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De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted, haciendo referencia al oficio
CMCM/brsp, de fecha nueve de junio del afio dos mil once, emitido por esa Unidad, por
medio del cual, se me designa Asesora del trabajo de Tesis intitulado “ANALISIS
JURIDICO Y SOCIAL DE LA INICIATIVA DE LEY 4282 RELATIVA A LA CREACION
DE LA DEFENSORIA DEL PACIENTE, CON APLICACION AL AMBITO
HOSPITALARIO PUBLICO Y PRIVADO EN GUATEMALA”, sustentada por la
estudiante ANABELY RIVERA VASQUEZ, con el objeto de rendir dictamen.

En tal virtud, y; en cumplimiento de lo preceptuado en el Articulo 32 del normativo
para la elaboracién del trabajo de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas vy
Sociales y del Examen General Publico, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, me permito informarle lo siguiente:

1. Luego de haber efectuado la revisidn correspondiente, se hicieron, de comun
acuerdo con la autora, las recomendaciones y correcciones de forma, relacionadas
al tipo de trabajo desarrollado. En tal sentido, desde el punto de vista formal, se
cumplieron con las normas aplicables al tipo de investigacion realizada.

2. Con relacion al contenido cientifico y técnico del trabajo realizado, me permito
comentar que el mismo, fue desarrollado en congruencia con la metodologia
tecnico-cientifico, aplicable para este tipo de investigacion, lo cual se ve reflejado en |
las conclusiones, pues éstas son construcciones semantico-conceptuales, vy
definiciones precisas, relacionadas al problema estudiado, y a la vez; constituyen
aristas para futuros trabajos de tesis, que se enfoquen en una tematica especifica,
de todas las abordadas por la investigadora.

3. El trabajo elaborado por la sustentante, constituye un aporte cientifico, el cug
debiera llamar la atencion de todos los profesionales del derecho; pues la mat{p{;@is
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médica es un problema juridico- social, que se materializa cotidianamente en la
sociedad guatemalteca.

4. En la metodologia empleada por la estudiante, se percibe el método inductivo y el
metodo deductivo; los cuales utilizados durante el desarrollo del trabajo. No
obstante lo anterior, también utiliza el método analitico cuando desintegra las
definiciones y las explica, y el método sintético, cuando encierra los elementos y los
conceptos ya analizados para formular conclusiones.

5. Las técnicas utilizadas por la investigadora para recabar informacion y comprobar la
hipdtesis, es la bibliografica y la observacion, los resultados obtenidos de las
interrogantes planteadas, sirven de base para emitir los juicios pertinentes, en las
conclusiones que ofrece.

6. Las conclusiones y recomendaciones, son congruenies, con el contenido de la
Investigacidon y con el planteamiento de la hipétesis.

7.~ La bibliografia utilizada por la sustentante, es adecuada, y se cumple con la cita de
autores nacionales y extranjeros, haciendo el debido acopio en las citas al pie de
pagina, y; la respectiva referencia bibliografica.

Manifiesto, que he guiado personalmente a la sustentante durante las etapas del
proceso de investigacion cientifica, aplicando los métodos y técnicas apropiadas, para
resolver la problematica planteada que esboza el plan de investigacion; en aras de
lograr la comprobacion de la hipotesis.

Por lo tanto, siendo que el trabajo realizado cumple con las exigencias legales de
forma y fondo, con base en el Articulo 32 de la normativa ya aludida, OPINO EN
FORMA FAVORABLE, para que continué ei™tramite respectivo, y; previo haber
cumplido los requisitos pertinentes, se autorice \la impresién del trabajo de tesis
presentado por la bachiller ANABELY RIVERA |VASQUEZ, para su discusion y
defensa en el examen public: correspoﬁgiénte,
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Respetuosamente;
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UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 01 de junio de 2012

Atentamente, pase al LICENCIADO OVIDIO DAVID PARRA VELA, para que
proceda a revisar el trabajo de tesis de la estudiante: ANABELY RIVERA VASQUEZ,
intitulado “ANALISIS JURIDICO Y SOCIAL DE LA INICIATIVA DE LA LEY
4282 RELATIVA A LA CREACION DE LA DEFENSORIA DEL PACIENTE,
CON APLICACION AL AMBITO HOSPITALARIO PUBLICO Y PRIVADO EN
GUATEMALA”

Me permito hacer de su conocimiento que estd facultado  para rcalizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico. el cual
establece: “Tanto el asesor como el revisor de tesis, hardn constar en los dictaimenes correspondientes.
su opinidn respecto del contenido cientifico y téenico de la tesis. la metodologia y las téenicas de
investigacion utilizadas, la redaccidn. los cuadros estadisticos si fueren necesarios. la contribucion
cientifica de la misma, las conclusiones. las recomendaciones y la bibliogratia wilizada, si apruchan o
desaprucban el trabajo de investigacion v ofras consideraciones que estime pertinentes™.

DR. CARLOS EBERTITO HEﬁRA RECINOS
JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS

cc.Unidad de Tesis
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SU DESPACHO:

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted, haciendo referencia al oficio de
fecha veintidés de mayo del presente ano, por medio del cual se me designa Revisor
del trabajo de Tesis titulado “ANALISIS JURIDICO Y SOCIAL DE LA INICIATIVA DE
LEY 4282 RELATIVA A LA CREACION DE LA DEFENSORIA DEL PACIENTE, CON
APLICACION AL AMBITO HOSPITALARIO PUBLICO Y PRIVADO EN
GUATEMALA”, presentado por la estudiante ANABELY RIVERA VASQUEZ, camné
universitario nimero 9622549, con el objeto de rendir dictamen.

En tal virtud y en cumplimiento de lo preceptuado en el Articulo 32 del Normativo
para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del
Examen General Publico, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, dictamino de
la siguiente forma:

1. En cuanto al contenido cientifico y técnico del trabajo, opino que constituye una
tesis de vital importancia para los profesionales del derecho, pues la mal praxis
meédica es considerada un problema social en nuestro pais. La investigaciéon cuenta
con el sustento tedrico adecuado para fundamentar cada capitulo desarrollado. Los
razonamientos planteados se robustecen con la utilizacién de la terminologia
técnica especializada, propia de la ciencia médica, con la cual se revelan aspectos
propios de la mal praxis médica y la necesidad de que el profesional médico cumpla
con la observancia de la lex artis.

2. En la metodologia y técnicas de investigacion empleadas por la ponente, se
establece que utilizd los siguientes métodos: inductivo, deductivo; los cuales fueron
utiizados desde el principio hasta el final de cada capitulo. Ademas, utiliza el
meétodo analitico cuando desintegra las definiciones y las explica, y el método
sintético, cuando encierra los elementos y los conceptos ya analizados dentro de la
construccion conceptual de nuevos conocimientos. La técnica utilizada por la
investigadora, es la bibliografica con la cual recaba informacién para comprobar la
hipotesis planteada.
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3. La redaccion que se aplicé es adecuada, pues se hicieron de comun acuerdo con
la autora las recomendaciones y correcciones de forma necesarias para darle
cumplimiento a la normativa aplicable, asi como las reglas de la Real Academia
Espafiola de la Lengua. En tal sentido, desde el punio de vista formal, se
cumplieron con las normas aplicables.

4. La contribucion cientifica del trabajo consiste en ofrecer un analisis de los
aspectos juridicos y sociales relacionados con la mal praxis médica y la necesidad
de mitigar en el ambito hospitalario publico y privado, los efectos que produce.

5. Las conclusiones y recomendaciones, fueron redactadas en forma clara y
concisa, ratifican los objetivos de la investigacién y por ende apuntan hacia la
comprobacion de la hipotesis inicial planteada.

6. La bibliografia utilizada es adecuada, porque ofrece sustento tanto para los
capitulos gue requieren conocimientos especiales de la medicina, el enfoque vy
relacion que crea con las ciencias juridicas y sociales.

Con base en lo anterior, opino favorablemente, para que se autorice la impresion

del trabajo de tesis presentado por la bachiller ANABELY RIVERA VASQUEZ, para su
discusion y defensa en el examen publico correspondiente.

Respetuosamente;
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 18 de
febrero de 2013.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la impresion del trabajo de tesis de la
estudiante ANABELY RIVERA VASQUEZ, titulado ANALISIS JURIDICO Y SOCIAL DE LA
INICIATIVA DE LEY 4282 RELATIVA A LA CREACION DE LA DEFENSORIA DEL PACIENTE,
CON APLICACION AL AMBITO HOSPITALARIO PUBLICO Y PRIVADO EN GUATEMALA.
Articulos: 31, 33 y 34 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias

Juridicas y Sociales y del Examen General Publico.
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INTRODUCCION

Por disposicidn constitucional, el fin supremo del Estado de Guatemala es la
realizacién del bien comun. Ese bienestar general se pretende alcanzar a través de la
aplicacion y observancia de los preceptos fundamentales contenidos en la Carta
Magna, los cuales se resumen en el respeto a los derechos humanos, la organizacion

juridico-politica del Estado y las garantias para la defensa del orden constitucional.

La salud, es uno de los derechos fundamentales del ser humano, reconocido en los
Articulos 93, 94, y 95 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, los
cuales imponen al Estado de Guatemala, el deber de concentrar todo el esfuerzo

posible, en proporcionar a sus habitantes, su goce, disfrute y recuperacion.

El presente trabajo titulado: “Analisis juridico social de la Iniciativa de Ley 4282
relativa a la creaciébn de la Defensoria del Paciente, con aplicacion al ambito
hospitalario publico y privado en Guatemala”, pretende resaltar la necesidad de aprobar
la normativa especifica, que reconozca los derechos de los pacientes, establezca las
instituciones que sirvan como andamiaje administrativo de proteccion y las formas de
solucionar los conflictos suscitados por la mala praxis médica que pueda acaecer en un

caso concreto.

La hipotesis “El Estado guatemalteco, no tiene especificadas ni delimitadas las
responsabilidades civiles, penales morales y contractuales por mala praxis medica en
ninguna norma juridica no dando prioridad a los derechos del paciente” quedo
comprobada, toda vez que la Iniciativa de Ley 4282 no ha sido aprobada por el
Congreso de la Republica, y se pone en evidencia la falta de interés del Estado por

tutelar los derechos de los pacientes.

Para la realizacion del trabajo, se utilizdé el método deductivo e inductivo
respectivamente, asi como el método analitico y el comparativo. La técnica empleada

(1)
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para recabar informacion teorica fue la bibliografica y

empirico se utilizo la entrevista.

El capitulo primero, aborda el estudio de la responsabilidad por mala praxis medica,
el significado, caracteristicas del concepto aludido, y definicion de los elementos que la
integran. Asimismo conceptos tales como la lex artis y la culpa médica producida por

la imprudencia, impericia y negligencia.

El capitulo segundo, se estudian las responsabilidades juridicas y no juridicas que el
paciente puede deducir al haberse producido una accion u omision constitutiva de mala
praxis médica. Se sefalan las responsabilidades administrativas, laborales, penales,
civiles, contractuales y extracontractuales. Dentro de las responsabilidades no juridicas,

se abordan las médicas, profesionales, éticas y morales.

El capitulo tercero, esgrime la resolucion de conflictos por mala praxis médica por la
via judicial al ejercer acciones civiles, penales y administrativas, o en la via extrajudicial
utilizando la mediacion, la conciliacién 6 el arbitraje. Se aportan las ventajas y
desventajas de cada opcion planteada y se cita la experiencia acumulada en otros

paises.

El capitulo cuarto, sefala lo relativo a los derechos de los pacientes, estableciendo
los antecedentes histéricos y legales consistentes en declaraciones internacionales
sobre la materia. Ademas se sefialan los derechos minimos reconocidos en

legislaciones a nivel mundial.

El capitulo quinto, hace hincapié en la tematica del trabajo de investigacion, por lo
que se realiza el analisis juridico y social de la Iniciativa de Ley numero 4282, relativa a
la creacion de la Defensoria del Paciente, con aplicacion al ambito hospitalario publico

y privado de Guatemala.

(i1)
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Los objetivos planteados en la presente investigacion se alcanzaron, ya que seNlemis &
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establecid que la Iniciativa de Ley 4282 no despierta el interes politico de los
legisladores porque no representa beneficio lucrativo alguno. Sin embargo, para la
poblacion guatemalteca representa uno de los muchos proyectos de ley que deben

nacer a la vida juridica para aliviar el dolor de los males que la azotan.

(iii)



CAPITULO |

1. Responsabilidad por mala praxis médica

1.1. Concepto ¢ acepcién etimolégica

El concepto Responsabilidad, en su sentido amplio, proviene del latin “respondeo,
dere”, que significa, responder, contestar de palabra o por escrito, estar colocado en
frente o en la parte opuesta; reclamar o comparecer. Para la Academia, significa
deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otro, a consecuencia de delito, de

una culpa o de otra causa legal”.

La responsabilidad, desde el punto de vista juridico, representa la posibilidad de exigir
al deudor el cumplimiento de su obligacion, es decir, que constituye, un elemento

agregado al solo efecto de garantizar el cumplimiento del deber.

La responsabilidad juridica, constituye una obligacién deontolégica y juridica, de
comparecer ante las autoridades competentes que los citen, responder por los actos
dafiosos cometidos durante el ejercicio profesional y por haber obrado con

imprudencia, negligencia o impericia.

! Ossorio, Manuel, Diccionario de ciencias juridicas, politicas y sociales, Pag. 876.

1



Para que el profesional de la medicina incurra en responsabilidad juridica deben

concurrir los elementos objetivos y subjetivos que se mencionan a continuacion.

Elementos objetivos:

1. “...El autor: quien en el presente caso, es el profesional de la salud o especialistg;

2. El acto profesional que es la accion efectuada en la vida humana del paciente.

3. El dafo o perjuicio causado al paciente, el cual deberéa ser fehacientemente
demostrado o acreditado.

4. La relacion causal, es decir, que ese dafio o perjuicio, sea consecuencia directa de
la accion del profesional, y por lo tanto, se pueda deducir responsabilidad

administrativa, penal o civil.
Elementos subjetivos:
5. La culpa, en la cual debe denotarse la impericia, imprudencia, negligencia y ante

todo, la inobservancia de los deberes deontologicos profesionales a su cargo. Todo

lo anterior, son condiciones indispensables, para que exista responsabilidad’.

~ Rojas, Nerio, Medicina legal. Pag. 23,

R



1.1.1. Antecedentes historicos

Los antecedentes histéricos de la responsabilidad por mal praxis o mala practica
médica, se remontan desde tiempos inmemoriales, debido a que la medicina como
arte, ciencia o técnica, es tan antigua como la misma humanidad. El devenir histdrico,
ha revelado la existencia de regulaciones legales, consuetudinarias o religiosas, para

los que ejercen el arte de curar.

Rojas, expresa que, “desde otrora, el ser humano se daba a la practica de las
profesiones sanitarias, las cuales, siempre estuvieron sujetas a normas de diversa
indole; conllevando con ello responsabilidad, siendo admitida, prevista y adoptada por

las distintas legislaciones™,

Entre los antecedentes histéricos, que hacen referencia a la responsabilidad médica,
figuran los de la antigua Babilonia, bajo el imperio de Hammurabi, reconocido en la
historia juridica por haber realizado la recopilacion de leyes conocida como Cédigo de
Hammurabi escrito en escritura cuneiforme y dentro del cual se encuentran referencias

directas de lo que implica la responsabilidad médica.

“Este codigo diferenciaba lo que hoy denominamos como responsabilidad civil y penal,

de manera que, los fallos no dolosos ni graves estaban castigados con sanciones

* Ihid, Pag. 23.
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econdmicas o indemnizaciones a los perjudicados por los médicos, mientras que, ante
los fallos o errores con resultados graves, el médico podia perder una o ambas manos

si era cirujano, con la Unica finalidad de evitar que siguiese operando™.

“En la civilizacion egipcia, existian colegios secretos y se debia actuar acorde a las
reglas y formulas establecidas por éstos, incurriendo en falta si no se observaban esas
normas. En Roma, la relacién médico-enfermo, era considerada un arrendamiento de
servicios bajo la forma de contrato consensual. Alejandro Magno, establecio la pena de

crucifixion para el médico que abandonara libre y voluntariamente a un enfermo”™.

En el derecho romano, se establecia la culpabilidad del médico, que habiendo
procedido bien, provocara resultados negativos debido a cierto abandono,
considerandose tal acto como negligencia. “En el Fuero Juzgo, la condena podia
quedar en manos de los familiares del enfermo perjudicado, a quienes se les entregaba

en ocasiones al médico para que hiciesen justicia™.

Por lo anterior, denotamos que en las distintas civilizaciones, los médicos
indistintamente la metodologia o creencia que utilizaban, debieron responder por sus
actos, ante el pueblo, el juez o el jefe de Ia tribu vy eran sometidos a los sistemas

procesales existentes, los cuales en sintesis, perseguian establecer la culpa e imponer

*Ibid. Pag. 24.
* Ibid.
“ Ibid. Pag. 25.
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una pena. Por ello, diversos autcres coinciden en que, por la mala praxis médica, “en

todos los casos, el médico queda obligado a reparar el daro sufrido por el pac;ente”7

1.1.2. Mal praxis médica o mala practica médica

En el ambito de la salud, la mala praxis, se entiende como el dafio total o parcial con
resultados permanentes o parciales, que se cause en el cuerpo ¢ en la salud de una
persona humana como consecuencia del accionar profesional faltando al deber de

cuidado.

Es necesario gue exista un darfio en el cuerpo, ya sea fisico o mental, y una relacion de
causalidad objetiva entre la accidén-dafio y subjetiva entre el médico-paciente, la cual
sera extensiva a todas las afecciones y trastornos de orden psiquiatrico, psicologico,
laboral, individual y que tenga incidencia en las demas personas. En ese orden de
ideas Rojas asevera que: "La mala praxis, abarca no solo el dafio directo al individuo,
sino que por extension, se proyecta inclusive sobre practicamente la totalidad de las

actividades del afectado”®.

De esa cuenta, para que haya mala praxis médica debe figurar una cbligacion pre-

existente, existir la falta o inobservancia de las reglas de la profesion; la cual produzca

" Tbid.
¥ Ibid. Pag. 26.
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como resuitado, un dafo al propio enfermo o a los familiares éste asi como la evidente

relacion causal entre la falta y el dafo.

Ademas, es menester establecer que la mala praxis puede ser entendida en términos
mas precisos, cuando se define como el acto del profesional que se aparta del
protocolo meédico, que establece la correcta y adecuada exploracion, diagnosis,
pronostico, indicacion y tratamiento de la enfermedad de un paciente. Esta ultima
definicidn nos obliga a cuestionar ;cuél es el protocolo al que se ajusta el profesional

de la medicina en su obrar correcto? La respuesta se condensa en el término /ex artis.

1.1.3. La Lex Artis

Lex artis significa literaimente: “La ley del arte, y puede ser definida como la ley
artesanal o regla de las reglas, para la actuacién profesional que se trate”. Esta
locucion latina, en términos generales, se ha venido empleando dentro de los fueros
profesionales, para referirse a los parametros de apreciacion, que sirven para
establecer, si |a tarea ejecutada por un profesional, es 0 no correcta, se ajustaono a lo

gue debe hacerse.

Por ello, si la actuacidn del profesional se adecua a las reglas técnicas pertinentes, se

habla de “un buen profesional, un buen técnico, un buen artesano” y por consiguiente,

* Ibid. Pag. 55.
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de una buena “praxis” en el ejercicio profesional. Por tal razén, Giraldo Laino, aclara
que: “....este principio suele aplicarse a las profesiones que precisan de una técnica
operativa y que plasman en la practica unos resultados empiricos; tal es el caso de la
profesion medica, debido a que la medicina es concebida como una ciencia

experimental”'®.

El tratadista Martinez, define la /ex artis, como: “el criterio valorativo de la correccion del
concreto acto médico, ejecutado por el profesional de la medicina, que tiene en cuenta
las especiales caracteristicas de su autor, la complejidad y trascendencia vital del acto,
la influencia de factores endégenos, que inciden en el estado e intervencion del
enfermo, los familiares o el hospital, como organizacion sanitaria, permitiendo calificar

la técnica normal requerida”“.

Se discute ademas si el concepto de /ex artis, es aplicable a toda la actividad médica,
de exploracion, diagnosis, prondéstico. indicacion y tratamiento; o bien, sdlo ha de
operar estricto sensu en algunos apartados del ejercicio de la profesién; derivando en
una concepcion mas amplia 0 mas restringida en el concepto y de su aplicaciéon
practica.

i

La doctrina Alemana expone que: “...la indicacion médica y la lex artis, son dos

conceptos que se hallan estrictamente vinculados, pero cuya naturaleza, es

1 Ibid. Pag. 56.
' Martinez Calcerrada, Luis. Cédigo deontologico. Pag, 47,

i
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esencialmente distinta que hace que se vean individualizados; constituyendo a la lex
artis como el juicio que es emitido para aplicar adecuada y correctamente por parie del

facultativo el tratamiento indicado”'?

Para los efectos del presente trabajo, la fex artis, significa el modo de hacer las cosas
bien, en contraposicién con la mala praxis que constituye el no cumplir adecuadamente

con las reglas y preceptos destinados a este fin.

“Desde el punto de vista juridico se entiende que ha existido negligencia profesional, y
por elio deben deducirse responsabilidades, “siempre y cuando, el acto médico ha sido
realizado bajo el concepto de mala praxis, una vez, los resultados sean diferentes a los

que hubieran conseguido la mayoria de profesionales en las mismas circunstancias”'®.

La figura de la accion de la mala praxis, implica una ruptura en el apartarse del
camino del buen hacer, una desviacidon o vicio del acto médico en la negligencia
médica en particular; quedando por ello la mala praxis como un concepto gue se
vincula entre el derecho y la medicina; que lleva al juzgador a buscar el
encuadramiento como una figura de tipo penal. Sin embargo es necesario dejar claro,

que no todas las legislaciones, admiten la mala praxis como sindénimo de falta o delito.

% Ibid. Pag. 48.
" Thid.



1.1.4. La culpa médica.

Los delitos culposos dentro de la legislacion penal guatemaiteca son definidos en el
Articulo 12 del Decreto 17-73 del Congreso de la Republica Cédigo Penal, indicando
que se integran por tres elementos fundamentales que son: La imprudencia,
negligencia e impericia. Ademas, agrega que los hechos culposos son punibles en los

casos expresamente determinados en la ley.

Igual criterio prevalece en la doctrina y legislaciones modernas, pero con algunas
variantes en cuanto a la forma en que definen cada concepto que integra dicho
elemento positivo del delito. Si cualquiera de estos elementos concurre, se considera

en nuestra legislacion, que la accién cometida es culposa, y por lo tanto, es punible.

Ahora bien, para establecer congruencia entre los conceptos citados con antelacion,
abordaremos el estudio de la culpa médica definiendo cada uno de los elementos gue
de concurrir, forzadamente harian incurrir el profesional de la medicina en

responsabilidad penal, civil y administrativa:

1.1.4.1. La impericia.

“Deriva de dos vocablos latinos, in y peritia. El primero significa, privativo y sin; el

segundo significa pericia. Aplicado al campo de la medicina, constituye la falta total o

9
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parcial de conocimientos técnicos, experiencia o habilidad en el ejercicio de ésta; o
careciendo de los conocimientos minimos, necesarios para el correctoc desempefio, en

este caso de la profesién médica™*,

La impericia se relaciona, no solo en el uso de terapéuticas peligrosas, es decir, en
cuanto a algunas afecciones que requieren una adecuada preparacion profesional si no
que también, en el ambito de la cirugia, cuando ocurre la muerte de un paciente, por no
haberlo intervenido en el momento oportuno o haber acaecido un riesgo operatorio

previsible.

Es por ello que el profesional de la medicina debe seguir todas y cada una de las
medidas preventivas, que tiendan al resguardo del paciente, evitando que cuestiones
tales como la anestesiologia, pueda en ocasiones ocasionar paralisis cerebral o hasta
la muerte del paciente; por un diagnostico profesional incorrecto o el tratamiento
inadecuado de una patologia, por la falta de conocimiento, preparacion y algunas veces

de forma incriminatoria por causas meramente de la negligencia del mismo.

1.1.4.2. La imprudencia.

La imprudencia se deriva de dos voces latinas que son “in y prudentia”, que significan

sin y prudencia, es decir sin la prudencia. Constituye la realizacién de un acto sin las

' Ibid. Pag. 0.
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precauciones adecuadas; es decir, la violacion activa de las normas de cuidado o
cautela que establece la prudencia, actuando sin cordura, moderacion, discernimiento,
sensatez o buen juicio en base a la experiencia, comprensién del caso y la claridad del

mismo”'®.

1.1.4.3. La negligencia.

Por ultimo, la negligencia, que proviene de las voces griegas “negligo y nec o lego’, que
significan, descuido y dejar pasar las cuales constituyen una omisién, descuido o falta
de aplicacion o la diligencia en cuanto a la gjecucion de un determinado acto médico,
no guardando las precauciones necesarias en el gjercicio de la profesién; llegando con
ello la responsabilidad, hasta donde se alcance prever una determinada consecuencia,

en la observancia de normas y procedimientos’”e.

1.1.4.4. Culpa médica desde el punto de vista doctrinario

Ahora bien, ya definido y explicado cada elemento que integra la culpa, se puede

establecer el significadoc del concepto “culpa médica’, desde un punto de vista

doctrinario.

' Thid.
' Ihid. Pag. 52.
11
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“Consiste en la infraccidon a una obligacion que pre-existe, es decir, que existe y se
encuentra fijada por la normativa legal y el contrato; pudiendo existir dolo o culpa en el

mismo, o bien por caso fortuito o fuerza mayor”'”.

Para entender mejor la definicidn citada con antelacion, es necesario definir los

elementos que la integran:

El dolo es una figura de tipo penal, que consiste en la intencién deliberada que tiene el
autor para provocar un resultado dafiosos y asegurar su realizacion. Asimismo, la
culpa, es la accidon que produce un resultado dafioso, derivado de la negligencia,
impericia, descuido o imprudencia. Ahora bien, el caso fortuito impera sobre los hechos
gue son extrafios al hombre, debido a que ocurren por el azar, ya que son una

consecuencia extraordinaria o excepcional de la accion.

Doctrinariamente, existen distintos tipos de culpa, tales como: La culpa inconsciente, la
consciente, ia profesional y la médica; entre las cuales se demuestra la participacion
de la conducta dolosa, culposa o negligente del individuo en determinado acto. Citamos

algunas definiciones para comprender las diferencias:

La culpa inconsciente, es la falta de previsidén del resultado tipicamente antijuridico, al

haber obrado con negligencia o imprudencia, en un acto gue pudo y debid haberse

" Castellano Arroyo, Maria. El consentimiento informado de los pacientes. Pag, 12,

12
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previsto y evitado; pero el actuar del sujeto no imaginé el resultado delictuoso. La culpa
consciente, consiste en la prevision del resultado tipicamente antijuridico, pero que el
sujeto se confia en que no ha de producirse. También existe la culpa profesional, la
cual se produce cuando se ha contravenido las reglas propias de determinada
actividad, falta de idoneidad, imprudencia o negligencia. Por ultimo, la culpa médica

constituye una especie de culpa profesional.

Para determinar la culpa médica, se debe excluir el concepto de latrogenia, el cual
proviene de las voces griegas /atros y genos y significa “... el dafio que se produce en el
cuerpo y salud del paciendo, causado por el médico, a través de sus acciones
profesionales, conductas o medios diagnosticos, terapéuticos, quirdrgicos,
psicoterapeuticos; y que juridicamente no le es imputable; porque escapa a toda
posibilidad de ser evitado por los medios habituales o normales de cuidado individual o
colectivo”'®,

En consecuencia, para que exista culpa médica, debe existir relacion de causalidad; la
cual debe ser directa y proxima del resultado producido en el paciente, es decir,
aunque el meédico no desee causar una consecuencia dafiosa, obra con imprudencia,
impericia y negligencia. Pero si se cumple con el deber de cuidado, existe iatrogenia, y
acontece un hecho inevitable; o una consecuencia de la accidén propia a la victima,

estamos ante un caso fortuito, y por consiguiente, no existe responsabilidad penal, civil

y administrativa.

¥ Ibid. Pag. 13.
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La culpa médica, constituye factor comun en los paises latinoamericanos, por ello urge
que el paciente se empodere, a través del conocimiento de los deberes minimos de los
profesionales de la medicina, y se impulse la formulacién de la legislacion adecuada
que proteja y garantice el respeto de los mismos. Actualmente, se coincide en tres
deberes fundamentales los cuales son: Deber de informacién, deber de competencia

profesional y deber de asistencia, se desarrollan a continuacion.

1.1.5. Deber de informacion

El deber de informacién, consiste en que el profesional de la salud debe proporcionar,
todos y cada uno de los lineamientos necesarios, mediante los cuales se garantice y

proteja la salud del paciente; sobre la base de la ética, la legalidad y profesionalismo

del mismo.

Por ello, “Una vez llenados estos requisitos y proporcionada la informacion, se presenta
el consentimiento informado del sujeto participante, es decir del paciente, garantizando
tanto al facultativo en medicina como al paciente que este Uultimo ha expresado
voluntariamente su intencion de que se le realice determinada accion y de participar en

la investigacion, siempre y cuando haya comprendido la informacién que se le ha dado,

14



acerca de los objetivos, beneficios, molestias, posibles riesgos y las alternativas, tanto

en sus derechos, como en sus responsabilidades”‘g.

Con ello se entiende, que el paciente expresara su consentimiento por escrito o, en su
defecto, de forma oral, ante un testigo independiente del equipo de investigadores, que
lo declarard por escrito bajo su responsabilidad; en caso de menores de edad o
incapaces sera otorgado por su representante legal, siempre de manera escrita, y tras
haber recibido y comprendido la informacion mencionada, firmando por el mismo;
segun la importancia del caso; asimismo podria llevar a cabo o no el estudio respectivo,
pudiendo revocar el consentimiento brindado en cualquier momento, sin expresion de

causas y sin que por ello se derive para él responsabilidad ni perjuicic alguno.

Todos los lineamientos y medidas a llevarse a cabo deben de ser redactadas y
expresadas en el idioma de la persona que las requiere: en espafnol o en lenguaje
sencillo, practico, adaptado culturalmente y que evite en lo posible el empleo de
términos técnicos y cientificos, que obstaculicen la comprension de la informacion que
se suministra, conteniendo los objetivos, posibles riesgos, beneficios, procedimientos,
alternativas y posibilidades de retiro y demas datos generales necesarios del que la

proporciona.

' De Lorenzo. Ricardo. El consentimiento informado ante el derecho: Una nueva cultura. Pig. 65.

15
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También existen consideraciones especiales que son llevadas a cabo segun las
investigaciones sociales, epidemiologicas, muestras relacionadas con la salud que
requieren el consentimiento informado oral o escrito del paciente, llevando todos los
lineamientos necesarios para la realizacion del mismo, cumpliendo con el deber de
informacién profesional médico y resguardando al mismo de posteriores consecuencias

juridicas.

1.1.6. Deber de competencia profesional

Al igual que el abogado y el notario, todo profesional de la medicina esta obligado a
regirse y cumplir con los preceptos legales que establece el codigo de ética profesional,
asi como al solemne juramento hipocratico realizado al momento de su investidura ante

su respectivo colegio profesional.

El profesional en salud, se compromete a actualizarse constantemente para poder
tener un conocimiento mas amplio y dilucidar cada cuadro médico que se le presente
en el gjercicio de su profesion; ya que al no hacerlo, incurre en irresponsabilidad de su
parte y pone en riesgo la vida del paciente que confia en sus buenos oficios

profesionales.

Tal y como indica De Lorenzo, “la competencia profesional se refiere en si a la
preparacion especifica que lleva el profesional en salud en determinada materia en la

16
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cual incide mayor mente por sus conocimientos técnicos, practicos y destreza en
determinado campo; los cuales ha ido desarrollando conforme su vida profesional,
ofreciendo una labor confiable, honorable y eficaz a todo aquel que requiera de sus

servicios"%,

La competencia profesional no se adquiere de la noche a la mafiana, aunque existe un
area general y basica; esta se enfatiza con el transcurso del tiempo en determinada
materia especifica y se desarrolla en base a la experiencia, preparacion, instruccion y

capacitacion constante.

Algunos autores establecen que la responsabilidad social médica, conlleva un deber
en su competencia profesional porgue esta coloca al médico y el paciente en una
actividad profesional que no puede dejar de crear riesgos y, consecuentemente, danos
a los pacientes. El viejo concepto subjetivo de la culpabilidad, en el campo de la
responsabilidad civil, ya se revela incapaz de solucionar las situaciones mas diversas y

las consecuencias mas serias que derivan del riesgo profesional.

Cabe hacer mencién que la medicina antigua, inhibida, solitaria y casi espiritual,
incapaz de grandes resultados, era menos dafiina porque engendraba poco riesgo.

Pero en nuestros dias tiene una posibilidad tan grande de riesgo y de dafio que en

* Tbid. Pag. 67.
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ciertas ocasiones, el médico ha comenzado a omitirse, lo cual es conocido como

medicina defensiva.

El deber de competencia profesional se ve redarguido por factores de riesgo y de tipo
no asistencial, que se presentan ante demandas por mala practica médica, es por ello
que se hace necesario aplicar todos los esfuerzos en la creacion de condiciones y
mecanismos capaces de contribuir en la disminucién de esos malos resultados y a la
prevencidbn como pilar fundamental que disminuya el origen de demandas por

responsabilidad profesional.

1.1.7. Deber de asistencia

Todo profesional de la medicina esta obligado a prestar los primeros auxilios
necesarios para salvar la vida de una persona, no importando la situaciéon en que se
encuentre, siempre y cuando no perjudique su bienestar personal. “El deber de
asistencia va mas alla de la labor requerida del ejercicio de la profesiéon a cambio de
una retribucion, este deber se manifiesta en el auxilio a que esta obligado no solo como
sujeto si no como facultativo en determinada area en la cual se posee la destreza
necesaria, en este caso en el tema de la medicina; ya gue al no cumplir con el mismo
incurre en omision de auxilio a determinado sujeto, lo cual es penado por la legislacién

penal guatemaiteca™'.

! Ibid. Pig. 68.
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“El deber de asistencia médica, puede desarrollarse tanto en el quehacer profesional
como en equis circunstancia no prevista, al cual el profesional de la salud debe tener la
destreza y diligencia necesaria para poder llevarlo a cabo. Para poder desarrollar bien
el mismo, el profesional de la salud debe prestar el deber de asistencia sustentado en

los lineamientos del decélogo para evitar las demandas de mala praxis.

Entre estos lineamientos figuran: tratar al paciente como sujeto, nunca come objeto, no
mentirle en cuanto a su resuitado clinico, ser prudente teniendo un criterio adecuado en
el razonamiento y la informacion; adquirir pericia es decir no efectuar una practica
médica en un lugar que no sea el adecuado, por ello mismo ser diligente en su actuar,
dejando constancia de todos sus actos: reconociendo los limites a su conocimiento,
informar por objetivos, es decir por etapas; haciendo sentir a los familiares

colaboradores; y sobre todo cobrar lo justo por los servicios prestados’,

Por lo anteriormente esgrimido, concluyo el capitulo, definiendo la responsabilidad
juridico profesional de los médicos, cualquiera que sea su especialidad como: la
obligacion deontoldgico, juridico profesional, que tienen de comparecer y responder
ante las autoridades competentes, por aquellos actos realizados durante su ejercicio
profesional, en los cuales causen dafios y perjuicios al paciente, sus bienes, 0 su
familia, como consecuencia de haber obrado con culpa médica, es decir, con

imprudencia, negligencia o impericia, faltando al deber de observar la Lex Artis.

** 1bidk
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2. Tipos de responsabilidad por mala praxis médica

2.1. Generalidades

Sefialabamos con antelacion, que la responsabilidad por mala praxis médica, debe
necesariamente situarse, en la consumacion de un acto imprudente o negligente, fruto
de la impericia, inobservancia de la Lex Arfis, o de la normativa vigente aplicable;

influyendo factores tales como la culpa o dolo.

Por ello, es de suma importancia la capacitacion y actualizaciéon de los profesionales,
pues la constante preparacion, les permitira, desarrollar a cabalidad, los principios para
desarrollar una buena praxis. En los profesionales de la salud, pueden concurrir
diversos tipos de responsabilidades, las cuales; para fines del presente trabajo, las

clasificaremos en dos grupos: Responsabilidades juridicas y las no juridicas.

Existen pautas de conducta profesional, que deben ser adoptadas por estos
profesionales, a efecto, procurar una defensa objetiva ante cualquier acusacion por
imprudencia, impericia o negligencia, que le planteen, y que puede evitar, lievando una
clara, completa y secuenciada historia clinica del paciente, conteniendo las pertinentes
observaciones de quien las redacta.
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Otros elementos virtuosos en la defensa del profesional de la salud, es el previo
consentimiento informado del paciente o los responsables del mismo, el cual debe
versar, acerca de las conductas terapéuticas que se vayan implementando, y la razén o
motivo que las causa o aconseja. Es por ello que el consentimiento informado por
escrito, es legalmente exigible y primordial en todos aguellos casos clinicos que sean
de caracter delicado; el cual regularmente constituye el mayor de los juicios derivados
de la mala praxis, constituyendo un antecedente evaluado judicial en cuestion de los
dafios y perjuicios ocasionados al paciente y consecuencia de la falta de

profesionalizacion e informacidén medica.

2.1.1. Responsabilidades no juridicas por mala praxis médica

Dentro de las responsabilidades no juridicas estan aquellas que se relacionan a la
respuesta del facultativo ante la sociedad por el resultado de sus acciones, las que se
relacionan con el control del ejercicio de su labor, realizada por su respectivo Colegio
Profesional, y aquellas mas subjetivas, que giran en torno a la propia concepcion moral

de la persona, y los principios éticos que defienda el médico.

2.1.1.1. Responsabilidad médica.

La responsabilidad médica, se entiende como la accidén de rendir cuentas ante la

sociedad, por los actos realizados en la practica profesional, cuya naturaleza y
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resultados sean contrarios a sus deberes profesionales, se incumplan con los deberes
de cuidado en la asistencia del paciente, y por consiguiente, puedan tener relevancia

juridica.

Ademas, el concepto de responsabilidad médica, consiste en la “responsabilidad vy
obligacién del profesional de la salud, de reparar y satisfacer per se, o por otro medio,
toda pérdida, dafo o perjuicio que hubiera ocasionado; lo cual implica, aceptar las
consecuencias de un acto realizado con capacidad, discernimiento, voluntad e

intencion de forma libre™®.

2.1.1.2. Responsabilidad profesional.

La responsabilidad profesional del facultativo de la medicina, inicia desde el momento
de su inscripcidon y juramentacion en el Colegio Profesional respectivo; acto solemne
que se fundamenta y rige en la Declaracion de Ginebra de 1948. Desde alli, en cada
proceso clinico, guarda una relacidon contractual con el paciente, v nacen deberes
generales tales como, lealtad, secreto profesional, e indemnizacion por el dano que

pudiera ocasionar.

‘La responsabilidad médica es una variedad de la responsabilidad profesional a la cual

se infringe si el profesional de la salud por dolo, imprudencia, negligencia e impericia;

3} - T e r . & X 5
* Ciccone, Lino, La ética y el término de la vida humana. Pag. 423.
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ocasionando dafic en la persona que ha requerido sus servicios: cuya responsabilidad

profesional puede ser personal, profesional o juridica™*

2.1.1.3. Responsabilidad moral y ética.

Los profesionales de la salud, se encuentran sujetos ante su conciencia en su
guehacer cotidiano. Esta es la responsabilidad moral, que se activa en la medida que el
médico incline sus actos hacia lo bueno o malo, lo correcto o incorrecto. Teéricamente
esta responsabilidad es la mas rigurosa, pues no se puede escapar de la voz interna

que llevamos a todos lados.

Pero ademas, esta la responsabilidad ética que debe ser entendida como el conjunto
de normas deontoldgicas, que deben seguir los profesionales en salud, durante el
gjercicio de su profesion, sus relaciones sociales, con los pacientes o enfermos, las
autoridades superiores y sus colegas y que se encuentran contenidas en el Cédigo de

Etica Profesional, aprobado por el respectivo Colegio Profesional.

El profesional de la salud, debe aplicar a su profesién éstas normas de ética
profesional, pues su infraccién lo hace incurrir en responsabilidad profesional, derivado
del juramento prestado ante su respectivo Colegio Profesional, que al final, es quien lo

faculta para el desempefio de su profesion.

*' Cabrera. Fernando, Autonomia limitada en la relacién médico—paciente. Pig. 81.
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2.2. Responsabilidad juridica

Una vez desarrollada las responsabilidades no juridicas, es imperativo, abordar los
tipos de responsabilidad juridica, entendidas en principio como la obligacion de rendir
cuentas ante la justicia, por aquellos actos realizados, en agravio de la ley y que

produzcan consecuencias de derecho.

La responsabilidad juridica, responde a ciertos elementos tales como la accién u
omisién voluntaria e involuntaria productora de un resultado dafoso; asi como la accidon
u omision, tipica, antijuridica, culpable y punible, ¢ el incumplimiento a los

procedimientos administrativos pre-establecidos.

El Articulo primero de la Carta Magna, establece como fin supremo del Estado de
Guatemala, la realizacion del bien comun; axioma que se cumple por medio de la
proteccion de la persona humana y de la familia, su desarrollo integral; sobre la base

de principios de igualdad, equidad, justicia.

“Los médicos, durante el desarrollo de su profesion, se enfrentan ante situaciones en
las cuales, deben tomar decisiones trascendentales, que pueden traer como
consecuencia directa, la vida o muerte de un paciente; y la produccion de

w25

consecuencias legales posteriores™.

** Tbid.
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La salud, constituye un derecho inherente al ser humano, el cual con frecuencia se le
ha confundido con el derecho de curacion, pues muchas veces el paciente cree gque
todo tratamiento necesariamente conlleva un resultado positivo. Es por ello que,
actualmente existen cantidad de denuncias por mala praxis o bien por negligencia

médica en el gjercicio de ésta profesion.

De esa suerte, es importante tener un cuidado excepcional para evitar denuncias de
mala praxis sin fundamento, ya que es necesario saber que el gjercicio de la medicina,
significa un riesgo, que tiene doble presupuesto y sustento: ético y cientifico, los cuales

protegen al médico de las denuncias.

2.2.1. Responsabilidad administrativa laboral

“La responsabilidad administrativa, deviene del cumplimiento de las obligaciones del
médico, como empleado de los centros de asistencia, que demandan eficiencia y
eficacia en sus labores y la prestacion de un servicio profesional. Esta responsabilidad
trae aparejada, consecuencias o sanciones administrativas; cuya pena estriba desde

un apercibimiento verbal o escrito, hasta la inhabilitacion del facultativo en medicina™?.

El vinculo de la obligacidbn y responsabilidad administrativa, se origina desde el

momento que el profesional de la salud acepta el ingreso del paciente al

* Ibid. Pag. 83.
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establecimiento, ya sea publico como privado; pudiendo producirse también,

responsabilidad civil o penal en caso que se produzca mal praxis médica.

Asimismo, el profesional de la medicina, tiene el derecho a ser retribuido
pecuniariamente por sus servicios, por parte del paciente o del hospital, sanatorio o la
empresa de medicina, obligada a satisfacer los honorarios o retribucion mensual

convenida.

2.2.2. Responsabilidad administrativa

Existe otro tipo de responsabilidad administrativa, gue se produce cuando la entidad de
salud gue lesiona los derechos del paciente, es parte de la Administracion Publica. Esta
deviene como consecuencia del procedimiento regulado en el Decreto 119-96 del
Congreso de la Republica, Ley de lo Contencioso Administrativo, cuya decision se
materializa dentro del acto administrativo que emana del organo burocratico con poder

de decision.

Si la decision fuere desfavorable para el paciente, éste puede impugnar por medio de
los recursos administrativos. Interponer una accion constitucional de amparo, o plantear
un proceso de lo contencioso administrativo ante el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo. La desventaja en este tipo de procesos, es que se litiga ante la
administracion publica, guien tiene mayores recursos que el agraviado.
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2.2.3. Responsabilidad civil

La responsabilidad civil, deriva de la obligacién de reparar econémicamente los dafios y
perjuicios ocasionados a la victima, en este caso al paciente, por la mala practica
médica. En este tipo de responsabilidad, los pacientes o sus derecho-habientes pueden
reclamar la indemnizacion por el agravio causado, en forma paralela dentro del
proceso penal, o sustanciarse en la via civil, a través del juicio ordinario para la

deduccion de danos y perjuicios.

Para el reclamo de la cuestién civil, se debe comprobar que el profesional es
responsable de los dafos y perjuicios causados, a efecto solicitar un resarcimiento
econdémico. La deduccion de la responsabilidad civil, puede ser transferible, a los
herederos del facultativo, quienes en su respectivo momento procesal deberan

responder con su patrimonio de todos aquellos hechos ocasionados por su pariente.

Es importante conocer ademés, la fuente del vinculo de la obligacion civil. Por ejemplo,
“...el vinculo de la obligacion y por consiguiente de la responsabilidad civil, puede ser
de caracter contractual, cuando se origina en el incumplimiento de obligaciones nacidas
a traves de un contrato y extracontractual o Aquiliana, cuando se origina en el dafio al

patrimonio de otra persona, con quien no existe un vinculo contractual y tiene como
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fuente una conducta que rompe el deber de diligencia, cuidado y prudencia de las

personas en sociedad"?’.

El profesional puede ser sobreseido en un juicio de naturaleza penal, pero esto no
implica que quede eximido de una eventual responsabilidad civil; pudiendc obtener en
cualquiera de los casos un resarcimiento civil, a través de la comprobacion que existe,

entre el agente y el resultado dafoso.

‘Ademas, en todo contrato que lleve aparejado un riesgo, existe la obligacién de
garantizar los principios establecidos en la responsabilidad civil; la fundamentacién de
la responsabilidad civil se encuentra en el equilibrio social el cual es producido por un
dafio sufrido por un individuo determinado; asi mismo esta responsabilidad puede
versar desde un punto de vista objetivo y subjetivo, debido a que el termino culpa tiene

un sentido muy amplio porque va desde la culpa sensu estricto hasta el dolo"®.

2.2.3.1. Responsabilidad civil contractual

La responsabilidad civil contractual, es un postulado que deviene de la “la teoria de la
relacion medico-contractual” cuyo precursor es Louis Josserand, considerado el

primero en propugnar la naturaleza contractual de la responsabilidad médica. Este

~ Dicz Urzua. Sergio, Persona y valores, su proteccion constitucional. Pig. 32.
= Ibid.
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principio, es sostenido por tratadistas franceses tales como Lalou, Marty y Raynaud y

Henri, Ledn y Jean Mazeaud.

Los tratadistas Planiol y Ripert, se pronuncian al respecto de este tipo de
responsabilidad profesional, aceptandola en los siguientes términos: “El médico que
acepta atender a la curacién de un enfermo, es responsable contractualmente, si
descuida la atencidon en la oportunidad requerida, o si la abandona durante el
tratamiento, sin verse obligado a ello por fuerza mayor o por la actitud del enfermo

mismo”?®.

El contrato, constituye un acto juridico que genera obligaciones. Para el filésofo
Emanuel Kant, este constituye “una limitacién que la persona impone voluntariamente a
su libertad; debido a que el sujeto que contrata se obliga a dar, a hacer 0 a no hacer

algo que, si no fuera por ese convenio, no tendria como carga™®.

“En la Jurisprudencia moderna, ha existido contienda por establecer, qué tipo de
contrato es el que se establece entre el paciente y el profesional. Entre las teorias que
han sido estudiadas, se incluyen las del mandato, locacién de servicios, locaciéon de

obra, contrato innominado y otras, aceptando por muchos estudiosos del derecho que

39 Cabrera, Ob. Cit. Pag. 85,
* Ihid.



el acto profesional es una forma especial de contrato denominado de asistencia médica

o bien de asistencia profesional’®'.

Los sujetos del contrato, se refieren al profesional de la medicina y al paciente, quienes
son los que ejercitan la voluntad y libertad; y giran alrededor del objeto del mismo,
mediante el vinculo juridico que es la conservacion de la salud; siempre bajo el amparo
de la ley; sin ofrecer resultados; es decir, el profesional no puede prometer, asegurar,

ni garantizar la cura del paciente.

La responsabilidad contractual, como bien ya se menciond, surge de un contrato que
no necesariamente debe ser escrito, ya que puede ser tacito o consensual, cuyo

incumplimiento puede dar lugar a una accién de naturaleza civil-contractual.

2.2.3.2. Responsabilidad extracontractual

Existe en la doctrina, ofro tipo de relacidén profesional, la cual es denominada relacion
extracontractual. Para Cabrera, ésta se concreta en: “cuando un medico atiende a su
paciente en la via publica o en otras situaciones de emergencia, donde no existe una

obligacion previamente pactada, pero si, un deber de cuidado”?,

"' Thid,
* Ibid. Pag. 87.
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Se denomina extracontractual, porque en estos casos, ni el paciente o algun familiar
han solicitado la actuacion del profesional; pero no obstante lo anterior, este tipo de
cuestiones, regularmente traen aparejadas implicaciones juridicas distintas en una u

otra condicion.

Por tal motivo, Cabrera sefiala que “la responsabilidad extracontractual surge de un
contrato previo, el cual doctrinariamente es conocido como aqguiliana es decir Lex
Aguilia. Este tipo de responsabilidad en cuanto a su aplicacion en el campo médico, es
de caracter excepcional, porque ocurre derivado de una situacion de emergencia o por

circunstancias poco probables de prever®.

En otros téerminos, esta responsabilidad se puede definir como la obligacion que tiene el
facultativo, de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores
voluntarios o involuntarios, dentro de ciertos limites cometidos en el ejercicio de su
profesion, al atender situaciones de emergencia, en circunstancia dificiles de prever,

pero que en el curso del tratamiento se ocasiona por su culpa un perjuicio al paciente.

A manera de sintesis, en la responsabilidad civil, cuando se causa un dario culposo o
danoso en la vida de un paciente, el responsable debe de repararlo, derivado de Ia

aplicacién de los principios generales de la responsabilidad asumida por el mismo,

* Ibid.

(8]
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segun el cual, todo hecho o acto realizado, genera obligaciones en la medida en que se

provoque un dafio a otra persona.

2.2.4. Responsabilidad penal

El derecho penal, constituye ese conjunto de normas juridicas, principios, doctrinas e
Instituciones que regulan las conductas que el Estado califica como delitos o faltas y las
asocia con la imposicion de una pena o medida de seguridad. Por ello, es importante
mencionar, que la responsabilidad profesional, puede dar lugar a la deduccién de

responsabilidad penal, cuando el hecho incriminado constituya delito o falta.

Una vez exista intencidn de causar un dafio, o se produzca por imprudencia, impericia
0 negligencia, las consecuencias juridicas de la ley penal se activan, y debe deducirse
responsabilidad penal para la imposicidn de una pena o medida de seguridad. Por ello,
la legislacion penal guatemalteca, sefiala las conductas prohibidas, para los
profesionales de la medicina, al momento de la prescripcién de medicamentos, librar un
certificado médico, practicar un aborto, la obligacién de denunciar, al prestar testimonio

en calidad de peritos, y otros supuestos mas.

En materia penal, las acciones u omisiones culposas son las que mas se incriminan a

los profesionales de la salud. Este tipo de responsabilidad es intrasmisible, es decir que
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no puede pasarse a otro para su cumplimiento y termina o cesa con la muerte del

individuo.

A manera de ejemplo, los delitos que mas se relacionan con los médicos, son los de
lesiones vy el de homicidio, ya sea de caracter doloso 6 culposo. Cada uno de estos
delitos, tiene estipulada la sancion o pena principal a imponer, en caso de dictarse
sentencia condenatoria y que la misma haya producido cosa juzgada. Pero ademas,
por tratarse de un profesional, la condena por el hecho delictivo cometido, pudiera traer
aparejada, la imposicion de una pena accesoria, consistente en la inhabilitacion del

sujeto activo para el gjercicio de su profesion.

La imposicion de una pena principal, asociada a una pena accesoria, tiene como
antecedentes mediatos, dos procesos paradigmaticos acaecidos en Francia en el siglo
XIX, los cuales sentaron las pautas que permitieron darle valoracion a la actividad

profesional medica; y le dieron una orientacion a |la actualidad de la tematica médica.

“El doctor Helie cuando atendia un parto distécico con presentacion de hombro, al
encontrarse con el brazo derecho fuera de la vulva, lo amputo sin intentar ninguna otra
maniobra. Al presentarse de inmediato el otro brazo, procedié de igual forma a
amputarlo. Concluido el parto, el padre del recién nacido, lo denuncié ante el tribunal de
Domfront, el cual previo dictamen de la Academia de Medicina, sentencio que el
médico habia actuado imprudentemente y con una precipitacién increible, no habiendo
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intentado ninguna maniobra obstétrica, ni llamado a otro facultativo en consulta y

condenandolo a pagar una indemnizacion vitalicia al menor*>*

“Otro de los casos que permiten denotar jurisprudencia de caracter internacional es el
del doctor Thouret Noroy, quien practico una sangria;, detenida la hemorragia,
colocando un vendaje, que posteriormente causo una formacion tumorosa dolorosa. El
médico regresé y dispuso la aplicacién de pomadas locales, pero el paciente empeoro,
negandose el profesional a volver a examinarlo. Otro meédico diagnosticd aneurisma
arterio-venoso con lesidn de la arteria braquial, desencadenando una infeccion
gangrenosa, que fue la determinante de la amputaciéon del brazo. Iniciada la accion
judicial, el tribunal sentencié que habia existido impericia, negligencia grave, falta
grosera y olvido de las reglas elementales y condend al médico al pago de una

indemnizacion vitalicia”®,

Estos dos casos son la muestra de la mala praxis médica la cual puede ocasionar
serias consecuencias en la vida de un individuo si no se llevan las indicaciones

pertinentes para cada caso.

*' Leon. Augusto. Etica en medicina, Pig. 78,
* Ihid.
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2.2.4.1. Delitos relacionados con los profesionales de la salud

Las infracciones penales, que tienen relacion con la practica del profesional de la salud,
se encuentran tipificadas en la legislacidon penal guatemalteca, especificamente el
Codigo Penal, Decreto 17-73 del Congreso de la Republica de Guatemala, en el
Capitulo 1V, el cual contiene los delitos contra la salud publica y que se mencionan a

continuacion:

El delito de propagacion de enfermedad, preceptuado en el Articulo 301, que senala:
“Quien, de proposito, propagare una enfermedad peligrosa o contagiosa para las

personas, sera sancionado con prision de uno a seis afos’.

El delito de envenenamiento de agua o de sustancia alimenticia o medicinal, regulado
en el Articulo 302, el cual establece que: “Quien, de propdsito, envenenare,
contaminare o adulterare, de modo peligroso para la salud, agua de uso comun o
particular, o sustancia alimenticia o medicinal destinado al consumo, sera sancionado
con prision de dos a ocho afios. lgual sancidn se aplicara a quien, a sabiendas,
entregare al consumo o tuviere en depdsito para su distribucidn, agua o sustancia

alimenticia o medicinal, aduliterada o contaminada”.

El delito de elaboracion peligrosa de sustancias alimenticias o terapéuticas, regulado

en el Articulo 303, que establece: “Quien, elaborare sustancias alimenticias o

36



terapéuticas, en forma peligrosa para la salud, seré sancionado con prision de uno a
cinco anos. lgual sancidén se aplicara a quien, a sabiendas, comerciare con sustancias

nocivas a la salud o adulteradas, deterioradas o contaminadas”.

El delito de expendio irregular de medicamentos, establecido en el Articulo 304, que
preceptua: “Quien, estando autorizado para el expendio de medicamentos, los
suministrare sin prescripcion facultativa cuando ésta fuere necesaria, 0 en desacuerdo
con ella, sera sancionado con multa de doscientos a tres mil quetzales. Igual sancion
se aplicara a quien, estando autorizado para suministrar medicamento, Io hiciere en
especie, cantidad o calidad diferente a la declarada o convenida, o los expendiere a
sabiendas de que han perdido sus propiedades terapéuticas o después de su fecha de

expiracion”.

El delito de contravencion de medidas sanitarias, el cual se encuentra tipificado en el
Articulo 305, estipula: “Quien, infrinja las medidas impuestas por la ley o las adoptadas
por las autoridades sanitarias para impedir la introduccion o propagacion de una
epidemia, de una plaga vegetal o de una epizootia susceptible de afectar a los seres

humanos, sera sancionada con prision de seis meses a dos afos’.

El delito de siembra y cultivo de plantas productoras de sustancias estupefacientes, se
encuentra regulado en el Articulo 306, y estipula que: “Quien, sin estar autorizado,
sembrare o cultivare plantas de las que pueda exiraerse farmacos, drogas ©
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estupefacientes, sera sancionado con prision de tres a cinco afios y multa de quinientos
a cinco mil quetzales. Igual sancidén se aplicara a quien comerciare, poseyere o
suministrare semillas o plantas de las que pueda exiraer farmacos, drogas o

estupefacientes”.

Asimismo, El delito de trafico ilegal de farmacos, drogas ¢ estupefacientes, regulado en
el Articulo 307, el cual establece que: “Sera sancionado con prisién de tres a cinco
afos y multa de quinientos a cinco mil quetzales: 10. Quien ilegalmente, introdujere al
pais farmacos, drogas o estupefacientes, o productos destinados a su preparacion. 20.
Quien, sin estar autorizado, vendiere, entregare, transportare o suministrare farmacos,
drogas o estupefacientes. 30. Quien, sin estar autorizado, retuviere, guardare o en
cualquier otra forma conservare en su poder farmacos, drogas o estupefacientes, o

productos destinados a su preparacion’.

Las formas agravadas de éstos delito, se encuentran regulados en el Articulo 308 del
cuerpo legal citado, el cual establece: “La sancién sefialada en el articulo anterior, seré
aumentada en una tercera parte en los siguientes casos: 10. Cuando la comision del
delito se verifigue dentro de los centros educativos, publicos y privados o en sus
alrededores. 20. Cuando la sustancia o producto a que se refiere el articulo anterior,
sea proporcionado a un menor de edad. 3o0. Cuando el autor del delito fuere médico,
quimico, bidlogo, farmaceutico, odontdlogo, laboratorista, enfermeroc, obstetra,
comadrona, encargado de la educacion, 1os ministros de cultos y aguelios responsables

8
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de la direccion o conduccion de grupos. Ademas aquellos funcionarios y empleados
publicos que se aprovechen de su cargo. 40. Cuando los delitos a que se refiere el
articulo anterior comprendan actividades de tréfico internacional o tengan conexién de
cualquier naturaleza con el mismo. En los casos de este inciso las penas seran
inconmutables, las multas seran de cinco mil a cincuenta mil quetzales, y las
responsabilidades civiles, en los casos que sefala el Articulo 83, del Codigo Procesal

Penal, se fijaran entre diez mil y cien mil quetzales”.

De igual forma, del delito de facilitacién del uso de estupefacientes, regulado en el
Articulo 309 el cual establece que: “Quien, sin estar comprendido en los articulos
anteriores, facilitare local, aun a titulo gratuito, para el tréfico o consumo de las
sustancias o productos a que se refiere este capitulo, sera sancionado con prision de

dos meses a un afo y multa de cien a un mil quetzales”.

El delito de induccion al uso de estupefacientes, regulado en el Articulo 310, el cual
establece que: “Quien, instigare o indujere a otra persona al uso de sustancias
estupefacientes, o contribuyere a estimular o difundir el uso de dichas sustancias, sera
sancionado con prision de tres a cinco afios y multa de quinientos a cinco mil

quetzales”.

De igual forma, el apartado citado, regula el delito de inhumaciones y exhumaciones

llegales, en el Articulo 311, el cual establece que: “Quien, practicare, inhumacion,

(8]
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disposiciones sanitarias correspondientes, serd sancionado con prision de un mes a

seis meses y multa de cincuenta a trescientos quetzales”.

Por Ultimo, son considerados como delitos culposos en estos casos, lo regulado en el
Articulo 312, el cual establece que: “Si los hechos comprendidos en los articulos 301,
302, 303 y 304, se hubiesen cometido culposamente, el responsable seré sancionado

con la pena que al delito corresponda, rebajada en dos terceras partes”.

Todos los Articulos mencionados con antelacién, hacen referencia a conductas que
lesiona el bien juridico tutelado denominado la salud, de las cuales, el sujeto activo es
responsable por la infraccion de dichas normas penales, tal y como lo establece el
Articulo 155 de la Constitucion Politica de la Republica, el Decreto 90-97, Cédigo de
Salud del Congreso de la Republica de Guatemala; y demas normativas nacionales e
internacionales referente a materia de salud, en equiparacion con los lineamientos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.3.- Deduccidn de responsabilidades juridicas por mala praxis médica

Por lo anteriormente expuesto, para que se deduzca la responsabilidad administrativa,
penal o civil, el paciente agraviado, debe accionar ante los entes competentes, para
efectuar la reclamacién respectiva, derivado del acto del profesional de la salud,

40
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producido con negligencia, impericia o imprudencia, una vez se ha cerciorado, que

concurran |os siguientes requisitos:

1. Que exista un deber legal; este se refiere a cada vez que un proveedor de

asistencia médica, asume el cuidado o tratamiento de un paciente.

2. Que el deber fuere incumplido; es decir que el proveedor fracasd al emprender el
estandar de asistencia médica. Lo cual debe ser probado por un testimonio experto

0 por errores obvios.

3. Que el incumplimiento cause una lesion grave o no en &l sujseto.

4. Que existan dafios; pero cabe mencionar que si no hay dafios, igualmente puede
naberse causado alguna perdida fisica, econdmica o emocional; eso si no existe

una base para una reclamacion, a pesar de que el médico fuese negligente.

&l pacienfe victima de la mala praxis médica, debe accionar ante los dérganos
competentes para la reduccidon de las responsabilidades administrativas, civiles y
penales, una vez constate la exista de un deber legal, que el mismo sea incumplido,
que dicho incumplimiento produzca una lesion grave en su integridad fisica o mental, y

gue como consecuencia de ésta lesion, se produzcan dafos o perjuicios.

41
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CAPITULO il

3. Resolucion de conflictos por mala praxis médica

3.1. Generalidades

La responsabilidad por mala praxis médica provoca el surgimiento de un conflicto, entre
el paciente, y por la otra parte, el profesional de la medicina, el hospital privado o
publico. Este litigio, debe ser resuelto con la mayor celeridad, equidad y justicia, pues
se pretende que se reduzcan los efectos del mal causado (si ya no se puede reparar),
por medio de un resarcimiento integral, y por consiguiente, que se garantice la no

repeticion.

Esta ansiada reparacién, se puede lograr utilizando dos vias, las cuales abordamos a

continuacion:

3.2. La via normal (judicial)

En ésta forma de resolucion de conflictos, los érganos jurisdiccionales de competencia
penal, civil o administrativa, se encargan de dirimir las pretensiones yuxtapuestas de
las partes. Lo que se pretende, es someter al conocimiento del juez la controversia
nacida como consecuencia de la imprudencia, impericia o negligencia dei profesional,
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se ofrecen las pruebas de los hechos esgrimidos, y el juzgador declare el derecho,
reconociendo la existencia o no de responsabilidad por parte del profesional y corolario,

determine el tipo de resarcimiento procedente.

Sin embargo, en Guatemala, los procesos judiciales se ventilan con lentitud sui generis.
Estos representan un desgaste temporal y econdmico para el actor o denunciante,
debido al entrampamiento de los procesos, y la flotante corrupcion inmersa dentro del
sistema. El paciente, menesteroso de una solucion efectiva, al percatarse que la justicia

es una quimera, busca medios alternativos, l0s cuales analizaremos mas adelante.

3.2.1. Problemas de la via judicial

Los problemas que generalmente se presentan en la via judicial son los siguientes:

“-Lentitud de las actuaciones, tales como dificultad para la remisién de datos e informes
que se solicitan a los dérganos sanitarios, lo cual provoca como consecuencia un
enconamiento progresivo de las partes y la tendencia de reforzar las posiciones de

cada una de ellas.

-Frialdad, falta de discrecion y reserva, o a veces la divulgacién, difusion y filtraciones
de lo contenido en las actuaciones, con juicios de valor € interpretaciones gratuitas de
los hechos.
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-Falta de elasticidad por el corsé de la ley, y la rigidez en la maquina de la Justicia que

cuando se desenfrena no se detiene.

-La falta de asesoramiento médico, con la gran importancia que tiene (por lo general,
solo existe el informe del médico forense en los procedimientos penales). Nadie tiene
que decir cosas tan importantes en estos asuntos como el médico implicado, y por lo
general no dice nada. Ademas, la falta de explicacion del medico es por si misma en
ocasiones un importante error por omisién, pues en casos de resultados
desproporcionados, aunque la praxis haya sido correcta, opera la inversién de la carga
de la prueba y el denunciado debe preocuparse de dejar evidente lo correcto de su

actuacion, y el no hacerlo puede repercutir directamente contra él.

-El costo de la asesoria legal para el paciente, pues mientras espera un fallo

compensatorio, debe gastar sus propios recursos para impulsar el proceso.

-Dificultad para ejercitar otras vias (la administrativa por mas complicada y la civil por
ser mas cara) cuando no ha prosperado la via penal, que con gran frecuencia se utiliza
como ensayo o sonda para averiguar las posibilidades existentes. Ello supone una
ventaja para el medico y la Administracion, y una desventaja importante y freno (o
trampa) para el demandante, que en muchas ocasiones tira la toalla. Esto por una parte

evita abusos y denuncias infundadas, mas por otra deja indefensos a personas gue
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haberse conseguido.

-Finalmente, el descrédito del médico o la pena de banqguillo son consecuencia logica

de estas deficiencias de la via judicial que sefialamos™®.

3.3. La via alternativa extrajudicial

En la via extrajudicial para la solucion de conflictos por mala praxis medica, se utilizan
métodos alternativos, que proponen férmulas ecuanimes para dirimir el litigio, evitando
el estigma que representa para el paciente y el médico enfrentar un procesc judicial.
Ademas, persigue soluciones mas beneficiosas y adecuadas para los perjudicados,
propuestas flexibles, basadas en el dialogo, la confesion, la concientizacion, y por
consiguiente que persiguen compensar e indemnizar al paciente, y al mismo tiempo,

romper el circulo vicioso de la mala praxis.

Los fueros modernos se inclinan hacia este sentido, pues consideran que esta via, se
basa en criterios de responsabilidad objetiva, fundada en el riesgo, en vez del adagio

clasico por culpa. Este sistema ha funcionado, pues son cada vez mas numerosos los

* Estévez. Blasco. La relacion de causalidad en materia de responsabilidad de la administracién en 1a
jurisprudencia reciente. Pdg. 533,
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casos indemnizables, debido a que las soluciones son mas equitativas y favorables,

tanto para el médice como para el paciente.

Sin embargo, existe también otra tendencia extrajudicial, que consiste en desviar las
reclamaciones gque deberian formularse ante la via judicial, hacia la via Administrativa.
Pero, esta via resulta mas compleja, y lenta que la via penal y civil, pues implica el
seguimiento de un procedimiento administrativo, en el cual intervienen entidades de la
administracion  publica, que pueden ser centralizadas, desconcentradas,
descentralizadas y autdbnomas, y que al final se persigue un acto administrativo que
puede contener una decision demasiado benigna o que al extremo, violente los

derechos del profesional de la medicina.

3.3.1 Métodos alternos para la solucién de conflictos sanitarios

Los procedimientos extrajudiciales para la solucién de conflictos, han sido
implementados y utilizados desde la antigliedad en diversos ambitos del Derecho.
Ahaora bien, con relacion al derecho sanitario, fueron presentados de manera solemne

en el VI Congreso de Derecho Sanitario, celebrado en Madrid en Qctubre del afio 1999.

Estos procedimientos, tienen como denominador comin, que las partes someten su

controversia a los amigables componedores, guienes dirimen el conflicto, sobre la base
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de la equidad, apartandose del aparejo legal, y procurando la satisfaccion y restitucion

del dafio causado.

Dentro de los principales métodos alternos para la solucién de conflictos, se encuentran
la mediacidn, la conciliacion y el arbitraje, los cuales desarrollaremos con un enfoque
hacia los problemas que surgen entre el paciente y los profesionales de la salud,

derivado de la mala praxis médica.

- La mediacion.

La mediacion, constituye la formula no vinculante mas conocida y utilizada, que tiene
un especial interés, por ser la menos regulada en el derecho positivo, por admitir mayor
debate doctrinal, por su polimorfismo y por ofrecer las mayores y mas sencillas

posibilidades en la resolucion de conflictos.

“Es un proceso a través del cual, dos o mas partes someten sus diferencias o disputas
a la intervencion de un tercero neutral, denominado el mediador, con el objeto que les
ayude a encontrar una solucion satisfactoria, o la menos mala para todos. El mediador
no tiene autoridad para imponer su criterio o decisidn ni las partes se la reconocen,

limitandose a explorar las causas de la disputa y las motivaciones e intereses de las
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partes para proceder a sugerir o apuntar soluciones, mediante el didlogo que se da a

través de su persona™’.

Queda claro entonces, que a través de este método, se trata de buscar un juicio
comun, que responda justa y proporcionalmente, las exigencias de ambas partes, ante
las dificultades que presenta la aplicacion de la regulacion legal. Se necesita para ello

alcanzar un nuevo sentido juridico o una nueva razon juridica.

“‘La mediacion en la realidad, se presenta en cuatro estadios, fases 0 modalidades, y
puede entenderse como practica de intervencion en una diferencia, como
procedimiento de gestion de un conflicto, como procedimiento de composicion de un
litigio o como ideologia de pacificacion social sobre una base consensual y

negociada™®.

Se presenta entonces, a la mediacién como un mecanismo alterno para solucionar los
conflictos que se susciten entre los pacientes y los profesionales de la medicina, como
consecuencia de la realizacion de un procedimiento al margen de la Lex Artis, que

produzca resultados dafiosos en la salud e integridad fisica de los primeros aludidos.

: Jornet, J. La jurisdiccion social ;Una solucién para las demandas de los pacientes? Pag, 73,
* Ibid. Pag. 79.
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-La conciliacion.

“La conciliacion, es una posibilidad para crear el germen de consenso mediante la
verdadera conjuncién de los intereses en juego, aportandose a las partes, a traves de
personas o instituciones acreditadas, una alternativa concreta a la vista del examen de

los hechos concretos y evaluacion de sus repercusiones”™®,

Mediante la conciliacion, se trata de poner de acuerdo intereses divergentes,
condensando las dos proposiciones, al parecer contrarias. El conciliador tiene una
postura més activa, exhortando a las partes para que lleguen a un acuerdo y velando
para que dicho acuerdo se ajuste a las normas generales de validez de los convenios.

A través de la conciliacidon, se trata de develar los ojos de las partes contrapuestas,
aviniéndolos para que comprendan las desventajas economicas, fisicas y psicolégicas,
gue deviene del conflicto, y que analicen las propuestas que se les presentan, en las

cuales existe beneficios reciprocos.

- El arbitraje.

Finalmente, cuando fracasan la mediacion o la conciliacion y existe un deseo de las

partes de solucionar sus problemas derivados de la responsabilidad profesional

sanitaria, sometiendo la solucién a terceros con facultad de decision conferido por ellas,

* Ihid,
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esta el mecanismo del arbitraje, mediante la determinacién de un procedimiento, que

respete los principios de audiencia, igualdad y contradiccion.

“Los Tribunales Arbitrales de Sanidad pretenden ser un método alternativo a la solucién
actual, que garantice obtener una solucion justa, rapida y con fuerza de cosa juzgada y
no mencscabe el prestigio de las partes mediante |la publicidad que se da a las

sentencias judiciales™,

3.3.2.- Ventajas de la via extrajudicial

Con la via extrajudicial alternativa se pretende garantizar las indemnizaciones de modo

mas agil y satisfactorio y amparar el prestigio de los profesionales de la medicina.

Estévez, quien defiende la utilizacidén de esta via, sefiala que dentro de las ventajas

que existen se encuentran:

“-Evitar el descredito del médico y la reaccion a ello (la medicina defensiva, cuyo

paradigma es mandar al enfermo a otro servicio).

-Indemnizando el mayor nimero de casos posible.

-Actuar con mayor rapidez y menos burocracia.

“ Thid. Pag. 80,
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3.4. Resolucién de conflictos por mala praxis en el derecho comparado

Existen multiples ensayos en el derecho comparado, en los cuales se marca la
tendencia internacional de apartarse de los criterios de responsabilidad objetiva,

matizarla, regularla, frenarla o controlarla:

Por ejemplo, cada vez se impone con mas fuerza el criterio de la responsabilidad sin
falta (Suecia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Dinamarca, Finlandia, Noruega, EE.UU.).
Dentro de este sistema, existe una amplia gama de posibilidades, por el cual las
victimas de dafios sanitarios, son indemnizadas, independientemente que haya existido

falta o negligencia.

La razdn para compensar no seria la falta médica, sinc el dafio causado, lo que lleva
aparejado un numero mucho mas alto de casos indemnizables, y por supuesto, el coste
seria mucho mayor. Este sistema rige en Nueva Zelanda desde 1974, y desde esa
fecha, ha dado muy buenos resultados, al igual que Suecia, el pais pionero del mismo,
y que implementd este tipo de indemnizaciones. La clave de la compensacion
econémica, es un dafo o enfermedad que ocurre como consecuencia directa de un
examen o tratamiento, que no constituya una complicacion inevitable, existiendo tablas

de exclusiones, elaboradas con la asistencia de médicos.



Los resultados de este sistema son eficientes, claros y de coste aceptable, sin que ni
un solo paciente haya apelado ante los Tribunales. Ademas, los informes revelan que
el coste del sistema es de 2 ddlares al afio por ciudadano. Para poder conseguir estos
objetivos, en Suecia se apoyan en un importante seguro, fundamentado en el
compromiso voluntario de las autoridades sanitarias frente al paciente. El Seguro
facilita el sistema de indemnizaciones, cuya aceptacion es también voluntaria,
estructurada en un sistema mixto de conciliacién-arbitraje, sin excluir el cauce legal, al

gue solo se llega en muy contadas ocasiones.

Las reclamaciones se hacen al servicio de reclamaciones del consorcio de seguros, o
al consejo de reclamaciones del paciente. Existe un Tribunal arbitral previo a la via
judicial, la mayoria de casos se resuelven por éste y muy poces casos llegan a la otra
via. El personal sanitario presta su apoyo al paciente y realiza toda clase de
investigaciones, destinadas a aclarar los hechos y mejorar las medidas preventivas.
Los médicos, enfermeras y asistentes sociales que trabajan en los hospitales
complementan las solicitudes de indemnizacién y llenan los formularios pertinentes en
un 80 por ciento de los casos. El procedimiento es facil, porque el seguro no esta
buscando mecanismos para eximirse del pago de una indemnizacion ni normalmente

profundiza en buscar culpables.

Sistemas similares funcionan en Finlandia (donde desde 1986 existe un moderno
sistema de indemnizacion sin falta a través de una compania aseguradora; en
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Noruega, donde existe la posibilidad de estas reclamaciones sin falta en los hospitales
y la prevencion de la mal praxis se basa en una buena comunicacion entre enfermos y
personal sanitario, siendo las enfermeras y personal auxiliar del hospital las que
colaboran y practican las reclamaciones; en Dinamarca, habiéndose introducido un
sistema de seguro al paciente con mejoras de sus derechos, considerando actualmente
que dafios considerados como fortuitos lo sean por negligencia, omision y falta de

informacion.

En Gran Bretafia se ha intentado un sistema sin falta, promovido por el Real Colegio de
Médicos de Inglaterra, con participacion del Estado, a través del Servicio Nacional de
Salud, el Departamento de Sanidad, la Organizacién de defensa del facultativo y
el B.M.A, pero tal modelo cuadriplica los gastos, por lo que se siguen procedimientos

por agravio.

Algo similar ocurre en Francia, que sigue rigiéndose por métodos clasicos, pero
ademas de la responsabilidad civil y penal (muy bien definida en el Codigo Penal), esta
muy bien estructurada la Jurisdiccion Administrativa, con tres niveles: Tribunal
Administrative, Corte de Apelacion Administrativa y Consejo de Estado, agotandose en
esta via muchos procedimientos sobre todo de responsabilidad médica hospitalaria, por

sistemas de mediacion y conciliacion, como después veremos.
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En Alemania rigen los estandares elevados y la inversion de la carga de la prueba en
casos graves, limitacion de indemnizaciones para dafios inmateriales, minimizacion de
costes mediante alta calidad de servicios médicos, y un clima de menor presion para el
litigio, con mayor eficacia resolutiva y papel fundamental del perito médico para
establecer los estandares, y uso de comisiones de expertos para conseguir peritajes
mas faciles y objetivos, evitar acusaciones infundadas y controlar la calidad de los

servicios y la educacion medica.

“La Union Europea esta también a favor de las soluciones exirajudiciales para la
resolucion de reclamaciones y ha publicado un documento sobre sanidad y proteccion
de los consumidores que pretende impuisar la solucion extrajudicial de conflictos y que
en un futuro se aplicara también a los usuarios y profesionales de los servicios
sanitarios, pues la solucién amistosa de los litigios satisface las necesidades y
preocupaciones de los profesionales que desean evitar pleitos judiciales y mantener su

clientela’®?.

Los conflictos suscitados como consecuencias de la mala praxis médica, pueden ser
dirimidos ante la jurisdiccion comun, es decir, por medio de la via judicial, pero,
derivado del congestionamiento de procesos que se ventilan ante los o6rganos
jurisdiccionales, es conveniente acudir a la via extrajudicial, a través de la utilizacion de

métodos alternos tales como la mediacion, conciliacion y el arbitraje.

* Ibid. Pag. 58.
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~ CAPITULO IV
4. Los derechos de los pacientes
4.1. Antecedentes

Los derechos de los pacientes, “surgen debido a la creciente complejidad de los
sistemas sanitarios, el intenso desarrollo de la ciencia y la tecnologia médico sanitaria,
la burocratizacion, el trabajo en equipo y la masificacion, han condicionado que la

practica médica se haya vuelto mas arriesgada y mas impersonal y deshumanizada’™®.

Los profesionales de la medicina, cada vez mas, se han empoderado con todas las
ventajas que la tecnologia les proporciona, pero; se han olvidado de aquellas virtudes
que no se las puede proporcionar, la bata, el estetoscopio y expediente clinico, y son
las que devienen del llamado interno denominado vocacion. Quien responda a ese
llamado, supera los conocimientos de la profesion y todo el auxilio que las maquinas le

puedan dar.

Es por elio, que los acontecimientos historicos, los precedentes médicos, y las grandes
manifestaciones sociales, han provocado el surgimiento de normas juridicas que

regulen los derechos de los pacientes, no desde la visidn que tienen los proveedores

* Castellano Arroyo. Ob. Cit. Pig. 56.
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de la asistencia sanitaria o de las instituciones hospitalarias, sino desde el punto de
vista del paciente mismo, como persona humana, y como usuario necesitado de
atencion profesional motivada por la labor social que realizan. Los derechos de los
pacientes per se, constituyen derechos humanos que protegen en su esencia la

dignidad humana.

Los derechos humanos son: “aquellos derechos que protegen la dignidad humana del
abuso de poder de los estados y de otros actores sociales. La dignidad humana es
aquel valor innato del ser humano que se toma como base juridico-filoséfica de los
derechos humanos. Por tal razén, los derechos de los pacientes, los protegen del
abuso de poder de los profesionales de la salud y demas empleados del ambito

hospitalario publico o privado.

La doctrina clasica, sefiala que los derechos humanos o fundamentales, pueden ser
clasificados por orden de surgimiento, dentro de una primera, segunda, tercera y cuarta
generacion. Para los fines del presente trabajo, partimos de la premisa que, los
derechos humanos de primera generacidon, constituyen todos aquellos derechos vy
libertades individuales, inherenies a la persona humana, tales como, la vida, la
integridad personal, la libertad, etc. Los derechos humanos de segunda generacion,

son los derechos econdémicos, sociales y culturales, los cuales constituyen un

* Rodriguez, Jorge Mario, Derechos humanos: una aproximacion ética. Pag. 18,

58




complemento para la persona humana, en el entendido que no puede vivir aislado,

sino en sociedad; dentro de éstos citamos, la educacion, la cultura, la salud, etc.

No obstante lo anterior, ha existido pugna en cuanto a determinar, si los derechos del

paciente, son derechos individuales, o derechos sociales.

‘Cuando hablamos de derechos de los pacientes, hay que distinguir entre derechos
sociales y derechos individuales. Los derechos sociales se disfrutan colectivamente,
estan relacionados con la gama de servicios disponibles, con la igualdad de acceso a la
asistencia sanitaria, y con la no discriminacion por razones economicas, geograficas,
culturales, sociales, etc. Estos dependen del grado de desarrollo de la sociedad, y por
lo tanto, influyen en su desarrollo, factores econdmicos, politicos, sociales vy

culturales™®,

“Los derechos individuales, por el contrario, contienen cuestiones relacionadas con la

integridad de la persona, con su dignidad, su intimidad o sus convicciones religiosas.

Son el resultado de las sucesivas conquistas sociales de los ciudadanos, se disfrutan

individualmente y son los que promueven practicas sanitarias de calidad y humanas”*.
ra

Asumo la posicion, que los derechos del paciente son derechos sociales, los cuales, no

impiden o interfieren en el ejercicio de los derechos individuales del mismo. Estos

* Ibid,
 Ibid.
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derechos, son el resultado de las grandes conquistas sociales, que provocaron el
reconocimiento universal del derecho a la salud, y el principal ente interesado en que
se preste un servicio sanitario de calidad, es la sociedad, pues todos son usuarios del

sistema.

4.1.1. Antecedentes legales de los derechos de los pacientes

Los derechos de los pacientes, sefialamos con antelacion, constituyen derechos
humanos de segunda generacién, accesorios del derecho a la salud. A lo largo de la
historia, las declaraciones sobre derechos humanos, han sido la principal fuente para el
reconocimiento de estos derechos. Dentro de esos instrumentos internacionales de

derechos tenemos:

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1948

- Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y Libertades fundamentales, 1950

- Carta Social Europea, 1961

- Convenio Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos, 1966

- Convenio Europeo sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966

- Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Comisién de Salud y Asunto
Sociales, 1976

- Derechos de los Pacientes. Asociacion Médica Mundial, 1995

60



1S Jie
oS ey
A;’ (e tn
i

%
&,

h:tu‘. Tag
ASilg,

E

,-_/,‘
y
e

<
=
P
£
=
-
o

- Convenio relativo a los Derechos Humanos y la biomedicina, 1997.

- La Declaracién de Lisboa de 1981, en la cual se recogen los principios generales que
deben ser respetados para proteger los derechos de las personas en el ambito
sanitario.

- El Convenio del Consejo de Europa para la proteccién de los Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina,

firmado en Qviedo el 4 de abril de 2002.

“...Durante este largo camino recorrido desde 1948, se han producido avances vy
retrocesos, pero hemos asistidoc a un cambio fundamental: el modelo tradicional
paternalista de la relacion médico-paciente, ha sido sustituido por otro autonomista, en

el que el paciente/usuario ha pasado a ser el protagonista en la toma de decision™'.

El Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina,
firmado en Oviedo el 4 de abril de 2002, declara la necesidad de tomar las medidas
adecuadas en cada pais, incluyendo la modificacién de su legislacidén interna, para
garantizar la dignidad del ser humano y los derechos y libertades fundamentales de la
persona. Ademas, se da primac:’é, en caso de conflicto, al interés del individuo sobre el

de la sociedad o el de la ciencia.

" De Lorenzo. Ob. Cit. Pag. 107.
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En resumen, todos estos instrumentos internacionales han provocado el

o

reconocimiento de los derechos de los pacientes, dentro de los cuales se admiten a

nivel general:

1. “Derecho a una asistencia de calidad cientifica y humana

2. Derecho arecibir una informacién adecuada, comprensible y veraz

3. Derecho a la autodeterminacion y por lo tanto a aceptar o rechazar tratamientos
4. Derecho a la confidencialidad de sus datos y al respeto a su intimidad

5. Derecho a que se les respete su dignidad y se evite el sufrimiento

6. Derecho a que se le respeten sus convicciones culturales, morales, etc.”®.

En la Guatemala de antafio, era pocc comun escuchar de un paciente que demandara
por haber side victima de mala praxis. Sin embargo, hoy en dia, los medios de
comunicacion, revelan como cada vez mas personas, buscan la tutela judicial, para
pedir la proteccion de sus derechos como pacientes. La sociedad civil organizada, cada
vez es mas poderosa, vy esas demandas sociales, crean la necesidad de regular
especificamente los derechos del paciente, y las instituciones que coadyuven con la

normativa creada.

Parece mas razonable aceptar, que se ha producido un cambio cultural en nuestra

sociedad, el cual exige del profesional, un nuevo concepto de la atencion al paciente,

* Thid.
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pues antes, el conocimiento estaba en las manos del profesional, pero hoy en dia, esta

en manos de todas la sociedad, quienes son los jueces de su conciencia.

Abordaremos grosso modo, los derechos fundamentales de los pacientes, los cuales
han sido reconaccidos dentro de los instrumentos internacionales ya sefialados, y se

han sintetizado en la Declaracion de Lisboa de 1981.

4.2. Declaracion de Lisboa de 1984, de la Asociacion Médica Mundial sobre los

derechos del paciente

Declaracion adoptada por la 34® Asamblea Medica Mundial, celebrada en Lisboa,
Portugal, durante los meses de Septiembre/Octubre del afio 1981, y enmendada por la

472 Asamblea General, Bali, Indonesia, en el mes de Septiembre del afio 1995.

Los derechos basicos de esta Declaracidn, constituyen principios y eslabones

fundamentales, sobre los cuales, gira la defensa de los derechos del paciente en el

mundo entero. Estos derechos son los siguientes:

4.2.1. Derecho a la atenciéon médica de buena calidad

a. "“Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una atencién médica apropiada.
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Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa que tiene

libertad para dar una opinién clinica y ética, sin ninguna interferencia exterior.

El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses. El
tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos generalmente

aprobados.

lLa seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencion meédica y los
médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de la

calidad de los servicios médicos.

En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales para un
tratamiento particular, el que es limitado, todos esos pacientes tienen derecho a una
seleccion justa para ese tratamiento. Dicha eleccidn debe estar basada en criterios

medicos y debe hacerse sin discriminacién.

El paciente tiene derecho a una atencidén médica continua. El médico tiene la
obligacion de cooperar en la coordinacion de la atencion médicamente indicada, con
otro personal de salud que trata al paciente. El médico puede no discontinuar el

tratamiento de un paciente mientras se necesite mas tratamiento indicado
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médicamente, sin proporcionar al paciente ayuda razonable y oportunidad suficiente

para hacer los arreglos alternativos para la atencion™.

No se trata simplemente de recetar, diagnosticar y proponer una intervencion quirurgica
con fines de lucro, se pretende probar fehacientemente que la panacea para su mal,

tiene esas Unicas alternativas.

4.2.2, Derecho a la libertad de eleccion

a. "El paciente tiene derecho a elegir o cambiar libremente su medico y hospital o
institucidn de servicio de salud, sin considerar si forman parte del sector publico o

privado

b. El paciente tiene derecho a solicitar la opinidn de otro médico en cualquier

momento™°,

En todos los casos, las decisiones de sustitucion seran tomadas en el mejor beneficio
del paciente. El principio de la libertad de accion, contenido en el Articulo 5 de la
Constitucion Politica de la Republica, establece la facultad de hacer Io que la ley no

prohiba. En tal sentido, el paciente que no desee someterse al tratamiento adecuado

" 1bid. Pag. 110.
 Ibid.
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para su enfermedad, puede manifestarlo expresamente por escrito, y el profesional de

la salud, debe respetar la libre determinacién de éste.

4.2.3. Derecho a la autodeterminacion

a. “El paciente tiene derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones libremente
en relacion a su persona. El médico informara al paciente las consecuencias de su

decision.

b. El paciente adulto mentaimente competente tiene derecho a dar o negar su
consentimiento para cualquier examen, diagndstico o terapia. E| paciente tiene
derecho a la informacién necesaria para tomar sus decisiones. El paciente debe
entender claramente cual es el propésito de todo examen o tratamiento y cuéles son

las consecuencias de no dar su consentimiento.

c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la investigacion o ensefanza de

la medicina”®".

También tiene derecho a que no se le instauren tratamientos futiles que sdlo alargan el

sufrimiento o que no ofrezcan calidad de vida adecuada, segln su criterio. Este

" Ihid. Pag. 111,
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derecho, constituye la premisa rectora para la conformacion de un sistema de salud,

apegado a los mas altos estandares, cientificos, y humanos.

4.2.4. El paciente inconsciente

a.

“Si el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad, se debe obtener
el consentimiento de un representante legal, cuando sea posible y cuando sea

legalmente pertinente.

Si no se dispone de un representante legal, y se necesita urgente una intervencion
médica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y
no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente por el paciente o por

conviccidn anterior, que éste rechazaria la intervencién en esa situacion.

Sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la vida de un paciente
inconsciente que ha intentado suicidarse”®.

La ciencia sin conciencia es la ruina del hombre. Hoy mas que nunca, se exige que
los profesionales realicen su trabajo, apegados a los mas altos estandares de
calidad cientifica y humanistica. La era de las cavernas quedo atras, no se puede

permitir que un ser humano, ponga mano sobre otro ser humano, sin comprender

las consecuencias, presentss y futuras de su intervencion.

> Thid.
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4.2.5. El paciente legalmente incapacitado

a. “Incluso si el paciente es menor de edad o esta legalmente incapacitado, se
necesita el consentimiento de un representante legal, cuando sea legalmente
pertinente; sin embargo, el paciente debe participar en las decisiones al maximo

que (o permita su capacidad.

b. Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar decisiones racionales, éstas
deben ser respetadas y €l tiene derecho a prohibir la entrega de informacién a su

representante legal.

c. Si el representante legal del paciente o una persona autorizada por el paciente,
prohibe el tratamiento que, segun el médico, es el mejor para el paciente, el médico
debe apelar de esta decision en la institucion legal pertinente u otra. En caso de

emergencia, el médico decidiré lo que sea mejor para el paciente”™”.

3 Thid.
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4.2.6. Procedimientos contra la voluntad del paciente

“El diagnostico o tratamiento se puede realizar contra la voluntad del paciente, en

casos excepcionales sclo y especificamente si lo autoriza la ley y conforme a los

principios de ética médica™*.

El paciente tiene, ademas, derecho a que se le asegure la continuidad del tratamiento,
incluso en caso de rechazar determinadas opciones terapéuticas que le supondrian un
beneficio o cuando colabora escasamente con los tratamientos aceptados. En el caso
de que el medico no acepte continuar con el tratamiento al paciente (objeciéon de
conciencia o pérdida de confianza), debe acordar y garantizar la asistencia por otro

profesional.

4.2.7. Derecho a la informacién

a. "El paciente tiene derecho a recibir informacién sobre su persona registrada en su
historial médico y a estar totalmente informado sobre su salud, inclusive los
aspectos médicos de su condicion. Sin embargo, la informacion confidencial
contenida en el historial del paciente sobre una tercera persona, no debe ser

entregada a éste sin el consentimiento de dicha persona.

*! Ibid, Pag 113.
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b. Excepcionalmente, se puede retener informacién frente al paciente cuando haya
una buena razén para creer que dicha informacién representaria un serio peligro

para su vida o su salud.

c. La informacién se debe entregar de manera apropiada a la cultura local y de tal
forma que el paciente pueda entenderla. El paciente tiene el derecho a no ser
informado por su solicitud expresa, a menos que lo exija la proteccidn de la vida de

otra persona.

d. El paciente tiene el derecho de elegir a quién, si alguno, debe ser informado en su

lugar™.

En nuestro pais, los expediente clinicos, parecen mantenerse perpetuamente en
reserva, y no se les permite a los pacientes acceder a los mismos, por el miedo a ser
demandados por las anomalias que se encuentren dentro de los mismos. Sin embargo,
el foro médico, debe actualizarse con las normativas vigentes en Guatemala, que

regulan el acceso a la informacion.

La cultura guatemalteca del silencio, hace dificil que el profesional de la salud cumpla
con éste derecho, principalmente porque si revela los alcances de su intervencion,

aparentemente queda vulnerable ante el paciente. Sin embargo, el médico consciente

** Ihid.
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debe hacerlo, no por él sino por el profesional negligente, corrupto, despiadado, que lo

esconde todo dentro de la manga de su bata.

4.2.8. Derecho al secreto

a. Toda la informacion identificable del estado de salud, condicion médica, diagnéstico

y tratamiento de un paciente y toda otra informacién de tipo personal, debe
mantenerse en secreto, incluso después de su muerte. Excepcionalmente, los
descendientes pueden tener derecho al acceso de la informacion que los prevenga

de los riesgos de salud.

La informacion confidencial sélo se puede dar a conocer si el paciente da su
consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso. Se puede entregar
informacion a otro personal de salud que presta atencion, sélo en base
estrictamente de necesidad de conocer, a menos que el paciente dé un

consentimiento explicito.

Toda informacion identificable del paciente debe ser protegida. La proteccion de la
informacion debe ser apropiada a la manera del almacenamiento. Las substancias
humanas que puedan proporcionar informacion identificable también deben

orotegerse del mismo modo”®®.

* Thid. Pag. 114.
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4.2.9. Derecho a la educacion sobre la salud

Toda persona tiene derecho a la educacion sobre la salud para que la ayude a tomar
decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de salud
disponibles. Dicha educacion debe incluir informacién sobre los estilos de vida
saludables y los métodos de prevencion y deteccion anticipada de enfermedades. Se
debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su propia salud. Los

médicos tienen la obligacidn de participar activamente en los esfuerzos educacionales.

4.2.10. Derecho a la dignidad

a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada deben ser respetadas en

todo momento durante la atencidén médica y la ensefianza de la medicina, al igual

que su cultura y sus valores.

b. El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, segun los conocimientos actuales.

c. El paciente tiene derecho a una atencién terminal humana y a recibir toda la ayuda

disponible para que muera lo mas dignamente y sin molestias posible™’.

&

" Ibid.
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Por ello, sefialdbamos anteriormente, que los derechos humanos, buscan proteger la

dignidad humana en contra de todo abuso, estatal o social. Si se pierde esta finalidad,
ninguna cartilla de derechos vale la pena. Las enfermedades terminales, son las que
muchas veces atentan contra la dignidad del paciente, para ello, el médico debe
obtener del paciente su consentimiento para mitigar o reducir el dolor, a través de los

medicamentos y tratamientos idéneos para el efecto.

4.2.1.1. Derecho a la asistencia religiosa

“El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral, inclusive la
de un representante de su religién™®. El contexto societario guatemalteco, apunta hacia
la diversidad cultural y religiosa. Todo profesional debe estar consciente, que durante el
ejercicio de su profesion, debe respetar las convicciones culturales, morales vy
religiosas del paciente, y entender que sus actos y decisiones estaran orientados por la

cosmovision gue tenga.

Los derechos de los pacientes, son derechos humanos de segunda generacion, que
surgen como consecuencia de los adelantos tecnoldgicos en la medicina, la
deshumanizacion de la profesion médica, el aumento en los casos de mala praxis
medica, que han provocado las grandes luchas sociales, las declaraciones

internacionales de derechos humanos, y las propias declaraciones redactadas de las

S Ihid.
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organizaciones mundiales de médicos, y que constituyen garantias minimas para el

respeto de la dignidad humana del paciente.
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CAPITULO V

5. Analisis juridico y social de la iniciativa de ley 4282 relativa a la creacidén de la
defensoria del paciente, con aplicacién al ambito hospitalario publico y

privado en Guatemala

5.1. Los derechos de los pacientes en Guatemala

Dentro del marco juridico normativo guatemalteco, no existe normativa especifica, que
regule lo relativo a la proteccion de los derechos del paciente. Sin embargo, el
profesional del derecho, encuentra suficiente asidero legal, en la Constitucion Politica
de la Republica, los tratados y convenios internacionales en materia de derechos
humanos ratificados por Guatemala, y demas leyes ordinarias y reglamentarias, para
tratar de proporcionar asesoria y proteccion a los derechos de su cliente, haciendo uso

de su analisis e inteleccion normativa.

Los principales afectados por la falta de normativa especifica, es la poblacién en
general, pues un sector reducido de ésta posee formacién académica adecuada, otro
sector tiene un conocimiento elemental, y una gran mayoria no ha tenido acceso a la
educacion, y se pasa el resto de su vida, amarrado al yugo del desempleo y sub
empleo, que desencadena en problemas irreversibles en su salud. Ellos no saben, no
pueden, ni tienen el tiempo para asistir a los servicios de salud publicos, mucho menos
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verse lesionados por ese sistema anacronico de salud.

Por ello, deviene procedente la aprobacion de una normativa especifica que condense
los derechos de los pacientes, y una masiva difusion de la misma, a efecto que deje de
ser simple norma legal, y se convierta en vida humana objetivada, derecho vigente,

positivo y eficaz. Esa es |a situacion de los derechos de los pacientes en Guatemala.

De esa cuenta, es procedente analizar desde el punto de vista social y juridico, la
iniciativa que dispone aprobar la ley de los derechos del paciente y creacion de la
defensoria del paciente, para la reparacion inmediata de dafios derivados de la
atencion médica en los establecimientos de salud publicos y privados de la Republica
de Guatemala, pues como veremos mas adelante, este anteproyecto de ley, constituye
una intentona rudimentaria, de proporcionar la panacea juridica para los males de los

pacientes.

En principio, traemos a colacion lo establecido en la hipétesis inicial de la investigacion:
El Estado de Guatemala no tienen especificadas ni delimitadas las responsabilidades
civiles, penales, morales y contractuales por mala praxis médica en ninguna norma

juridica, no dando prioridad a los dereches de los pacientes.
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5.2. Andlisis social de la Iniciativa de Ley 4282

La exposicion de motivos de la iniciativa 4282, intitulada “Iniciativa que dispone aprobar

la ley de los derechos del paciente y creacion de la defensoria del paciente, para la
reparacién inmediata de dafios derivados de la atencion meéedica en los
establecimientos de salud publicos y privados de la Republica de Guatemala”, sefala
que en la realidad guatemalteca suceden diversos casos en los cuales el paciente no
resulta sanado de la enfermedad inicial o luego de una cirugia (menor 0 mayor) resulta

afectado. A parte de los casos de contaminacidn bacterial y viral.

En Guatemala, los casos de mala praxis médica son inconmensurables, pues el
sistema de salud propicia la propagacion de enfermedades infecto-contagiosas, y la
agravacion de las enfermedades ya existentes en los pacientes, derivado de la falta de
atencion temprana. No se necesitan encuestas para entender esta situacion, basta
apersonarse a los hospitales publicos, y percibir el olor a muerte, quejas, sufrimiento y
el maltrato hacia los pacientes por parte de los galenos, quienes se olvidan gue

vinieron de una madre, y que éstos también son seres humanos.

Sin embargo, la exposicidon de motivos de la iniciativa de ley aludida, trae a colacion el
caso de Virginia Andrea Ochoa, hija de Virginia Araceli Ochoa Davila, quien ingreso por
enfermedad comun, el diecisiete de noviembre del afio mil novecientos noventa y tres,
a la Unidad Periférica-Roosevelt, zona once, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
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Social, cuando la bebé tenia sélo seis meses, y el dia siguiente fue trasladada al
Hospital de Pediatria del instituto aludido, en donde recibio una transfusion de sangre,

la cual estaba contaminada con VIH.

Hasta la presente fecha, el manto de la impunidad sigue cubriéndolo, y los autores de
tal negligencia, siguen durmiendo con la conciencia tranquila, al no haber sido
sancionados por la justicia por haber destruido la vida de un ser humano, es mas,
considero que los premiaron en el Colegio de Médico y Cirujanos de Guatemala, ya

que en nuestro pais las acciones maquiavélicas se homenajean.

Este caso salio a la luz publica, por la persistencia de la madre, pero estamos
conscientes, que miles de éstos casos continian en el anonimato, pues el
guatemalteco, vive en condiciones de vida precarias, infra-humanas, con una economia
de subsistencia que no le permite alzar la voz, para pronunciarse en contra de las

heridas que le ha causado, éste sistema econdmico-social injusto, en que vive inmerso.

El ambito privado de salud, no escapa de la critica aqui realizada, pues estas empresas
de la salud, no son mas que mecanismos lucrativos voraces, gue ofrecen especialidad
y profesionalismo al paciente necesitado de tratamiento cientifico y humano, pero que
en realidad, son los mismos profesionales de la medicina del sector publico, que solo
se saltan el cerco, se cambian la bata, y ya pertenecen al sector privado, llevando
consigo toda su negligencia, imprudencia e impericia.
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La salud en Guatemala no es un derecho humano, es un medio para acrecentar la
fortuna de los profesionales de la medicina quienes cobran para cometer errores y
luego generar trabajos extras para sus colegas. Cuando la salud se vea como una
necesidad vital y no como fuente de riqueza, y la profesion de la medicina sea una
virtud personal, tal y como lo sostenia Hipdcrates, el padre de la medicina, habran

menos personas con el cuerpo cicatrizado por los efectos de la mala praxis.

La Constitucion Politica de la Republica, en el Articulo 100, regula del derecho a la
seguridad social. Ademas, el espiritu de ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, establece que ese régimen de seguridad social, se extenderia progresivamente
hacia todos los habitantes de la nacion, pero todo quedo en simples aspiraciones de los
gobiernos de la revolucion, porque estos temas, por no ser tributarios, no forman parte
de la agenda politica de los gobiernos. Existen propuestas, pero para disminuir las
garantias y derechos que concede la seguridad social, pero la incorporacion que

senalaba la ley aludida, es una utopia, una quimera mas.

Esa salud de los habitantes de la sociedad guatemalteca, la cual se deteriora
progresivamente; ese nivel o esperanza de vida, cada vez mas bajo, constituye la
plataforma factica que hace necesaria la aprobacién de una normativa para impulsar,
fomentar y proteger los derechos de los pacientes, porque queramos o no, todos
seremos pacientes tarde o temprano, unos antes que otros, y caeremos en las garras
del sistema de salud publica o privada, gue no es mejor que la muerte.
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5.3. Andlisis juridico de la Iniciativa de Ley 4282

En capitulos anteriores, sefialabamos que si en Guatemala ocurre mala praxis médica,
los pacientes deben acudir ante la jurisdiccion civil para deducir daflos y perjuicios o
ante la legislacion penal, para denunciar la comision de una accion u omision culposa.
De esa cuenta, queda claro que es poco atractivo iniciar y darle seguimiento a un
proceso de tal naturaleza, mucho menos, gestionar un procedimiento administrativo
disciplinario o administrativo per se, pues todos los médicos, se tapan con la misma

cobija.

Pese a ello, existe engavetada en la Comisién de Salud y Asistencia Social, del
Congreso de la Republica de Guatemala, la iniciativa de ley 4282 del Congreso de la
Republica de Guatemala, interpuesta por el diputado, Armando Enrique Sanchez
Gomez, intitulada iniciativa que dispone aprobar la ley de los derechos del paciente y
creacidbn de la defensoria del paciente, para la reparacién inmediata de dafios
derivados de la atencion medica en los establecimientos de salud publicos y privados

de la Republica de Guatemala.

La exposicion de motivos del anteproyecto de ley aludido, cita en forma difusa, articulos
constitucionales que impeonen al Estado de Guatemala, la obligacion de garantizar la
salud de sus habitantes, relacionandolos con el fin supremo del mismo, la primacia de
la persona humana y la proteccion de la familia. Asimismo, se hace alusién al derecho
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a la seguridad social de los habitantes de Guatemala, y la interrelacion que debe existir
entre el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y las demas instituciones del
sector salud. Se citan las normas difusas en el Codigo de Salud de Guatemala, Decreto
90-97 del Congreso de la Republica, y se enumeran los tratados y convenios
internacionales elaborados por las organizaciones internacionales, de las cuales el

Estado de Guatemala forma parte.

Los valores juridicos que nutren este anteproyecto de decreto, se desprenden de la
inteleccion de sus considerandos, que por cierto, son diez, y cada uno de ellos, no es

mas que la mera parafrasis de la exposicion de motivos.

El primer considerando, sefiala valores juridicos constitucionales tales como: la
proteccién de la persona humana y la familia, el bien comun, la vida, la integridad, la
seguridad de la persona, axiomas que constituyen pilares fundamentales para la misma
existencia humana, y que se encuentran contenidos en el preambulo y los articulos 1,

2,y 3 de la Carta Magna.

El segundo considerando, sefiala los deberes del Estado de Guatemala, que consisten
en garantizar a sus habitantes, la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el
desarrollo integral de la persona; asi como parafrasea el principio de igualdad

contenido en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el Articulo 4.
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El tercer considerando, sefiala el valor juridico justicia social, que constituye el
fundamento del régimen econémico social de Guatemala, y se encuentra regulado en

el Articulo 118 de la Constitucidn Politica de la Republica, debido a que la salud, forma

parte del régimen social del pais, y debe organizarse bajo este principio.

El cuarto considerando, es una parafrasis de diversos articulos constitucionales, que se
relacionan con la proteccién de la familia, la educacién, la seguridad y prevision social,
la maternidad, la proteccion a los ancianos, minusvalidos, etc. Esta cita abundante de
sujetos de derecho, sirven para justificar el ambito de proteccién que pretende abarcar

el anteproyecto de ley.

Del guinto al noveno considerando, no contienen valores juridicos, sino mas bien, la
regulacion del derecho a la salud, que se define constitucionalmente, como un bien
publico, y que se entiende como la obligacion del Estado de Guatemala, de
proporcionarles a sus habitantes, el mas completo bienestar, fisico, mental y social, asi
como las obligaciones e interconexién gue debe existir entre las instituciones del
sistema de salud, a efecto de emprender acciones conjuntas de promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.

El decimo considerando, es el mas especifico, pues sefiala que la mala praxis médica,
es una realidad en el pais, derivado de los errores humanos, y las limitaciones
institucionales. Por lo que existe la necesidad de crear mecanismos de tutela juridica,
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para obtener una reparacion integra, por los dafios causados, y que se restituya el goce

del derecho a la salud.

Es de considerar que el anteproyecto de ley que se analiza adolece por defectos de
técnica juridica, pues se citan valores juridicos, derechos, normas juridicas
constitucionales, en forma desordenada, difusa y poco coherente. Sin embargo, para
ello existe un proceso legislativo, para enmendar este tipo de errores. Pero, en la
medida que un anteproyecto de ley, este bien redactado y fundamentado, existe mayor

posibilidad de aprobacion, y refleja mayor seriedad.

El articulo 1 del anteproyecto de ley, sefiala que el objeto de la misma es “establecer
los derechos del paciente, crear la defensoria del paciente y fijar sus funciones, asi
como crear el Comité Técnico de Evaluacion de Darfios, derivado de la atencion
médica, y los procedimientos para la tramitacién de las quejas, evaluacién de dafios, y

la mediacién como medio alternativo para la solucién de conflictos”.

De! articulo citado con antelacion, se desprende el contenido del anteproyecto en si:

1. Los derechos de los pacientes.

2. La defensoria del paciente.

3. El comité técnico de evaluacion de dafios.

4, Los procedimientos para la tramitacion de quejas.
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2. La mediacién, como método alterno para la solucién de conflictos.

Los derechos que éste anteproyecto de ley pretende reconocer a los pacientes, son los

siguientes:
1. “Derecho a Medidas Preventivas: Todo individuo tiene derecho a un servicio
apropiado para prevenir la enfermedad.

2. Derecho al acceso. Todo individuo tiene derecho al acceso a los servicio de salud

gue requiera.

3. Derecho a la informacién. Toda persona tiene derecho a conocer todo tipo de

informacion sobre su estado de salud...

4. Derecho al consentimiento. Toda persona tiene derecho al acceso a toda la

informacion que pueda permitirle participar activamente en las decisiones que

conciernan a su salud. ..

5. Derecho a la libre eleccion. Toda persona tiene derecho a elegir libremente entre los

diferentes procedimientos de tratamientos y proveedores basandose en una

informacion adecuada.
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6. Derecho a la privacidad y confidencialidad. Todo individuo tiene derecho a la
confidencialidad sobre la informacion personal y su estado de salud, diagnéstico vy

procedimiento terapeutico.

7. Derecho al respeto del tiempo del paciente. Toda persona tiene derecho a recibir el

tratamiento necesario en un periodo de tiempo predeterminado y rapido.

8. Derecho al cumplimiento de los estandares de calidad: Toda persona tiene derecho
al acceso a servicios de salud de buena calidad basados en la especificacion y el

cumplimiento de estandares precisos.

9. Derecho a la seguridad. Todo individuo tiene derecho a estar libre del dafic causado
por el pobre funcicnamiento de los servicios de salud, los errores médicos y la

negligencia profesional...

10.Derecho a la innovacidon. Toda persona tiene derecho al acceso a procedimientos
innovadores, incluyendo procedimientos de diagnostico, segun los estandares

internacionales. ..

11.Derecho a evitar dolor y sufrimiento innecesario. Toda persona tiene derecho a

evitar todo el sufrimiento y dolor posibles, en cada fase de su enfermedad.
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12.Derecho a un tratamiento personalizado. Todo paciente tiene derecho a programas
de diagnostico o terapéuticos adaptados en lo posible a sus necesidades

personales.

13. Derecho a reclamar: Todo paciente tiene derecho a reclamar si ha sufrido un dafio y

el derecho a recibir una respuesta o informacion adicional.

14.Derecho a la compensacion. Todo paciente tiene derecho a recibir una
compensacion suficiente dentro de un periodo de tiempo razonablemente corto
cuando haya sufrido un dafio fisico, moral o psicolégico, causado por un tratamiento

proporcionado en un establecimiento de salud, publico o privado.

15.Derecho a la participaciéon colectiva. Los pacientes en razon de su buena salud,
tiene el derecho de co-participar con diferentes grupos de ciudadanos organizados,
otros pacientes, grupos de presidon, consejeros, grupos de autoayuda,
organizaciones sociales de base y de voluntarics, con el fin de lograr que les

segunden y apoyen en la proteccidn de sus propios derechos”.

Los derechos de los pacientes, citados con antelacion, constituyen un intento de
incorporar dentro de la legislacion guatemalteca, aquellos principios y derechos
contenidos en la Declaracion de Lisboa de 1981. Predomina en la redaccidon de estas
normas legales en potencia, la interpretacion auténtica, pues cada derecho se
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encuentra ampliamente definido por el legislador interponente. Con el reconocimiento
de estos derechos, los pacientes tendrian en Guatemala suficiente asidero legal a
efecto defender sus intereses personales y comunes. Sin embargo, hace falta una
institucion que proporcione el scporte del anteproyecto de ley, y es la Oficina de

Defensoria del Paciente.

5.3.1. La creacion de la defensoria del paciente

En la Iniciativa que dispone aprobar la ley de los derechos del paciente y creacion de la
defensoria del paciente, para la reparacién inmediata de dafos derivados de la
atencion médica en los establecimientos de salud publicos y privados de la Republica

de Guatemala, se propone ademas, la creacidn de la defensoria del paciente.

Esta institucion es definida como “la instancia responsable de la proteccion vy defensa
de los derechos en salud de los usuarios de los establecimientos de salud del pais, en
los casos sefialados en la presente ley y su Reglamento, la que sera coordinada y bajo
la direccion del Defensor del Paciente, y financiada e implementada mediante el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (El Ministerio)”.

Es atinada la existencia de ésta institucion, para que sea la rectora de la politica de
defensa de los derechos de los pacientes, pero es insano que se dependa del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pues éste es el causante de todos los
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males que afectan el ambito de salud en Guatemala. Es necesario que a esta
institucién se le otorgue autcnomia, administrativa, juridica, y financiera, para que el
trabajo desarrollado, goce de cierto grado de objetividad, y no caiga en clientelismo

politico.

La defensoria del paciente, sera representada por el funcionario denominado: defensor
del paciente, quien de acuerdo a lo estipulado en la iniciativa de ley, sera nombrado
por el Ministro de Salud, y se encargara de recibir las quejas que se presenten a la
Defensoria, derivado de la mala praxis médica, Asimismo, se encargara de someter el
caso, al Comité Técnico de Evaluacion de Dafios, para la respectiva evaluacion e

investigacion.

El defensor del paciente como su nombre lo indica, se encargara de proteger los
INntereses del paciente, por lo que considero es inadecuada la forma en gue se pretende
realizar su nombramiento, ya que si lo designa el Ministro de Salud, no tendra la
objetividad necesaria para cumplir con su funcién, pues tendra que pagarle el favor por
haberlo nombrado y proteger los intereses de esa burocracia de la salud. En tal caso,
resultaria mas favorable remitir la forma de designacion a lo dispuestos por la Ley de

Comisiones de Postulacion.
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5.3.2. Los comités técnicos de evaluacién de dafios al paciente

Estos comités seran constituidos en cada establecimiento de salud dentro del territorio
nacional, con la funcién de admitir, evaluar, investigar y resolver quejas remitidas por el
defensor del paciente que se presenten relacionadas con la existencia de dafiocs
producidos al recibir atencién médica en los establecimientos de salud publicos y

privados.

La conformacion de estos comités, sera: Un representante del establecimiento de
salud, quien lo coordina, un representante del cuerpo médico del establecimiento de
salud, un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, un
representante de los paramédicos y técnicos auxiliares de los medicos del
establecimiento de salud, y; un representante de los trabajadores del area

administrativa y de servicios generales del establecimiento de salud.

Un paciente agraviado inteligente, jamas presentaria una queja ante el defensor del
paciente pues se daria cuenta que sera remitira a un comité conformado por personas
del mismo establecimiento de salud. En primer lugar, es imposible que estos miembros
investiguen a sus propios companeros de trabajo, y siempre velaran por los intereses
de su lugar de trabajo, de lo contrario las represalias estaran a la orden del dia. Quiza,
el unico que podria actuar con cierta objetividad, seria el representante dei Colegio de
Medicos y Ciryjanos de Guatemala.
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Para realizar una critica constructiva, se propone una forma para integrar los comités
técnicos de evaluacidon de dafios ocasionados en el paciente, conformado de la

siguiente manera:

—

Un representante por las asociaciones legalmente acreditadas, que promuevan la

defensa de los derechos de los pacientes, quien lo coordina.

2. Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

3. Un delegado de la Procuraduria General de la Nacion.

4. Un Abogado y Notario, colegiado activo, inscrito en la ndmina gue para el efecto
elaborara ia defensoria del paciente.

5. Un experto valuador, debidamente acreditado en el pais, es inscrito en la némina

gue para el efecto elaborara la defensoria del paciente.

La propuesta ut supra, pretende que el paciente encuentre justicia para su reclamacion,
sobre la base de la decisién, tomada por éste cuerpo multidisciplinario, quien aportara
sus conocimientos, defendera sus ideales, y construira una propuesta objetiva para

resarcir los dafos y perjuicios causados al denunciante.

Con relacion a los medios de impugnacion que se podran plantear en contra de las
resoluciones emitidas por el comité, la iniciativa de ley, sefiala que procede recurso de
apelacion ante el comité del establecimiento de salud de categoria superior. En tal
sentido, el anteproyecto de ley, esta creando burocracia innecesaria que desalentara a

90



cualquier paciente. Propongo que como medio de impugnacion se establezca el
recurso de reconsideracion que se plantee ante el mismo comité que emitid la
resolucion, a efecto, se garantice el derecho de defensa del denunciado, y se protejan

los derechos del denunciante.

Por Ultimo, cabe resaltar, que el comité utilizard la mediaciéon, como método alterno
para la solucion del conflicto suscitado. Si existiera acuerdo entre las partes, se pondria
fin a la investigacion, el comité informaria al defensor del paciente, adjuntando la
resolucion correspondiente y la certificacion del acta final. En caso no existiera
acuerdo, debe continuarse con la investigacion, el comité dictaria la resolucion final
debidamente fundamentada, e informarian a la maxima autoridad del establecimiento
de salud, a efecto inicie las acciones correctivas de reparacién del dafio, rehabilitacién

del paciente, o a considerar la propuesta de compensacion gue de los dafios derive.

Este comité, segun lo que establece la iniciativa de ley aludida, es el encargado de
certificar lo conducente ante los érganos jurisdiccionales de la materia, penal, laboral y
civil, para los efectos legales consiguientes. Aqui nuevamente el paciente seré remitido
a ineficiente sistema de justicia, pero se supone, existiran suficientes actuaciones para

deducir la responsabilidad juridica respectiva.

Se establece por ultimo, que dentro del marco juridico legal guatemalteco, no existe
una ley especifica que sefale y proteja los derechos de los pacientes, ni las
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instituciones que brinden la cobertura administrativa para plantear las inconformidades
o quejas por mal praxis médica, por tal motivo, es imperativo aprobar de urgencia
nacional, con las suficientes correcciones de fondo y forma, la iniciativa numero 4282
que condensa los derechos reconocidos en la Declaracién de Lisboa, crea la
Defensoria del Paciente como ente receptor de los reclamos formulados, y organiza los
Comités Técnicos de Evaluacidén de dafios provocados a los pacientes, quienes se
encargan del procedimiento administrativo, y la mediacion, de los conflictos suscitados

para encontrar una reparacion, rehabilitacion y resarcimiento del dafo causado.
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CONCLUSIONES

La falta de ética de los profesionales de la salud, los adelantos tecnologicos vy el
aumento en los casos de mal praxis médica ha provocado el surgimiento de los
derechos de los pacientes, los cuales han sido reconocidos y sintetizados en las
declaraciones de las organizaciones mundiales de médicos, pero no han sido

regulados en la legislacién nacional sanitaria.

El Estado de Guatemala incumple con lo preceptuado en los Articulos 93 y 94 de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, pues no garantiza el goce de la
salud de todos los habitantes, ya la salud preventiva es nula y la cobertura
hospitalaria insuficiente y deficiente, creando un ambiente propicio para que se

cometa mala praxis médica y violaciones hacia los derechos de los pacientes.

La Iniciativa de ley 4282 que busca el reconocimiento legal de los derechos de los
pacientes condensados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, crea la Defensoria del Paciente y organiza los Comités Técnicos de
Evaluacion de dafios provocados, ha tenido poca relevancia en el Congreso de la

Republica de Guatemala, no dando prioridad a las necesidades del pueblo.

a3

LS
\.\‘"}:'m cagféf
& )

W
™

2y

SECAETEm.

1

A
LTIV
S pee

o




WELAS Jg,

%c“w CJR%'

AR

&,

L
&

)

!

(2

A0
SECRETmy €2

Qwe L
(ETEL
Frrngus

& B
£

L

e €

£)

94



9@

S S
ﬁtg\" C»h?(‘ Cr

-\

J

SECRETaf

CULTan
RS04 0

N
LR |
¢Q~s¢\‘
m
£
>
=
=
o
.4,;,

]
€
-
~

Eil Thlio) ‘

!

Ly

RECOMENDACIONES

1. Que el Estado de Guatemala, en cumplimiento a la obligacion impuesta por la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, emprenda las acciones
efectivas, a efecto de reformar los servicios de salud publica, y controlar la
calidad de los servicios de salud privados, para garantizar el goce de la salud de

los habitantes del pais.

2. El Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, debe convocar a sus
colegiados y realizar congresos, foros cientificos, o campanas de
concientizacion, para sensibilizar a los profesionales de la medicina, sobre los
efectos que produce la mala praxis médica. Asimismao, que el Tribunal de Honor
de dicho colegio profesional, fomente ante la poblacion guatemalteca, la cultura
de denuncia de todos aquellos profesionales que falten a la ética profesional, y

qgue realicen mala praxis en el ejercicio de su profesion.

3. Que las instituciones de salud publica y privada, implementen un programa para
la evaluacion del desempeno de sus empleados, por medio de la entrega de un
formulario o boleta de calificacion a cada paciente o usuario del servicio, a efecto
que califique la atencion brindada, sobre la base de los estandares minimos

exigidos por la Declaracion de Lisboa de 1981.
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