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Valencia Moreno, Alexander, Responsabilidad juridica del
médicoy el seguro de responsabilidad médica, Instituto de Es-
tudios Politicos e Internacionales Panama, 1999.

Por Manuel Cornet

Expresa el autor en el PreAmbulo que con la presentacion de la obra
se colmaréa una importante laguna existente en la ciencia del Derecho
panamefo, de utilidad para abogados, médicos, estudiantes, compafias
aseguradoras, centros hospitalarios y sociedad en general, con lo cual
coincidimos plenamente después de leer completamente el libro.

La obra es prologada por el Juez de Circuito Ramo Civil, Arcelio
Vega Castilloy expresa el prologuista que se tratan temas novedosos en
el medio y que el autor concibe y organiza la materia de una manera
bien estructurada y sistematizada.

Concluye recomentando muy gustosamente la obra pues en ella sere-
fleja lanoble profesién de unverdadero abogado el que con mucha destreza
combina laprobidad, lacienciay talento, puestos al servicio de lajusticia.

Penetrando en el contenido del libro, su estructuraconsta de un Pream-
bulo, un prélogo, una aproximacién al tema a cargo del autor, y luego
cinco capitulos en los que se tratan con gran solvencia y humanidad,
temas de singular interés para la responsabilidadjuridica del médico.

Capitulo primero

En el primer capitulo titulado “Prescindencia del Cédigo respecto a
laresponsabilidadjuridica médica”, se presenta un planteamiento ge-
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neral del problema, distinguiendo la responsabilidad civil, penal, profe-
sional y médica, abordando luego las distintas clases de responsabili-
dad en el Derecho panamefio para concluir con las obligaciones en la
actividad médica analizando las obligaciones de resultado y de medios.

Para el autor varios son los factores que han dado lugar al auge de
la responsabilidad médica, seflalando entre ellos: la no aplicacién de los
principios éticos por parte de los facultativos en cuanto ala informacion
de deberes y derechos, asi como la superacion juridica de los tiempos
pasados, en donde se consideraba al médico como un ser no falible, la
desaparicion del médico familiar y la deshumanizacién de la medicina
han sido otro de los condimentos, todo lo cual es aplicable también a la
realidad argentina.

Por nuestra parte, y relacionado con nuestro medio, coincidiendo con
Valencia, hemos dicho que lacomplejidad del acto médico ha influido sobre
la evolucion de la responsabilidad médica, a lo que se suma que en la
actualidad no existe mas el médico de familia, si no que en el proceso de
masificacidn el enfermo pasa de mano en mano en un establecimiento de
saludy, con mucha frecuencia, no conoce la identidad del médico que lo
asistio. Se ha deteriorado larelacion médico-paciente; se ha despersonalizado,
es casi anénima.l

Muy destacable es la posicion del jurista panamerfio en relacion a
la responsabilidad médica, expresando que no ha tratado de despo-
tricar al médico, o hablar mal del médico, sino que se trata de encon-
trar el justo medio, de abrir un debate sereno y pausado, sin fanatis-
mos e insiste que nadie se debe sentir atacado.

Lo precedente es muy importante ya que los médicos son muy
susceptibles y cuando escuchan hablar del tema “responsabilidad
médica”, de entrada, consideran que los abogados estan en contra de
ellos y, exagerando, entrando en “panico”, motivando a que numero-
sos profesionales practiquen lo que se llama medicina defensiva.

Para el autor el profesional de la medicina se compromete u obli-
ga a ejercer su actividad profesional empleando toda la diligencia,
cuidado, experiencia, habilidad y conocimientos con el fin de lograr
la cura o mejora del paciente, con lo cual aparece la clasificacién de
obligaciones de medios y de resultado.

1Exposicion en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de Derecho de
Cérdoba del dia 10 de octubre de 2007.
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Concluye el capitulo aceptando que como regla general tanto en Ar-
gentina como en Espafia e Italia, la obligacidon del médico es unay solo
una, de medios.

Capitulo segundo

En el capitulo segundo el autor trata “La Historia Clinica, su inci-
dencia en la responsabilidad por la prestacién de los servicios de salud”,
elaborando unverdadero manual de actuacién de los profesionales mé-
dicos.

Parte del interrogatorio que debe realizar el médicoy por ello para el
autor la informacion obtenida del paciente unavez terminada toda la
investigacion recibe el nombre de historia clinica.

Para valencia en todos los campos de la medicina es esencial el
interrogatorio y por ello es necesario que el profesional cultive en el
mayor grado de perfeccidn posible el arte de integrar.

Merece destacarse en este capitulo lo referido a la relacion entre el
meédico y el paciente ya que el autor expresa que uno de los factores mas
importantes al interrogar a un enfermo es establecer una relacién de
confianza y respeto mutuo entre el médico y paciente, puesto que la
forma en que el médico aborde su paciente determinara en grado la
cantidad de datos que el paciente le proporcione.

En todas las oportunidades en que el autor de este comentario ha
sido invitado a disertar en ambientes médicos ha reiterado laimportan-
cia del buen trato del profesional, por ello coincido plenamente con Vva-
lencia, en que hay muchos factores intangibles pero de enorme impor-
tancia que participan en el logro de una relacion satisfactoria entre el
meédico y paciente; incluye el aspecto general del examinador, destacan-
do eljurista panamefio un trato amable y considerado, actitud profe-
sional, asi como también modestia.

Hemos dicho que este capitulo constituye un manual de actuacién
porque el autor indica que el médico debe estar limpio en sus vestidos,
afeitado y actuar de manera cordial. Asimismo, el galeno no debe olvi-
dar que el paciente que concurre esta enfermo, no sabe en qué forma
lo estd, ni la gravedad de su mal y su ignorancia intensifica sus temo-
res por ello. Afirma valencia que el paciente hallara tranquilidad y
confianza en el médico que lo comprenda, que considere sus proble-
mas, y que sea amable y cortés en sus palabras y modales.
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Lo mencionado anteriormente lo he vivido en estos dias ya que al escribir
este comentariotengo dos parientes muy queridos a los que sorpresivamente
le aparecieron tumores graves y he constatado laimportancia de la actitud
profesional para lograr tranquilidady confianza en el enfermo.

Posteriormente, el autor indica el método para interrogar que debe
ser sencillo y sostiene que la mejor historia clinica se obtiene cuando se
establece una relacion satisfactoria entre el médico y su enfermo.

Nuestra experiencia profesional nos indica que en los reclamos de
dafos por supuesta mala praxis médica, se reclaman sumas millona-
rias, siempre con beneficio de pobreza y muchas veces al médico le
resulta dificil defenderse porque no puede acreditar como estaba el pa-
ciente al reclamar su atencidn.

En efecto, normalmente quien acude al médico se encuentra grave-
mente enfermo, no se trata de una persona sanay plena como se quiere
hacer creer en la demanda y que el médico le puso el mal por su mala
atencion, por ello es tan importante el inicio de la historia clinica.

ParaVvalencia se debe incluir en la historia clinica el nombre comple-
to, edad, sexo, raza, ocupacién, nacionalidad, estado civil y domicilio per-
manente y luego el interrogatorio en forma adecuada en donde el médico
debe formular sus preguntas de modo que el paciente brinde la informa-
cion necesariay no simplemente contestar si o no. En este punto creemos
que se queda corto el autor ya que la Historia Clinica debe ser completa
y, como sugiere Alfredo Achaval2la Historia Clinica es una verdadera
autobiografia del paciente, por ello debe iniciarse con los datos de laper-
sona sobre su pasado o biografia, con aportes sobre su educacion, forma-
cion familiar y escolar, la evolucidn deportiva, la actividad profesional,
lainiciacion y adaptacion a lavida sexual, sus amistades y afinidades, su
participacion religiosa, sus proyectos devida, o0 sea, unavision integral del
enfermo o paciente.

Concluye el capitulo segundo con un excelente anexo grafico de la
Historia Clinica en donde, de un modo sencillo y con cuadros, sintetiza
la importancia de este documento, las bases para el interrogatorio y las
caracteristicas que distinguen al médico.

2Alfredo Achaval,Responsabilidad civil del médico. Libertad, verdady amor en
unaprofesion. Buenos aires, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 1996, ps. 191/195.
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Capitulo tercero

En este capitulo el autor aborda los “Actos de vital importancia en la
actividad médica curativa representativos de responsabilidad” coinci-
diendo con la doctrina que no hay enfermedades sino enfermos, por lo
gue analiza las etapas que originan responsabilidades al galeno.

Parte del diagnostico, como paso previo para todo tratamiento médico
por lo que la actividad curativa comprende de dos etapas: laprimera cons-
tituida por el diagnosticoy la segunda que consta del tratamiento médico.

Con agudeza sostiene Valencia que hay una comercializacion de la
medicina y una practica masiva de la misma, lo que trae como conse-
cuencia que cada vez sea reducido el tiempo de atencion al paciente,
tanto en consultorios privados como centros asistenciales estatales, de tal
manera, afirma el autor, que el médico ofrece pocos minutos al paciente, en
virtud de locual nopuede llevar acabo un interrogatorio en profundidad.

Por ello, cuando el médico omite el interrogatorio adecuado, actia
negligente e imprudentemente cayendo en un error de diagnéstico y
comprometiéndose responsablemente.

Como expresa el autor, sin ser médico, el tiempo necesario en la actua-
cion profesional que le dedique al paciente no se puede cuantificar en cinco
(5), diez (10) o quince (15) minutos por paciente. Por ello afirma que el tiempo
gue se necesita para diagnosticar el padecimiento debe ser el mayor posible.

Nos indica acertadamente que ningun diagnostico es 100% sensi-
ble, ni 100% preciso, citando dos antiguos aforismos: en medicina 2
mas 2 no siempre es 4; en la medicina como en el amor todo es posible.

Seguidamente se refiere al tratamiento en donde impera el deber de
informacidn y si el médico cumple con este postulado esta trasladando
parte de la responsabilidad al paciente

Nuevamente destaca laimportancia de la Historia Clinica en el trata-
miento ya que si el galeno tiene que alejarse del paciente, quien lo reempla-
ce se guiaraprincipalmente por lo que dice este importante documento.

Este capitulo concluye analizando el cumplimiento del deber de informa-
cion, deber que protege lavida, lasaludy lalibre determinacién del paciente.

Capitulo cuarto

Se refiere aqui al “Tratamiento con transfusidn de sangre a testigos
de Jehova fuente de responsabilidad”, tema que ha preocupado a los
médicos y alosjueces, y se lo considera alaluz de la legislacién pana-
menfa: tanto la Constitucion como el Coédigo Civil.
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Para valencia, luego de analizar la legislacion y la jurisprudencia,
existe un derecho del paciente inviolable: a decidir qué tratamiento acepta.
No comulga con la idea de que sea un Tribunal de Justicia quien decida
estas cuestiones.

Capitulo quinto

En el Gltimo capitulo de la obra trata “Consideraciones sobre el se-
guro de responsabilidad civil en el ejercicio de la medicina”, del que es
autor José Alberto Mauad Ponce.

Sobre el tema, afirma el autor, siempre han existido posiciones encontra-
das sobre las bondades que presentay lamisma razon de ser o existencia.

Coincidimos con el autor en que, pese a los avances en el campo de
laboratorio, el descubrimiento de nuevas enfermedades, intervencio-
nes quirdrgicas cada vez mas audaces y delicadas, el desarrollo de la
anestesia, la ecografia, la resonancia magnética y demas aparatos de
alta tecnologia, el transplante de drganos y de piezas anatdmicas, etc.,
el incremento de la litigiosidad contra los médicos y hospitales radica
en gran medida, en la despersonalizacion y la masificacion.

Analiza correctamente que la intencién del seguro en la responsabi-
lidad civil médica es la de proteger el patrimonio del médico-asegurado.

Nuestra realidad es coincidente con lo sefialado en la obra en cuanto
a que el profesional de la medicina no suscribe la p6liza movido por el
interés altruista de proteger a sus pacientes, o de garantizarles el re-
sarcimiento, en la eventualidad de que su conducta médica no se ajuste
a los estandares de la lex artis.

Se analiza en forma muy detallada y completa los elementos propios
de las polizas en caso de mala praxis médica, tanto lo referido al siniestro
y el hecho generador: la suma asegurada, las obligaciones de las partes,
los riesgos cubiertos, los riesgos excluidos, la defensa y asesoria legal.

Mauad Ponce describe, al final del capitulo, una realidad que no sélo
es panamefia sino aplicable a todas las latitudes. “Parecen cadavez mas
lejanos aquellos tiempos en que los profesionales de la medicina ocupaban
un sitial privilegiado y casi sacerdotal en la sociedad. Sus conductas, tanto
médicas como personales, no eran cuestionadas ni escrutifiadas por nadie.
El médico de cabecera fungia mas como un confesor o sacerdote que como
un profesional de las ciencias médicas, cuyo propdsito era el de aliviar o
curar las dolencias que aquejaban al senofamiliar. Los médicos eran, en
definitiva, laclase mas respetada en la sociedad”.
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En relacion al tema del seguro finaliza sefialando que la polémica se
encuentra desfasada toda vez que a nivel mundial su presencia en la
sociedad es tal y abiertamente aceptada a lo que agregamos que hoy en
dia casi todos los médicos recurren al seguro para que los cubra de
riesgos y proteja sus patrimonios.

Anexo

La obra culmina con un anexo del Cédigo de Etica de la Asociacion
Médica de la Republica de Panama y con la importante bibliografia
consultada.

Conclusion

Por nuestra parte laobra es excelente, de recomendada lectura para
meédicos, abogados, jueces y estudiantes, de una claridad meridianay,
como hemos dicho, constituye un verdadero manual de actuacién para
los galenos.

Como expresaramos al iniciar este comentario, adherimos totalmente
alo afirmado y anhelado por el autor, que con esta obra se colmara una
importante laguna existente en la ciencia del Derecho (panamefio); de
utilidad para abogados, médicos, estudiantes, compafias asegurado-
ras, centros hospitalarios y sociedad en general, haciéndolo extensivo
también ala Argentina sin desmedro de las importantes obras de nues-
tra doctrina nacional.

Concluyo haciendo mias las palabras previas ala aproximacion del
tema y que resumen el contenido de la obra: “Del médico se espera
tacto, simpatia y comprension, porque el paciente no es s6lo un conjun-
to de sintomas, signos, funciones alteradas, 6rganos dafiados y emocio-
nes alteradas. Es un ser humano temeroso y esperanzado, que busca
alivio, ayuday confianza”.
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