocederes que sobreellosseredlicen, y que
en ocasionescrean perjuiciosalamora eintegri-
dad fisicadelos pacientes.

Larelacion médico-pacienteatravésdela
historiahasido reglamentadapor los propiosmé-
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dicosy susorganizacionesdirectrices cuando un
conjunto de preceptoslegalesy éticos, g edesu
conductaprofesional, establ ecidas generad mente
siguiendo losprinci pioshipocréaticos de beneficen-
ciay nomaleficencia. 9

Resultaincuestionable quelosreumat6logos
cubanos hacen un gran esfuerzo enlablsqueday
aplicacion de medidastanto diagndsticas como
terapéuticasque garanticen unadisminuciondela
morbimortalidad por enfermedadesreuméticasy
mejorar lacalidad de vidade sus pacientes, sin
embargo no estan exentos, alin cuando actlian de
buenafe, de cometer actos iatrogénicos de los
gue pueden derivarse dos situaciones con
implicacioneséticasy juridicasdiferentes. € Error
Meédico olaResponsabilidad M édica.

Pudiéramos tomar como ejemplo la
artroscopiaque como técnicaendoscopicahate-
nido un acelerado desarrollo enlosultimos 30 afios
y sehaestablecido firmementeen e terrenodela
cirugiaortopédica, Ilegando aconvertirseenla
actividad quirdrgicamésfrecuentemente g ecuta
da. 213, En d campo delaReumatol ogiacuenta
con un particular espacioy hoy por hoy resultan
indiscutibles sus posiblesaplicacionesy usos, por
lo cua ganaen adeptosy logralaaceptacion como
técnicaadesarrollar y deingtitucionesy organiza
cionesmédicasde carécter cientifico internacio-
nal, como & Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) (9,

Resultaincuestionable gue como proceder
invasivo ampliamente utilizado en diversasafec-
ciones osteoarticularesacumulaunaseriedein-
convenientes para su correcta utilizacion, y en
ocasi ones se puede abusar sobredimensionando
susredesposibilidades|o cual comportaunries-
go no despreciable. 43,

Laartroscopiaquirdrgicaconvenciona ado-
lece de d gunasinconveniencias determinadas por
tratarse de un método invasivo queno carecede
ciertamorbilidad aunque incomparable con la
artrotomia, no estaexentaderiesgosy complica-
Ciones que se acreci entan en manos de personal
inexperto. 13,
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Se han reportado multiples complicaciones
relacionadas con el desarrollo del método
artroscopi co peseaser un proceder minimamente
invasivo. 3.

Otro g emplo seria € uso parenteral del
metrotrexate (MTX) queesun citostético que ha
ganado ampliaaceptacion en d tratamiento dela
artritisreumatoide (AR) y otrasenfermedadesreu-
méticas. 1519,

Diversos efectos adversos son atribuidos a
su uso (17, 18, 19, 20). Pueden aparecer sinto-
masgeneraes, comofatiga, mareos, fiebrey pér-
didade peso. Lossintomas gastrointestinalesre-
portados son: anorexia, dolor abdomina, nausess,
diarreas, estomatitis o mucositis ). En piel se
pueden encontrar rash, urticariao alopecia. 2.
Hematol 6gicamente destacan macrocitosis,
leucopeniay pancitopenia. Latoxicidad pulmonar
puede ir desde una enfermedad pulmonar
inmunol égica, bronquitis o neumonia®®, repor-
tandose a gunos casos deinfeccion por gérmenes
oportunistasentreellose pneumocysti carinii. @.
L atoxicidad hepaticase manifiestapor fibrosiso
incremento delasenzimas hepéticas 1617:19.22.24),
En €l aparato genitourinario se describen agunos
casoscon proteinuria.

El problema de la responsabilidad
profesiona del médico sepierdeend tiempoy se
remonta, probablemente, a origen mismo dela
medicinaenraizado en € origen delahumanidad.

Esencia mente podemoshablar dedostipos
de responsabilidad: la responsabilidad
propiamente profesiond,, vinculadaestrechamente
a ddlito culposoy laresponsabilidad moral.

Es precisamente la profesion médica la
primera en establecer codigos y normas
deontol 6gicas en busca de una éticamédicay
posteriormente en |os primeros pasos de
regulacion de la actividad médica en el orden
juridico.

Seglin e profesor mexicano Fernandez Pérez
«Responsabilidad M édica» eslaobligacién que
tieneel médico dereparar faltascometidasen el
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gjercicio profesiona indemnizando alapersona
dafiadao sufriendo unapena.

El profesor espafiol Gisbert Calabuig
consideraque «Responsabilidad M édica» esla
obligacion quetienen los médicos de reparar y
sati facer lasconsecuenciasdel osactos, omisones
y erroresvol untarioseinclusoinvoluntarios, dentro
deciertoslimites, cometidosen e gerciciodesu
profesion. @),

Para €l Dr. Moisés Ponce Malaver es la
obligacion delosmédicos, de dar cuentaantela
sociedad por los actosrealizados en lapractica
profesional, cuya naturalezay resultados sean
contrarios asus deberes por incumplimiento de
losmediosy/o cuidadosadecuadosenlaassencia
del paciente; pudiendo adquirir aveces, rdlevancia
juridica.

LaEscuelaCubanade MedicinalLegal la
definecomo laobligacion quetienenlosmedicos
dereparar y satisfacer |as consecuenciasdelos
actosuomisionescometidosen e gerciciodela
profesiény que estén juridicamente previstos por
laley. @,

El trastornoiatrogénico (del griegoiatros:
meédico; genus: origen) es aquel que tiene por
causad propio médico o enunsentido masamplio
el quesederivadelaatencion médica. Puede ser
psicol 6gico, cuando dafialaintegridad psiquica
dd individuoy sus principioséticosmoralesono
psicol 6gi cos cuando dafialaintegridad fisicadel
individuo.

Toda iatrogenia no constituye una
Responsabilidad M édica, en dgunoscasosen que
laaccion uomision del médico producedafioa
paciente estamos en presencia de un Error
Médico.

Se reconoce como Error Médico a la
conclusién diagnoéstica o a las indicaciones
terapéuticas que no se corresponden con la
afeccion verdaderaque padece el enfermo.

Conceptualmente, Error Médico esel que
resultade unaequivocacion en queno existala
malafe, ni sepongan de manifiesto elementosde
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negligencia, indolenciao desprecio, ni incapacidad
eignoranciaprofesiond.

Consideramos que sol o es posible aceptar
como error médico cuando € profesiona, apesar
delaequivocacion, harealizado todo lo que esta
asu acance en las condiciones concretas de su
medio de trabgjo, con el fin de obtener un
diagnésticoy prestar lamejor ayudaal paciente,
deacuerdo conlosconocimientosactualesdelas
CienciasMedicas.

Evitar el Error Médico, en atencion a sus
peligrosas consecuencias, debe constituir una
preocupacionfundamental delosprofesionaesde
lasalud. @9,

El médico, en su proceder como tal, asume
no solo unael evadaresponsabilidad éticay socid,
sino también unainsoslayabl e responsabilidad
juridica, siendo de una gran trascendencia la
responsabilidad del médico en el campo del
Derecho Penal. %8,

Las condenas por malas practicas que
pueden poner en peligro lavidadel paciente, no
solo sedifunden por todoslosmediosdedifusion,
Sino que convocan a grandes esfuerzos de los
tribuna esespecializadosy colegiosmédicos, que,
segunlosdictamenes, exigenaestosga enosdesde
el pago de grandes sumas de dinero como multa,
hastalainvalidez del derecho del gerciciodela
profesién. @9,

Existeun principio rector en cuanto alacon-
cepcion juridicadel error médicoy consiste en
gue «donde esté presentelaimprudenciadel mé-
dico detectada por las reglas de la culpa, debe
excluirsetodaposibilidad de error propiamente
dicho». (30). El términoimprudenciaa canzaun
sentido genérico que abarcatodoslos maticesy
expresionesdelaaccion delictivanointencional:
lanegligencia, laimprudencia, laimpericiay lain-
observanciadelosreglamentos. %8,

Como bien plantead Dr. Cafiizarescuaquie-
raequivocacion del médico, no soloen el diag-
nostico, Sino tambiénen d acto quirdrgico, puede
ocasionar unaagravacion delaenfermedad del
paciente en formadelesion parael futuro, o su
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muerte.

Deladeterminacion o no delos elementos
deimprudenciaenlaconductadel facultativo que
incurrio enlaequivocacion, dependeralaposibili-
dad deexigir onoa mismo responsabilidad pend
por losresultados|esivos o |l etales en aquellos.
(30)

Tanto si setrata de responsabilidad penal
como de responsabilidad civil, paraque pueda
habl arse de responsabilidad médicadeben con-
currir ciertosrequisitos, que deberan ser demos-
tradosen las causas de esta naturaleza. Esosre-
quisitosson:

1. Obligacion preexistente. Esel demento funda-
mental delaresponsabilidad médicaenloscasos
enquelaomisiéndelaprestaciondelosservicios
médicoscongtituyee origen del dafio o perjuicio;
dicho deotromodo, € degjar dehacer lo quetiene
obligacion deredlizar por un compromiso previo,
bien detipo contractua , bien deimperativolegal.
2. Faltamédica. Lafaltacometidaade ser estric-
tamenteprofesionales.

3. Perjuicio ocasionado. Paraque un médico in-
curraen responsabilidad esnecesarioquelafata
cometida haya ocasionado dafios o perjuicios
apreciablesen otrapersona.

4. Relacion de causalidad. Tiene que haber una
relacion de causdidad entrelafaltacometiday €
perjuicio ocasionado. Relaciéon queen muchas
ocasionesesdemuy dificil valoracion, por lo que
esmotivo de peritacionesdelicadasy complgas,
dadasu trascendencia,

L asprincipal es circunstancias de responsa-
bilidad meédicason:

1. Terapéuticaspeligrosas.
2. Experimentacion enmedicina.
3. Cirugiay responsabilidad profesional.
a) Consentimiento enlasintervencionesqui-
rurgicas.
b) Losresultadosdelaintervencion.
c)Anestesia.
d) Cirugiaplasticay reparadora.
4.Errores.
a) Erroresdediagnéstico.
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b) Erroresde prescripcion.
c) Erroresde tratamiento.
d) Transmision deenfermedades.
5. Accidentes.
a) Accidentespor defectosdeingta aciones
ylomaterid.
b) Accidentestransfusonaes.
c) Accidentesenlavacunaciony serotergpia
6. Abandono del enfermo.
7. Negativade enfermo arecibir tratamiento.
a) Lahuelgade hambre, por motivos so-
ciolégicoso politicos.
b) Negativa arecibir transfus ones sangui-
neas por parte de miembrosde determina-
das sectasrdligiosas, por considerarlas
atentatorias parasuscreencias.
8. Extension de laresponsabilidad profesional
médica
a) Al médico-jefe, por faltascometidaspor
el personal de su equipo, incluyendo desde
losespeciaizadosalossmplesauxiliares
como médicos ayudantes, internos, enfer-
merosy secretarias, cuyalabor debe estar
sempredirigiday supervisadapor aquel.
b) Al centro hospitalario o clinica, por los
dafios debidosalaimpericiadel personal
deservicioy alosfallostécnicos cometi-
dos, dafios producidos como consecuen-
ciadd usodemateria defectuoso oinapro-
piado qued centro mantieneensarvicio. @,

L as consecuencias que en €l orden legal
pueden derivarse de conductasy manifestaciones
denegligenciaeirresponsabilidad ddl profesional
delasalud, pueden clasificarse en tres esferas
diferentesasaber:

- Ené orden penal.
- Enel ordenlaboral.
- End orden adminigtrativo.

En e orden penal es sancionable el que
comete un delito por culpa gecutando por
imprudencia, impericia, negligenciaoinobsarvancia
de los reglamentos en vigor, una accion o
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incurriendo enunaomision ddlictiva, Sempreque
dichaacciénuomision, estéunidapor unarelacion
de causa — efecto con el resultado producido,
como establece d codigo pend vigente.

En e ordenlabord estoshechosconstituyen
una violacion de la disciplina de trabagjo y €
profesiona delasaud no estaexentodelasancion
por estas violaciones que incluye las
manifestaciones de conductasirresponsablese
irrespetuosashaciael paciente.

End orden adminigtrativo, todaconductade
losprofesionalesdelasalud, queen e gercicio
de la medicina en sus diversas formas, sea
contraria a los principios, normas y valores
moral es, sociales 0 humanos que generanuestra
sociedad, que puederesultar lesivaaladignidad
humanade | os pacientes, alasensibilidadesde
susfamiliaresy al créditoy prestacion que este
organismo por su funcion debe mantener, ante el
puebloy que puedaponer en peligro suviday en
casos extremos, provocar la muerte de los
primerosconlas consecuenciasqueeloimplica,
puede ser sancionado administrativamente previa
formacion de expedientesy comprobacion delos
hechos con las medidas disciplinarias de
suspension temporal o inhabilitacion definitiva
como médico entodo € territorio naciona. Estas
medidas solamente pueden ser aplicadas al
profesiond delasdud, medianteresolucionfundada,
dictadapor € Ministro de Salud Piblicaenuso de
lasfacultadesquelefranquealaley. Laresolucion
ministerid noeximed culpabledelasconsecuencias
guesederivanend ordenpenal. 3D,

End articulo 70.1 del Codigo Pend aparece
gue €l responsable penamente lo es también
civilmente por losdafiosy perjuicios causadospor
delito. El tribunal que conocedel hecho declara
responsabilidad civil y suextenson, aplicandolas
normascorrespondientesdelalegidacioncivil. Ello
puede suceder cuando en lapracticameédicase
prueba que, lamentablemente existe
responsabilidad enloscasosen que seproducela
muerte o0 el dafo a la integridad corporal
determinantedd delito de lesiones. En estoscasos
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el tribunal que declare laresponsabilidad civil
determinaralaformay cuantiadelaindemnizacion.
Las referidas normas de la legislacion civil se
concretan en el articulo 82 del Cédigo Civil que
dispone que el que causa ilicitamente dafio o
perjuicio aotro, estaobligado aresarcirlo,y ene
articul o 83 se precisacomo debe ser resarcido.

La responsabilidad civil también se puede
demandar sin establecerseun procedimiento pend
tomando como baselegd loreferidoend Cadigo
civil. Esto no ocurrecon frecuenciaen nuestro pais.
29

El gerciciodelaprofesion médicaexigela
observanciaderiguroso cumplimiento delasnorma
gue rigen dichaactividad, pudiendo e médico
ocasionar un resultado lesivo o lamuerte parael
pacientedeno cumplir adecuadamentelasmismas.

Ddlito. Estodaaccion uomision socidmente
peligrosaprohibidapor laley bajo conminacion
deunasancion penal. ¢,

Delito por imprudencia. Cuando el agente
previo la posibilidad de que se produjeran las
consecuenciassocid mente peligrosasdesu accion
uomision, pero esperabacon ligerezaevitarlas, o
cuando no previo6 la posibilidad de que se
produjeran apesar de que pudo o debio haberlas
previsto. %8,

Lesion. Estodo dafio o ateracion morbosa
de los tejidos y los 6rganos causado por una
violenciaexterior. %),

Negligencia. Esunaconductaomisaquese
contrapone a las normas que exigen una
determinadaactuacion solicita, atentay capaz. La
negligenciao practicamédicadeficienteesutilizada
paradescribir €l descuidoy ladesatencion, enno
hacer |o debido y como resultado de o cual se
perjudiquelasalud ddl paciente. @,

Escuando el estandar de actuacion médica
esdado apacientesen formainadecuada. 3.

Imprudencia. Consiste en una conducta
positiva al analizar un hecho que habia que
abstenerse dehacer por laposibilidad deproducir
undafio o pdigro. Enlaimprudenciaestapresente
lafdtadeprevison, delosprevishbley esagplicable
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a los médicos cuando provocan un mal como
consecuencia de su actuar precipitadoy sin el
cuidado delacienciay laexperienciamédicaque
debetener en cuentaad tratar aun enfermo. %8,

Impericia. Incapacidad técnica para el
gjercicio delaprofesion médica. Puede ser total,
cuando el que la emite carece de la condicion
profesional que serequiere, 0 grosera, cuando a
pesar de estar capacitado parael desempefio de
laprofesion, empleadeficientementeo noemplea
losconocimientoscientificosy técnicasrequeridas
en el proceder que gecuta, causando lalesién o
lamuerte del paciente, resultados estos que en su
produccion estdn unidosenrel acion causal conla
accionuomisidnreferidos. ®.

Inobservanciadelosreglamentos. Seintegra
cuando € facultativo no cumplelasmedidasque
seleimponen con caracter obligatorio, tanto en
los reglamentos de carécter general como
especificos, pudiendo derivarse de la
inobservanciaunaresponsabilidad nosoloen €
ordenlaboral no administrativo, sSino penaes. @),

Dentrodelaconcienciasociaeindividud, la
mora desempefiaun papel fundamental y «esun
reflg o delascondicionesen quevived hombrea
partir delaformacion histéricadereacionesentre
siy delasactitudesy conductasen € transcurso
de sus vidas, en forma de principios, normas,
sentimientosvalorativosy representacionessobre
el bien, d md, e deber, queen su conjunto regulan
y orientan laeleccion mora y laconductadelos
individuos». 9,

Lamoral seexpresapor medio de normas
gue constituyen «model os de comportamiento
socia mente generdizados queactiian como punto
devistareferencial acadaconductaindividual».
),y eslaopinién plblicael mecanismo regulador
y controlador de su cumplimiento.

Partiendo de |o anteriormente expresado,
puede comprenderse entonces quelaobservancia
deegtasnormas esta profundamente vinculadaal
desarrollo de la autoconciencia, de la
autovaloracion, de las emociones, de las
convicciones, delavoluntady delaconfiguracion
deunaescaladevalores. Todos estos elementos
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constituyen mecanismos funcionales de la
concienciamord.

Como expresan variosautores, laaparicion
de una moral profesional esta vinculada
histéricamentealadivision social del trabagjo, y
este hecho, destacadalas peculiaridades de cada
especiadidad. 9.

La existencia de una moral profesional
justifica que puede hablarse de una ética
profesional, que puede ser identificadacomoun
«sistemade conceptos, ideas, principiosque son
elaborados por determinadas instituciones o
personas especialmenteencargadasdetal fin, con
el objetivo de contribuir a desarrollo de cierta
concienciamoral y regular dealgunamanerala
conductadelos que g ercen esaprofesi onx». 9,

Entre las profesiones que tienen cédigos
éticosmasantiguos, y quehan evolucionado hasta
nuestrosdias, estala medicina

L asnormas contenidasen estoscodigos, que
pueden tener sus correlatos o no en las
formulacionesde otrasformasdelaconciencie
socid (lajuridica, lapoalitica, etc) garantizane meor
giercicio delaprofesion médicay paraque sean
verdaderamentefuncionaes; debenllegar aformar
partedelapersondidad profesiond. Estasnormas
tienen en su base, entreotros, losmejoresvalores
morales del hombre, los cuales no se leen
explicitamente, pero congtituyen laplataformade
laimagen moral del médico.

La ética médica es una manifestacion
particular de la ética general, pero gue trata
especificamente los principios y normas de
conductasquerigen entresi lostrabajadoresde
lasalud. Surdacion cone hombresano o enfermo
y conlasociedad, abarcatambién € error médico,
el secreto profesional y laexperimentacion con
sereshumanos, pero d problemafundamental de
laéticamédicaeslarelacion médico—pacientee
intimamentevinculadaaella, larelacion entrelos
trabajadores de la salud entre si y de estos con
familiaresdelospacientes. @7,

En todos estos codigos, que de alguna
maneratienen repercusion legal, labase delas
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normas que establecen el comportamiento del
personal delasaud estaen un conjunto devalores
moral es que configuran lapersonalidad de este
profesond.

Lalimpiezamoral durante muchosafiosha
fundamentado en buenamedidala«autonomiade
meédico» en latoma de decisiones acercade la
salud de su paciente, en funcion de «lo que es
bueno», sobre todo en el marco del modelo
paternalistaque hacaracterizado durante afiosla
précticamédica. Aunque este model o deatencion
va transformandose a partir de una mayor
consideracion delosderechos del pacientey la
introduccion del «consentimientoinformado, €
meédico no quedarelevado de manifestar en su
conducta elevadas virtudes morales, todo lo
contrario, de hecho, en laactualidad seentiende
guelaautonomiade médico debeestar cimentada
en unaconcienciamoral y legal, que pondraen
précticaal atender acadapaciente. 7.

El amor al trabgjoy al hombre, €l respeto
por laviday el ser humano en suintegridad, €
sentido del deber, |a responsabilidad, la
honestidad, € atruismo, € desinterésy ladignidad
profesional entre otros, son valores que deben
[legar aconvertirseenvirtudesque caractericenla
actuacion del médico a asmilarsecomo «valores
personalizados, expresion legitimay auténticadel
sujeto quelosasume. 9,

El sstemade vaores estden labase de «la
idedlogiadficd, lapaliticainternay externa, lasnormas
juridicas, € derechoy laeducacionformal. 9.

En Cuba, losva ores socid menteingtituidos
paralos profesionales de la salud, sustentan y
pueden ser identificadosen € Codigo de Eticay
DeontologiaMédica.

Laprécticadelamedicinaqueeslaciencia
y e artedel curar alosenfermosy preservar ala
salud, significaparael profesional, el deber de
desplegar unaactividad técnicamente perfectay
sometersealadisciplinaéticapropiade su profe-
son.

El dessfio parae presentesiglo desdelosjuri-
dico esd aportebioético quedesdelabiojuridica
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podran hacer loshombresdel derecho, paraplas-
mar en normasladefensay proteccion dederechos
y paradar respuestas verdaderas desdel ostribuna
lesalasprobleméticassocides.

Paradlos también seraimportantelal abor que
sedesarrolledesdelas Comisionesde EticaHospi-
talaria, queno tendrén meramente control sobrelas
conductas de quienesestan regidos por diferentes
codigosdeéticasino que podran ofrecer respuestas
tentativasparalasolucion dedilemas.

En lapractica, frente aun caso dado, sera
necesario determinar s €l dafio o perjuicio causa
do por laaccién u omisién médicaenvuelveo no
responsabilidad penal., siendo lo primero si se
reconoce en el médico laimprudenciaanterior-
mentereferida, y lo segundo si €l hecho escapaa
lo previsible, o que puede 0 debe esperarseen|
préacticade unacienciaque no esexacta, y que,
como hadicho Royo—Villanova, «esun artecon-
jetural». 40,

Existen situacionesen que€ profesiona, a
pesar delaequivocacion, haredizadotodoloque
estaasu acanceen lascondiciones concretasde
sumediodetrabgjo, con e fin deobtener undiag-
nosticoy prestar lamejor ayudaal paciente, de
acuerdo con los conocimientos actuales de las
CienciasM édicas como yahemos expresado an-
teriormente. Conjuntamentealaactitudy conducta
del profesional, hay que valorar lacomplgjidad
del diagnostico, ladiversidad deformasclinicaso
atipicasde unapatol ogiadeterminada, €l parale-
lismo designosy sintomasen distintasenferme-
dades., lasafeccionesraras, poco frecuentes., los
mediosauxiliaresdisponibles., la€eficienciadela
organizacioningtitucional y no dejasde apreciar
lacalificacion profesiond.

Ante Situacionesde estanaturalezaseinter-
preta como un «Error Médico» y no como una
«Responsabilidad Médica», por loqueno sele
imponed profesiona ningunamedidade carécter
juridico.

Por tanto, laresponsabilidad médicaencuen-
trasufundamento legal enlanecesidad juridicay
social de que todo médico debe responder ante
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lasautoridades por losresultadoslesvosofatales
derivadosde susactos, cometidos en ocas 6n del
gerciciodesu profesion. 40,
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