28 — MEDICINA LEGAL — Diclembre 1989

EL PAPEL DEL MEDICO EN LA ELECCION
DE UN METODO ANTICONCEPTIVO

Segunda parte

LICDA. SILVIA ELENA CALVO SOLANO*
LICDA. YAMILETH MURILLO RODRIGUEZ*

REFERENCE: CALYQ, S. and MURILLO, Y.: The Role of a Physican in Se-
tecting a Conlraceplive Method, Madiclna Legal de Costa Rica, 6 (3-4),
pp. 28-38, 1984.

ABSTRACT: Malpractice in Medicing and Pharmacy is reviewed. Physicians
may incur malpractice if an informed consent is ROt previously obtained from
tha patient or secondary effects are not adviced on.

KEY WORDS: Malpractice, confraceplive methods.

REFERENCIA: CALVO, S. y MURILLQ, Y.: £l papel dof miédico en fa eleccidn
de un método anticoncepliva, Madleina Lagal de Costa Rica,
G {3-4), pp. 28-38, 1989,

RESUMEN: La mala practica en Medicina y Farmacia es revisada. Los médi-
cOSs pueden incusriv en mala praclica si no oblienen et tonsenlimientc informa-
do previo de la paciente o si no le advierten sobre los efectos secundarios.

PALABRAS CLAVES: Mala practica, métodos anticonceptivos.

. MALPRAXIS DEL MEDICO AL

PRESCRIBIR UN ANTICONCEPTI-

VO.

Desde tiempos remotos se ha ras-
ponsabilizado a! médico por sus actos
profesionales. Existen antecedentes so-
bre la materia, como per ejemplo: el
Cédigo de Hammurabi (siglo XXll a.C.), la
formacién de los Colegios Secratos en
Egipto y Grecia, el Juramento de Hipécra-
tes, la Ley Aquilia Romana y la Acadamia
de Medicina de Parfs. Esta ultima,
en 1829 proclamé |a exclusiva responsa-
bilidad meral de los profesionales del arte
de curar, que constituye sl primar antece-
dente de inmunidad especial para los mé-
dicos (73, 74, 75, 76, 77).

Ccn ol paso de los afos, las deman-
das de malpraxis han aumentado en los
tribunales. Es por ello, que an algunos
palses se han creado segurcs de mal-
praxis. Seguros que tienen la desventaja
de sus elevadas cuotas, que ne todo mé-
dico puade pagar (73,78, 79, 80, 81, 82).

A. RESPONSABILIDAD MEDICA.

La responsabilidad médica es una
torma especifica de fa responsabilidad
profesicnal.

El términa responsabilidad médica
abarca la responsabilidad en que incurren
los médicos, el personal paramédico y el
hospital (83). Es nuastra intencién, cen-
trar el anélisis en la responsabilidad del

médico al recetar un método anticoncep-
tiva.

Se ha sefialado que la responsabili-
dad del médico es “La obligacién que éste
tiene de reparar y de satisfacer las conse-
cuencias de los actos, omisiones y erro-
res veluntarios ¢ involuntarios dentro de
ciertos Ifmites, comatidos en el ejarcicio
de su profesién” (84). Compartimos la
anterior definicion excepto cuando se
refiere a los “errores voluntarios” cometi-
dos por ol madico al ejercer su profesion;
porque los actos dolosos cometidos por el
médico, dejan de ser considerados como
malpraxis, debido a que el acto que origi-
na la responsabilidad méadica debs ser
realizado mediando culpa, es dacir sin in-
tencidn de dafar (77). Es por ello que se
asimila la responsabilidad médica a la
malpraxis o actuar culposo del médico.
Se axcluyen las acciones dolosas porgue
ollas se rigen como una forma mas de
causar un dafio que incluso pedria estar
tipificado como delito y no como un actuar
profasional.

La responsabilidad del médico puede
ser moral y juridica. Dantro de esta Gltima
podemos ubicar la responsabilidad civil y
penal del médico.

E! médico puede verse ante la ley en
tres hipétesis:

1. La iatrogenia o falibilidad impuns,
que es el margen de error permitido
en el gjercicio de la medicina.

* Abogada. apartado 6473, San José {1000), Costa Rica.
** Abogada, apertatdo 6655, San José (1000), Costa Rica.

2. La malpraxis o respansabilidad cul-
posa.

3. La responsabilidad dolosa (85, 75,
86, 87, 88).

Es tarez nuestra el ocuparnos de fa
segunda hipgtesis en relacién con la pres-
¢ripcién de métodos anticonceptivos.

La malpraxis o responsabilidad cul-
posa del médice se fundamenta en cuatro
viclaciones al deber de cuidado, dado por
la loy natural y (a lay positiva. El hombre,
an este caso 8l médico, viola 8l deber de
cuidado cuando su actuar as imprudants,
nagligente, sin pericia, o cuando hace
caso omiso a jos reglamentas (2, 75, 87,
86, 89, 77).

Una malpraxis puede ser ocasionada
porque el médico actué de alguna de las
cuatro formas ya citadas o bien puede
darse una combinacién de ellas. Veamos
pues, el médicoe incurre en malpraxis
cuando se aprasura imprudantemente a
recetar a su paciante un anticonceptive
oral o inyectable, sin haber realizado los
examenes o interrogatorio previos. Aquf
hay imprudencia, negligencia y falta (inob-
servancia de los reglamentos). QO bien,
puUede sucedar que habiendo realizado
los exdmenes e interrogatoric pertinents,
haya procedido a introducir un dispositivo
intrauterino sin contar con la practica y
habilidad suficiente para colocarlo, cau-
sandole una perforacidn uterina a su
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paciente. En este segundo caso estamos
ante una impericia, También puede suce-
der que ol madico se precipita en el
momanto de realizar una cesdrea, y sin
darle la debida informacidn ala paciente
sobre las consecuencias 8 implicaciones
gque tiena una esterilizacidn, lg practica
una histerectomnfa o una salpingectomia a
una paciente sin e! debido respeto al
consentimianto Informade. Tenamos aqul
un comportamianto negligente, impruden-
te y una inobservancia de 10s reglamen-
10s.

B. ELEMENTOS DE LA MALPRAXIS.

Son elamantos constitutivos de ia
malpraxis: 1. Un sujeto con titulo que se
desenvuelva dentro de las ciencias profe-
sionales de ia saiud: 2. relacién médi-
co-paciante; 3. un acto culposo; 4. daho
en el cuerpe ¢ en ia salud; 5. relacién de
causalidad entre la accién y el resul-
tado {2).

Sedala Kvitko que los elementos de
la imesponsabilidad méadica son: "Autor:
profesionales madices, profasionales
paramédicos (farmacéuticos, odontélo-
gos, guimices, bioqulmices); Acta profe-
sional: desempano dé su actividad profe-
sicnal especifica; Elermento objetivo: dado
an &l cuerpo o en |la salud de una perso-
na {lesiones, peligro de vida, muerte,
etc.); Elemento subjetivo: {malpraxis);
Relacién concausal: dafo provocado
como consecuencia directa de laculpay
que dicho dafio se pusde evitar si no me-
diare la culpa previa” (77).

En la malpraxis del medico, cuandao
hablamos de un sujetc con {ftulo que se
desenvualva dentro de las ciencias profe-
sionales de 1a salud, nos referimes a un
doctor en medicina (médico) con tlulo y
debidamente incorporado al Colegio de
Médicos y Cirujangs, tambian debae estar
autorizado por este Qtimo para el ejerci-
cic de su profesion. Excluimos asi los
cases de ejarcicio ilegal de la medicina
{charatanismo, curanderismo y cesitn de
diploma) sancionados por la Ley General
do Salud en el articule 370 {2, 90).

Es necesario gue se constituya la
relacién medico-paciente. La misma debe
sorvoluntaria y libre; salvo los casos de:
smargencia, en la medicina socializada,
gl madico de empresa y en aquetles luga-
res 0 poblados donde sdio hay un meédice
laborando {2}.

Acto culposo es aquel que se realiza
sin infencién de dafar (alemento volitivo)
y que puede asumir las farmas ds nagli-
gencia, impericia, imprudencia y falta.

En el plano tedrico se ha hablado de
grados de la culpa, pero an la realidad,
cuando estamos ante cascs concretos,
rasulta a veces diticil encasillar un acte
culposo como comatidoe por culpa grave ©
por culpa leve.

Sequn el doctor Francisco Chacon
Bravo debe distinguirse entre culpa ordi-
naria y culpa profesional. Es ordinaria
cuando se ha obrado con dolo, negligen-
cia, imprudencia, o falta; a diferencia de la
profesional, qus varsa sobre la aplicacion
de reglas de orden cientifico. El médico
cuande actoa profesionalmente, sélo es
responsable de la cuipa grave o lata, ello
porque hay que dejarie gran litertad de
accion para que no sienta ef temor cons-
tanta de comprometer su responsabili-
dad. Agrega Chacdn que: "Algunos auto-
res combaten esta posicion diciendo gue
toda persona, quienguiera que sea, esta
sometida al Derache Comin, y gue la lay
no hace ninguna excepcion en favor de
les médicos, porque habla de fatta, negli-
gencia o imprudencia sin calificar sus
grados. Cisrta. Pero |a lay se refiere a la
culpa ordinaria, no a 1a culpa profesional.
Estimo qus la distincién no tiene razén de
sar. Solo cuando el error cientifico es
grave hay culpa, antes no... No cabe
duda de que existe responsabilidad en el
medico que causa un dafo porignorancia
inexcusable, no en quien no estaba al dia
en el dltimo descubrimiente cientifico.
En quien no adople las precauciones in-
dispensables, no en quien no practica to-
dos los examenes y pruebas. En guien
emplea medicamentos en los cuales es
de conocimiento general que causan
dadio a determinados pacientes, no en
guian amplea un madicamento que muy
pecos medicos sablan que causaba
dafo...” (31).

£llegislador es claro at gstablacer an
el articulo 1045 del Cédigo Civil una
responsabifidad general, es dscir, una
respansabilidad dirigida a todas las perso-
nas sean o no profesionales. Ademas
come se pueds observar el legistador
nunca establecié grados de Iz culpa, sen-
cillamenta establece ef principic de que
“Todo aquél gue por dola, falta, negligen-
cia o imprudencia, causa a otro un dano,
esta obligado a reparario juntc con los
perjuicios™ (82). Creemaos que of legisia-
dor quiso dar un amplic margen de accién
al juez en su labor valorativa, porgue
pudiera ser que una faita leve a un regla-
mento 0 a la diligencia pudiere causar un
dafio de gran magnitud; o bien podria
suceder que a pesar de que el Médico

actud con gran imprudencia, el pacients
no sufriera ninglin dano. Cen elie quere-
maos decir gue la culpa dsl médico no
debe varse aisladamente, sing mas bisen,
en relacion con el daho causado. Cree-
mos que an lugar de decidir a priori si fue
una tulpa leve o lata, debe inverirse ¢
orden del analisis; es decir, dabe estu-
diarse primero el daho (su magnitud) para
luego pasar a analizar el origen del mis-
mo, sea si s producto de una cuipa leve

o lata; que en todo caso, de acuerdo con

el fin teleclégico de la norma del artfcu-

io 1045 del Cédige Civil, tode daho siem-
pre debe indemnizarse, sin impartar el
grado de ia cuipa con que fue causado,

El elemento cbjetivo de ta malpraxis
consiste en que el actuar del médico haya
prevocado un dadc en el cuermpa o anla
salud. Este o5 uno de los elementos mas
importantes qus hace surgir la responsa-
bilidad médica, porque la indemnizacion
derivada de la responsabilidad es preci-
saments la reparacién del dafio causa-
do {2).

Existe relacién de causalidad cuando
el daho es consecuancia directa del ac-
tuar culposo {2).

La relacién causa-efecto puede ser
gstablacida mediante los postulados del
"Res Ipsa Loguitur’ —RIL—, que signifi-
ca: los hechos hablan por sl mismos;
cuyos postulados fueron expusstos
en 1841 por William L. Prosser, segln
lgs cuales:

“A. La situacién no se habrla producido
de no haber madiado negligencia del
meadico;

B. Este tuva bajo su exclusivo control la
manera de haber impedido su pro-
duccién;

C. Enlacausa dsl dafo corporal no in-
tarvine accibn voluntaria o contribu-
yente aiguna da parte del pacien-
te"” (85).

Los anteriores postulados son bas-
tante claros y Utiles a la hora de valorar
Ios hechos y e! dafio; sclaments dasea-
mas aportar que en el punto A debe utili-
zarse gl términc culpa en lugar de nagli-
gencia, per ser la primera mas amplia; y
en gl punto C debe eliminarse la palabra
corporal para abarcar todo tipe de dafio.

C. DEBERES DEL MEDICO.

La deontelogla es el estudio de los
deberss. Cuando hablamos de la deonto-
iogfa medica nos estamos refinendo al
estudio de ios deberes de los pratesiona-
les en medicina, en ol ejercicio de su
protesién (75, 93),
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Los deberes del médice han sido
inspirados en la lgy natural e insertos en
lz ley positiva (civil). Se ha inspirado en la
ley natural por cuanto ésta protege la
calidad de vida y preserva la dignidad del
ser humano. La ley positiva es dictada por
los hombres, por la suprema autoridad
encargada da sllo en un pais. Miantras
que la ley natural esta orientada hacia el
bien, fa ley positiva o civil puede estar
inspirada en el bien de a ley natural, paro
también puede astar imbuida de ciarto
pensamiento torcido, mala intencién, sed
de venganza, conveniancia, stc. (75).

Existen dos tipos de valoracicnes
éticas: bueno y malo; siendo la primera e!
valor y la segunda el disvalor. La ética
estudia desde el punto de vista fileséfico
la bondad o maldad de les actos del
hombre. En cambic, {a moralidad de un
acto depende de si el sujeto la percibs
como carracta o incorrecta. Existen accio-
nes que pueden ser éticamente califica-
das como buenas, pero moralmente ina-
coptables y viceversa; aunque an otros
casos puaden colncidir la ética y la moral,
siendo los actos buenos y aceptables o
malos y reprocnables {2).

Es por ello que algunos actos son
facilmente encasillables como buanos o
males, por ejemplo: el presarvar la vida o
al dar un tratamiento gue perjudicara
grandemente la salud del paciente. En
cambio hay otras actos en donde es dis-
clitible el decir si son buenos o malos,
verbigracia: la planificacidn tamiliar me-
diante métodos artificiales. Hay quienes
censidaran ests ultimo como malo porque
dicen que es ir en cantra de |a lay natural
{75). Otres, en cambie, afirman qus la
anticoncepcion arnificial no va en contra
de ia lay natural, sino que es una forma
de dominar la naturaleza (94). Creemos
que depends del matodo de que se trate
y de sU mecanismo de accidn, asi estare-
mos anta un método de planificacién
familiar que evita la concepcién entendida
ésta come fecundacién, en donde se
darfa un dominio de la naturaleza que
seria considerado coma buano y acepta-
ble, o si por al contrario, por tratarse de
métodos qus operan como micreaborti-
vos con el fin de planificar Iz familia, en
esa case, e50s metodos serfan malos ©
inaceptables. La planificacidn familiar en
sl es buena porgque busca mejorar las
condiciones de vida de la familia, espe-
clalmente en gl &rea da la salud; los que
pusdan ser buenos o malos son los méto-
dos que se utilicen para ello. Dependien-
do del mecanismo de accidn de cada

método, éste serd buenc o malo; acepta-
ble o inaceptable de acuerdo con la ética
y a las convicciones morales y religicsas.

En cuanto al médico, la solucitn de
aste problema debe trastadarse al plano
de la conciencia; porgue “La maral que se
exige a 1os madicos no se imponse, sing
que esta determinada per su propia con-
ciencia, y sU relacidén con el paclente debe
estar imbuida de un alto grado de huma-
nidad™ (75,2).

Cada pals tiene un Cédige de Moral
Médica. El Codigo de Moral Médica de
Costa Rica establece que &l médico dabe
sar consciente de sus deberes sociales y
profesionales hacia el paciente y la comu-
nidad. Ademds de su compromiso de
colaborar en toda politica o campana para
mejorar la salud da las parsonas {95).

El Cédigo de Maral Médica del Cole-
gio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
sefala que sl médico debe cumplir con
los principios éticos de las declaraciones
de Ginebra y de Hsalsinki (este ditimo
regula la investigacion biomédica con
sujetos humanos) aprobadas por la Aso-
ciacién Médica Mundial. Ademés debe
observar el Cédigo de Etica Médica de las
Naciones Unidas. La Ley General de
Salud, ta Ley de Trasplantes en seres
Humanes y el Reglamento para as inves-
tigaciones y Experimentacicnes en Seras
Humanos, contiensn principios tomados
de la Declaracitn da Helsink| (2, 95, 90,
96, 97).

Los médicos tienen deberes para
con ¢l pacients, con los colegas, en rela-
cién con las consuitas y juntas médicas,
con los profesionales afines, en materia
de medicina social e instituclones de sa-
lud, entre otros. Nos interesa aqul referir-
nos solamente 2 los deberas del médico
para con el paciente. Estos se encuentran
basicamente en los articulos del 10 al 33
del Codigo de Moral Médica, segun al
cual el médico debe:

— Respetar la vida humana.

— No revelar el secreto profesional,
salvo los casos en que la ley lo rele-
va del mismo.

— Tratar con la misma responsabilidad
¥ respelo a todos sus pacientes.

— No debe ejercer su profesién en
condicienes gue puedan comprome-
ter la calidad de los cuidados y de los
actos medicos, salvo en casos de
emargencia,

— Deber de asistencia, fuare cual fuare
su funcién o especialidad en los
€aso0s de emergencia en que el en-

fermo se encuentra en peligre Inma-
diato.

No debe abandonar a sus enfermaos,
excepto en situaciones en gue pali-
gre su propia vida.

Desde of momante en que toma el
caso, 8l médice asta obligado a brin-
darle de inmediato todos sus cuida-
dos médicos en su poder, perso-
nalmente, o0 mediante la ayuda de
tarceras personas calificadas.

Con las excepcionas que establece
la ley, el médico esta obligado a
informar a sus pacientes scbre sl
riesgo presente 0 eventual de cuaf-
guier medicamento o procedimiento
médico 0 quirdrgico, y no debe em-
prander ninguna accién sin el con-
sentimiento del enfermo, o de las
personas de las cuales éste depen-
de, sies menor de edad ¢ esta inca-
pacitado juridicamente, exceptuados
los casos de absoluta imposibilidad y
urgencia.

El médico puede desligarse de su
misién, a condicién de: A) No hacer
dafo a su enfermo; B) segurarse da
la continuidad de sus cuidados y de
dar, a este efecto, los informes Utiles
a quien asuma la responsabilidad del
caso, y C) Que ef anfermo ¢ sus
responsables legales se lo soliciten
por escrito,

Ante un parto distdcico, el médico
debe actuar en defensa de los intare-
sos tanto de la madre comeo dal hijo,
sin dejarse influir por otras considera-
cionses.

Todo acto protesional que se haga
en forma apresurada y deficiente, se
debe considerar como refido con la
ética.

Deber de respetar las ideas religio-
sas dal paciente, Se pueds retirar en
caso de que tales ideas sean perjudi-
ciales para un buan tratamiento.

. El prondstico grave pueds lagitima-

menta, ser mantenido an reserva al
enterme. Un pronéstico fatal no le
puede ser revelado, si no es con Iz
mayor circunspeccitn; pero fa familia
sl deba ser informada excepto que
previamente el paciente lo haya pro-
hibido.

No debe abandonar a su paclente
por al hacho de ser incurable su en-
fermedad o estado.

En el caso de que el médico haya
sido nombrado como experto o pari-
to en determinado casq, debe infor-
mar de elle al paciente antes de
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gxaminarlo; haciéndole ver gue

come fal debe rendir su informe.

— El médico esta obligado a extender
una epicrisis {juicie cientifico de una
enfermedad) cuando asilo solicite su
paciente. Los expedientes médicos
pentenecen al profesional.

— Elmédico tiene derecho a no prestar
$US sarvicios por razones profesiona-
les o personales, salvo los casos de
urgencia y los casos en que esta
obligado per humanidad (95).

E! actual Cédigo de Moral Médica no
tisne ninguna norma relativa a la prescrip-
cién de métodos anticoncepltivos; es por
allo que tal decisién ha sido dejada a la
conciencia de cada medico. Por esta
razén es que existen médicos que se nie-
gan a prescribir mélodos refidos con la
moral como los dispositivos intrautarinos
y la plidora para después del coito. Otros
evitan el recomendar cualquier tipe de
anticoncepcién artificial por razones reli-
giosas. Algunes ofros recetan anticoncep-
fives sin hacerse ningdn tipoe de cuestio-
namiento moral ni religicso.

El Juramento de Hipdcrates tiene
una frase en la cual el médico se cormpro-
mete a ne introducir “...a una mujer una
prétesis en la vagina para impedir la con-
capcién o el desarrollo del nifia” (75).

A diferancia del actual Cédigo de
Moral Médica, el anterior (1370} en la
seccién XX establecfa qua: “1) El médico
tiena el derecho y, en caso de embarazo
gravemente contraindicado, la obligacion
de proporcionar a los matrimonios fa infor-
macién respecto a procedimientos o téc-
nicas que permitan una regulacién de la
natalidad. 2} En ningdn caso forzard a
nadie a seguir determinadc método.
3) Son procedimientos anticonceptivos
inadmisibles el aborto y el infanticidio,
métodos que el médico debe combatir
claramente en la conciencia de sus pa-
cientes” (98).

Creemos necesario que el Gédigo de
Moral Médica del Colegio da Médicos y
Cirujanos de Costa Rica regule de mane-
ra expresa & deber de informacion que
tiene ol médico hacia su pacients en rela-
¢idn con la anticoncepcidn. Debe introdu-
¢rsé una norma en ia cual se establezca
la obligacién del médico de proporcionar
a las parejas o a las personas que de
manera individual asi o saliciten, una in-
formacidn clara, completa y verdadera
acerca de los procedimientos y técnicas
anticonceptivas (2). Para aste efecto
sugarimos reformar el actual Cédigo de
Moral Médica, tomando como base sl

Cédigo de Moral Médica de 1970; deben
modificarse los incisos 1 y 3 (arriba cita-
dos), para lo cual sugerimos la siguignte
redaccidn;

1. El médico tiens ef delber, en caso
de que &l o0 la paciente (indivi-
dualmente o con suU pareja)
cdesee planificar su familia, de
proporcionar informacién clara,
completa y verdadera sobre los
mélodos anticonceptivos exis-
tentes.

2. Enningln caso forzara a nadie a
saguir determinado método,

3. Son inadmisibies como procedi-
mientos anticonceptives el abor-
to y el infanticidio, actos que el
madico dabe combatir clara-
mente en la conciencia de sus
pacientes.

La Ley General de Salud (articu-
lo 10} incluye dentro de las actividades
del Ministerio de Salud, el promover la
educacion sexual y la planificacion fami-
liar (90).

D. EL ACTO MEDICO.

"El acto médico puade consistir en
anunciar, prescribir (indicar), administrar o
aplicar métodos o procedimientos enca-
rminados a preservar la salud, recuperar-
la o procurar bienestar fisico o estético
por estos madios” (2).

Al surgir [a relacién médico-paciente
es cuando nace el acto médico. El medi-
co puede realizar basicamente tres actos
medicos: ef interrogaterio, ef examen cli-
nico y el tratamiento (75, 84).

Una vez que el paciente ha buscado
al médica y éste acepta hacerse cargo del
caso, el madico debe proceder a hacerla
el interrogatorio y a confeccionar |a histo-
ria clinica. Al interrogaric el médico le
debe dar un trato afable, cofrecto, respe-
tuose y verlo como alguien que necesita
de su ayuda; no debe burlarse ni perder la
paciencia, de esta forma el médico se
ganara {a confianza del paciente {75).

El interrogatorio debe contener pre-
guntas relativas a su nombre complete,
edad, estado civil, malestar que siente
{sintomas), tratamientos u cperacionas
que ha recibido o que esta recibiendo,
indicar los medicamentos que ingiere, si
ha estado 0 esta en control con otro(s)
médice(s), si es adicto a alguna droga o
tiane algin vicio; en general todas aque-
llas preguntas que el médice considere

prudentas y necasarias para poder hacer
el diagndstico del caso.

En el caso de la mujer, & hombrg g la
pareja que desee planificar su familia, el
médico debe preguntar ademas de lo
anterior, si tienan hijos (cuéntos y edades
de cada uno}, si tiene 0 no una relacién
estable con su pareja, si su pareja com-
parte el deseo de planificar y si cuenta
can su cooparacion al respecto, si existen
casos de enfermadades heraditarias an
su familia, qué métodos ha utilizado y los
resuitades de los mismos, es decir:
¢ Fueron eficaces, aceptables, reversibles
o inocuos? En caso de que se hayan
sufrido efectos secundarios, el médico
debe pedir a su paciente que le detalle
cudles fueren, También $e debe pregun-
tar la razén por la cual dejo de usaries, ©
si por el contrario es la primara vez gque
los va a utilizar.

El médico debe éscuchar atentamen-
te y con cuidado todas ias raspuestas de
su paciente y cansignarlas en la historia
clinica. Esta ¢ltima es el instrumento con
el cual el medico elabora el diagnéstico,
fundamenta el prongstico, consigna el
tratamianto y la evolucién del paciente. Es
importante que el médico llene correcta-
mente la histaria clinica y con datos ve-
ridicos, parque la misma es una prueba
muy importante en los casos de mal-
praxis; recuérdese gue la insercion de un
dato falso en ella constituye el delito de
falsificacién de documento. El expedien-
te cilnico es un documento privado (84).

El examen clinico es el segunda acto
médico; debe ser muy detallado y com-
pleto. El médico debe hacer ios exame-
nes completos y sifuere necesario, debe
solicitar exdmenes adicionales con otros
profesionales como los microbidlogos, los
radidlogos, etc. Este examen ¢linico debe
realizarse con delicadeza, para no maltra-
tar especialmente en los casos en qua el
paciente se queja de dolor o malestia
(73). Por sjemplo: al hacerle el examan
clinico a una mujer que desea utilizar una
copa cervical, un dispositivo intrauterine,
anticonceptivos orales u otros, debe ha-
cerle el examen ginecoldgico de rutina, as
decir, examen de mamas y el pa-
panicolau, si es necesario debe tomar la
medida y direccién del (tero. Ademdés
debe pedir al laboratorio examenas de
sangre para ver si hay diabetes, descar-
tar alguna infeccion, ordenar un hemogra-
ma y cualquier otro exarmen que conside-
re pertinente. También puede suceder
que la paciente muestre sintomas de una
incrustacién o paroracion uterina, caso
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an el qus sera necesaria una pruaba de
rayos X para ubicar ol DIU. En otros ca-
s0s podra necesitarse de un electrocar-
diograma para analizar si el corazén se
ha afectado por el uso prolongado de los
anticonceptivos hormonales (orales o in-
yactablas). Todos astos examenes ayu-
dan al meédice para que éste pueda elabo-
rar mejor su diagngstico, pronotstice y
evaluar qué tipo de tratamiento es el mas
conveniente para el paclente.

Eltercer acto médico es el tratamien-
10, éste es sagrado porque del mismo
depende |la evolucidn de la enfermedad.
"En este acto el médico no debe admitir
interrupciones, debe concentrar su enten-
dimiento, su memaoria, sus conocimientos,
¥ si ha olvidado el nombre de un medica-
manto que lo considere insustituible, con
franqueza decirle af paciente que va a
consultar antes de prescribir [a medicina.
Hoy en dia hay drogas tan activas gue
pueden ser ian peligrosas que compli-
quen o praduzcan [a muerte si las dosis
no estan bien determinadas” (75).

El tratamiento puede consistir en fa
ingastién de un medicamanto, o en el
tenar que practicarle al paciente aigin
tipo de intervencitn quirdrgica, incluso a
vaces de emergancia, o en tratamientos
bajo cierto tipo de equipo como 105 rayos
laser, bomba de cobalto, etc. Lo importan-
te es tener presente que el médico es el
aexperto, y s quien mejor sabe qué tipo
de tratamiento es necesario aplicar; por
eso el médico debe hacer conciencia de
ello y actuar con todo el cuidado posible y
el paciente debe seguir las instrucciones
ge su medico al pie de la letra, saivo
cuando al seguir @sas instrucciones sien-
ta que su salud se deteriora mas, caso en
el que debera reportarlo al médico para
que éste cambia o modifique el tratamien-
to.

Es importante resaltar el debaer de
informar al paciente acerca de cual es e!
origen de su padecimiento, el estado de
evolucion del mismo y las posibilidades
de curacién mediante el tratamiento, |as
implicaciones de éste y otras posibles
opciones de curacién. Ademas debe
explicarie qué es lo que sucederd en caso
de que decida no tratarsa. De estaforma
el paciente podra dar su consentimiento
informado y preferiblernente por escrito al
médico. El consentimiento es obligatorio
que sea por 8scrito en los casos de inter-
venciones quirdrgicas, como por ejemplo:
la estarilizacién femenina o masculina.

Esto es importante, porque en algu-
nos casos el consentimiento del dere-

chohabignte constituye una causa de jus-
tificacion que el médico puede alegar
para eximirse de su respansabilidad. “El
fundamento para aceptar esto es coma
afirrma Jescheck, un asunto de politica
juridica. E| sujeto al ser titular de ciertos
bienas juridicos, puede disponar de allos,
con los limites establecidos por las valo-
raciones de la comunidad gque son supe-
ricres & él. De manera que: A) Ei consen-
timiento debe versar sobre objetos o
bienes en los cuales la comunidad acep-
te la posibilidad de ser objeto de consan-
timiento {caso del consentimiento para
viotar la imegridad fisica de una persona,
con la finalidad de beneficiar la salud o
vida, propia o de otre); B) el consenti-
mienta debe ser dado por un sujeto capaz
de darlo; C) debe tratarse de un consen-
timiento informado; D) el consentimienta
debe ser expreso (salve los casos de con-
sentimiento ticito); E) el consentimiento
debe ser previo; F) debe estar libre de
vicios de la voluntad; G) es revocable en
cualguier momento” (2, 99, 100, 87, 101,
102, 103, 104, 105, 106).

En sl caso de los anticonceptivos el
médico debe informar a su paciente sobre
¢udl es a su juicio, sl método anticon-
ceplive mas apropiado en su ¢aso; expo-
nerle la eficacia del mismo, los efectos
adversos y las posibilidades da reversibi-
lidad. Ademas debe explicarle cudles an-
ticonceptivos estan contraindicados abso-
lutamante en su caso, cuiles de manera
relativa y las razones. También debe su-
gerirle otras opciones posiblas, o bien ax-
plicarla las consecuencias de un nuevo
embarazo, si 85 que se encuentra total o
parcialmente contraindicado de manera
que pueda comprometer de manera setia
la vida o salud de la madre y del nifg.

El médico deba informar a su pacien-
te después de realizado el o los exame-
nes clinicos y antes da prescribirle el tra-
tamiento. Este Oitimo debe ser aceptado
por el pacienta voluntariaments, ya que el
médico no puade obligar a ningun pacien-
te a seguir determinado tratamiente.

Bien expuso el Dr. Lépez Varela que:
“El acto médico viene a ser un acto sagra-
do que dignifica al médico, puesto que va
dirigido a proporcionar bienestar a sus
semejantes, a praservar la vida y la digni-
dad del ser humano. Debe ef médica
realizario con el raspeto, y la elevacion
del que sabe gue en sus manos esta de
por medio una vida, que ha jurado respe-
tar y salvar, agotando lodos sus es-
fuerzos, todos sus conocimientos y todo
sacrificio personal; para ol cual se ha pre-

parado desde 1as avlas de la escuela, du-
rante varios afos de consciente prepara-
cibn académica y de formacién moral,
para que cuando tenga que realizar los
actos madicos piense seriamentea an la
responsabilidad del acto mismo y en la
morafidad que debe ancerrar” (75).

E. LIMITES DE LA RESPONSABILI-

DAD MEDICA.

Para valorar una malpraxis el Juez
debe analizar primero los limites de la
responsabilidad dal méadica. Asi como no
podemos aceptar la irresponsabilidad
absoluta del médico, tampaco podamos
aceptar la responsabilidad ilimitada del
misma (107); esto porque la obligacitn
que asume el médico es de medios y no
de resultados {108, 2, 109, 86, 76, 107,
83). El médico se compromete a tratar al
paciente con el mayor cuidada, diligencia
y pericia posible; acatando los reglamen-
tos y las raglas del arte médica, pero bajo
ninguna circunstancia puede prometer o
asegurar un resultada final.

Al médico se le axige estar al dfa en
los conacimientes cientificos an la medi-
da de sus posibilidades, debido a que por
razones sabidas son muy diferantes las
condiciones an que se ejerce |a medicina
dependiendo da la ubicacién geografica o
medio en sl que el médice ejerce su pra-
fesién. Obviamente los paises desarrolla-
dns cuentan can mAas recursos, mejores
salarios, material y equipo técnicao, medi-
camantos, mayor acceso a la informacién
y a ios medios respecto a los Gitimos
adelantos cientlficos, etc. L os palses an
vias de desarrolio cuentan con recursos
mads limitados Inclusive en el area de la
salud, que as el drea de mayor importan-
cia para el mantenimiento de una comu-
nidad. También vemos como el meédico
que ejerce su prefesién an las zonas
capitalinas o cludades grandes, cuenta
Can Mayoras y mejoras recursos en rala-
cién con los medios con que cuenta el
médico de los pequencs poblados; por
sjemplo: mayer dispenibilidad de médicos
especialistas, hospitales con personal y
equipe apropiado, farmacias que cuenten
con suficientas y variados medicamentos,
ambulancias, personal paramédice, vias
de comunicacion, etc.

Considera el Dr. Francisco Castillo
que las reglas del arte médico pueden
establecerse de dos formas. La primera
s utilizande un criterio formal (sostenido
por la vieja doctrina) segun el cual, un
médico actua de acuerdo con las reglas
del arte médice, si su actuar corresponds
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al que hubiera tenido, de acuerdo con su
conciencia, un médico madio, Este crite-
rio formal tisne la desventaja de gue toma
come base un arquetipe ideal de madico,
que en la realidad factica no existe. La
segunda forma es analizar los criterios de
ciancia, experiencia y ética profasional;
ademas de aigunas otras variablas como
el lugar de los hechos (clinica u hospital,
sean pUblicos o privades), el instrumantal
y equipo con el gue sa contaba, analizar
st se trataba de una operacién o trata-
miento comin, delicade o de emergencia.
ElDr. Castillo considera que es la segun-
da forma la que se debe ulilizar a la hora
de valorar si existié o no Una malpraxis
médica; pcrque esta posicién toma en
consideracién las tres caracteristicas de
la actividad médica como 1o son: 1) El fin:
diagnéstice, curacion, alivio, prevencién o
investigacién (para fines de curacion dsl
enfermo) de un mal flsico o psiquice;
2} Los medios utilizados se ajustan a las
reglas del arte médico de acuerdo con el
caso concreto; 3) Los conocimientos, las
técnicas aprobadas por la ciencia médica
y la ética que encierra el acto médico, de
acuerdo con los Cédigos de Maral Médi-
ca. Es decir, afirma, que las reglas del
arts se definen como criterios objetivas y
vélidos de métodos establacidos por los
clreulos médicos oficiales u oficiatiza-
dos (99).

Senala Castillo, lo cual compartimos,
que al valorar una malpraxis, especifica-
menta al determinar la conformidad de los
actos dal médice a las reglas del arte,
debe realizarse un juicio ex-ante y no
ex-post. Porgue hay que ponerse en la
situacién en la gue el médico se enconira-
ba; es decir, hay que analizar los elemen-
tos con los que él contaba antes de rea-
lizar el acto médico. Esto es lo més justo.
Es al Colagio de Médicos y Cirujanos a
qulen le corresponde definir las reglas del
arte médico. Agrega finalmente, que no
es necasario abstraer al médico del Codi-
go Penal, como pretenden algunos con el
proyecto de ley de maipraxis (89, 110,
111, 112, 113, 114). Proyecto que de
acuerdo con la resolucion ds Corte Plena
celabrada el 21de mayo de 1984,
aftfculo XL, es inconstitucional {2, 115).

Ofro limite a la responsabilidad del
médice es la culpa det paciente. Nada se
gana con que &l médico atienda al pa-
cients y le prescriba el mejor tratamiento,
si el pacienta decida no obedecerio. Aqul
ne hay responsabilidad del médico, por-
que se rompe la relacidon de causalidad
entre el actuar del médico y 1a produccitn

del resuttado; ya que la relacidn de causa-
lidad mas bien se establece entre al ac-
tuar del paciente y el dafc. "El desenlacs
infortunado puede ser obra exclusiva de
la conducta del enfarmo, dafio imputable
a su prepia culpa. Son los casos de pa-
ciantes que no acatan la prescripcion
meédica; que se apartan a sabiendas o por
desidia, del tratamiento; que abandonan
al médica” (78).

Puede suceder también, que al dano
sea producto de Una concurrencia de
culpas: o sea que la culpa del médico
concurre con la del paciente. En este
caso, la solucidon gue actualmente se si-
gue en Derecho {de acuerdo con la doc-
trina) es hacer una distribucién equitativa
y razonable entre la responsabilidad dal
médico y la responsabilidad del pacients;
para ello se debe “1) Averiguar &n qué
medida una y otra conducta coadyuva-
ron a fa produccién del resuftado; esa
medida puade sef igual o distinta. Sifue-
re, por gjemplo, en medidas iguales, el
médico s6lo habria de sopartar el cin-
clenta por ciento de los dahos sufridos
por el enfermo; 2) desentranar de los
hechos el margen de culpa de cada par-
te, para distribuir en funcién de la gravita-
cién de cada culpa, o bien an propercién
a la gravedad de |as culpas concurren-
tes" (76).

Veamos ¢omo, si el medico le ha
prescrito & una mujer gestagenos oraiss o
inyectablas, le ha colocado un dispositivo
intrauterino, practicado una esterilizacion
quirdrgica, o le ha recetado y ensefiado a
colocar las espanjas o las copas cervica-
les, de nada sirve que el médico desplie-
gue su acto con mucho cuidado y pericia,
si la mujer decide no seguir al pie de ia
letra las instrucciones de su médico.
Puede suceder que lusgo de insartar un
DIU a una mujer, su cuerpo lo tolere du-
rante dos afios, pero luego de ese tiempo
la mujer empieza a sentirse mal, omite
reportarlo al médico a pesar de que éste
le indicd bien claroc que debia visftarlo una
vez al afno {porlo menos) para realizarle
axamenes de rutina y para controlar &l
dispositive infrautering; ver si es necasa-
rio reamplazarlo por otro {dispositivos
actives) o analizar sl es necesario
extraerlo por matives de salud {en ol case
de que hubigsen surgido efectos adver-
sos). Ademas de ello, la mujer no sigue
una rutina de limpieza adecuada, de
acuerdo con lo que ef médice le ha expli-
cado; presentindosele a la mujer una in-
feccién en el Otero. Ella visita al médico
cuando ya no soporta los dolores de una

infaccién ya prepagada a toda la zona
abdominal; el médico intenta combalir la
infeccién medianta antibiéticos potentes
sin ningln resultade, siendo entonces
necesano extirparie el Oterc (foco de in-
feccidn) con la consecuente esterllidad
ulterier. ¢Es el médico responsable de
este resultado? o mas bien, ;existe la
culpa de la paciente? Cofrespondera a
los jueces el resolvar esta controversia
juridica; elios deberan analizar si hubo o
no malpraxis, o si por el contrario fua cul-
pa de ia paciente (lc cual eximiria al
médico}, o si se iratd de un dafic causa-
do por culpas concurrantes de ambos.

Es por allo gue no debemos delegar
toda la responsabilidad de la curacién al
meédice; el paciente asume un papel im-
portante como colaborador del médico en
el tratamienta y curacién de su enferme-
dad. A su vez el médico debe recordar la
gran rasponsabilidad que implica el acto
medico que ha de ser realizado con todo
al cuidado, diligencia y prudencia posi-
bles, observando los reglamentos.

. RESPONSABILIDAD DEL FARMA-

CEUTICO.

Hemaos discutide ampliamante sobre
el rol tan importante gue desempeiia el
médico al aconsejar al{los) pacients(s)
sobre el métode anticonceptivo adecuado
para el mismo. Pese ala obvia nacesidad
de buscar el consejo de un profesional en
medicina cuando lormamos una decisién
de tanta relevancia en nuestras vidas
como es la de planificar una familia, de-
safortunadamente hoy dla, @5 una cos-
tumbre arraigada en nuestra sociedad el
acudir en dltima instancia al médico. Es
comdn, encontrar personas quienes des-
pués de consultar con sus vecinos 0
familiares acuden diractamente al farma-
céutico a comprar un madicamento, el
cual pese a que sélo debiera venderse
bajo receta médica, como sucede con los
anticonceptivos orales y los dispositives
intrauterinos, esta a su alcance.

El Cédigo de Etica Farmacéutica
sefala entre los deberes del farmacéuti-
co, el impedir que parsonas no autoriza-
das recomienden o expendan medica-
mentos de uso restringido por la ley o que
no son de venta popular (118). De modao
gue el farmacéutico es el Onico autorizado
para el despacho de recetas y as quien
debe atender personaimente a pacientes
que requieren de su consejo profesio-
nal (2).

Para el despacho da recetas hay una
serie de requisitos que enumera o! Regla-
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mantc General de Hospitales Nacionales
entre los que se encueniran 1os siguien-
tes:

Las recetas se prascriblran de pufio
y letra del médico tratante en formularics
contra cuya presentacién fa farmacia
procedard a su despacho, La receta debe
indicar por fo menos; fecha, nombre de!
paciente, edad, sarvicio a que correspon-
de, medicamanto prascrito, cantidad del
mismge e ingdicaclonas para su uso y firma
del médico respensable. En pacientes de
censulta externa debera ademas anotar-
se la edad y tas indicaciones para et Uso
del medicamento, Cada prascripcién que
s@ despacha debe quedar registrada en
fa farmacia anotandose ef nlmero de
orden, fecha, indicacicnes y nombre del
médico responsable (117},

A una paciente que desea comprar
algun métode anticonceptive, da les que
sélo deben venderse bajo prescripcidn
médica, inexcusablemente debe negarse-
le su venta si no cuenta con ella.

Sin embargo, en ta practica s paco
conecido por nuestros farmacéuticos el
Decreto Ejecutive N2 11 de 1964 {118)
que prohlbe ta venta libre de los anticon-
ceptivos orales y en ocasiones aun cuan-
do este sea conocido, se procede a suU
venta pasando por alto este requisitc {2}.
No axisten an nuestro pals mecanismos
de control para hacer cumplir este de-
crato. "El Estado no facilita los medios
econémicas, tecnolégicos y legales que
garanticen la vanta de anticonceptivos
crales sclamente bajo receta médica. .. EJ
Estado debe suministrar los medios eco-
ndmicos y tscnoldgicos al Ministario de
Salud, por sjemplo: es mas rapida y segu-
ra la informacién st se tiene computadori-
zada, La salud de |a poblacién debe tener
pticridad en las metas de los gobier-
nos" (2).

Debido a que es necesario que se
exija prescripeldn médica en o ¢aso de
los anticonceptivos inyectables, los dispo-
sitivos intrauterinos, las copas carvicales
y los diafragmas, por ser métodos gue
Unicamente el médico, quien ha examina-
do a la paciente y conoce su estado de
salud, puede prescribitios, 6s necesaric
que s8 cree una nueva contravencién en
el Codigo Penal costarricense, a tin de
que se sanciohe a quien vendiese estos
métodos sin la debida recsta.

En ccasiones se acude al farmacéu-
tico pues se le pusde consultar con mayor
facilidad que al médico y de manara gra-
tuita. Ef esta en el deber, de acuerdo con
su Cédigo de Etica de informar a sus

pacientes sobre el riesgo prasente o
eveontual de cualquier medicamanto
{118}, funcién que aungue en el caso de
fos métodes anticonceptives debarfa as-
tar suplida por el médico, viene a comple-
mentarsa con fa intervencién det farma-
cautico quien incluso puade negarse a la
venta de un medicamento, aun cuando
haya prescripeidn si la dosis le parece
inadecuada. De acuerdo con fa Ley Ge-
neral de Salud solo podran prescribir
medicameantos s médicos, y sclo podran
despachar recetas de medicamentos los
farmacéuticos. Estos dltimos tienen la
obligacion de raechazar st despacho de
toda receta que no se canforme a fas exi-
gencias cientlficas, iegales y reglamenta-
rias {50).

En un informe det Colegio de Médi-
cos y Cirujanos se sehala que ese articu-
lo es claro y establece las obligacionss y
respansabilidades del farmacéutico,
quian esta en ta obligacién de rechazar el
despacho de cualquier receta gue no se
adecue a lo exigido. Debe tenerse pre-
sente que la Ley General de Salud es una
ley de orden piblico y este articulo obliga
al farmacédutico & rechazar la recata cuan-
do ésta no cumple con las exigenctas
cientfficas, legales y reglamentarias (118).

Por otro lado, en respuesta a ung
consulta hecha a fa Caja Costarricense
de Seguro Social se seftala que cuando el
producto o medicamento &s padido y no
va especificada a torma como se va a
administrar, el farmacéutico asta en la
obligacién de advertir al médice que una
dosis excesiva pusede ser peligrosa (120).
En esle caso debe negarse a vender !
medicamento.

Sobre et papel que desempefia el
tarmacéutico en mataria de planificacién
familiar, la Dra. Beatriz Badilla sefala que
ésta es el Unico profesional que a una
persgha ssxuaiments activa puede ha-
blarle sobre los métedos anticonceptivos
de venta libre, favorsciendo al paciente
on lo referente a su biensestar fisico,
mental y social. La informacién al pacien-
te &s un papel importante del farmacéuti-
co, la cual va dirigida a fos usuarios de los
medicamentos en la farmacia de comuni-
dad. El farmacéutico de comunidad debe
plantearse dos objetives: la educacién y
la informacion al paciente, siendo 1a forma
més frecuente de educacion, el consejo al
pacients, & fin de que le dé buen uso a los
medicamentos prescritos, asi como a los
de libre venta. Los consejos que se den
en materla de contraceptivos deben ser
muy claros, organizados y el farmaceéuti-

co debe asegurarse de que va a tratar los
puntos mas impertantss. Asf, per ejemple
en io que se refisre a los anticonceptivos
oralas debe educarse a la paciente en
cuanto a modificar algln patrén de su
actividad diaria que le permita recordar la
toma de dicho medicamentc. Debe con-
cientizarsele acerca de la importancia de
no tomar un medicamento de este tipo sin
antes ser vista por un madico que le haga
un axamen genaral y le establezca su his-
tonia clinica, on especial los antecadentes
da hipertensién o diabetes que pudiere
tenar. Debe indicérsele ademés, que
dabs hacerse anyalmente un examen da
papanicelay y ser visla por su ginecdlogo
por to menes con asta frecuencia tam-
bién. La educacién en este sentido, da
mejores resultades cuandose e hace ala
pareja, pues de esta mansra el compafie-
ra toma conciancia sobre los riesgos gus
conlleva el tratamiento pudiendo tomar en
algunos casos la iniciativa de suspender
por algin tempao dicho método y cambiar-
fe por ung mecdnico. Sehala ademas la
Dra, Badilla que no es tan importante
describir a Iz paciente detalladamente el
mecanisma de accién de los anticoncep-
tives, axistiendo un pumo en &l que se
dabe hacer énfasis y es en cuanto a las
tabletas trifasicas, respacto de las cuales
debe explicarseles las diferencias de co-
for {121). Esto debido a que las piidoras
trifisicas contienen tres tipos difarentes
de pfidoras, con diferentes cantidades de
estrégenc y pregesierona, y por lo tanto
requiaren de atencidn especial por parte
de la paciente que las ingiars.

Es impartante expiicar el mecanismo
de accién de un método, porque como ya
sa difo algunos métedos son anticoncep-
tivos, otros aungue bajo ese nombre son
en realidad métodos abortivos y hay otros
on los cuales todavia existe duda acerca
de cudl es su verdadero mecanismo de
accién. Pero en todo £ase creemos gque 8
0 la usbaria tiene derecho a una informa-
cién clara, completa y verdadera que in-
cluya una referencia al mecanismo de
accion para que asl esté en condicionas
de 1omar una decision y de dar su con-
sentimiento informado.

Et farmacéutico también dabe infor-
mar a la pacienta scbre akjunos sintomas
que puedan aparecer y que pueden ser
indicative de gue estan apareciando pro-
blernas mayeres, asl como qué hacer si
se ha olvidado tormar una tableta (121).

"La impartante labor de informar al
paciente no debe delegarse al farmacéu-
tico, pues esie debe ser un objetivo a
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cumplir durante la visita al madico. Sin
embargc, sabemos gue no siempre se
acude a la farmacia con una prescripcidn
meédica, para comprar un método anti-
conceptive y aon asl éstos se le venden a
quien acude a comprarios, de ahf la im-
portancia de concientizar al farmaceutico
de su deber de dar la informacion més
completa posibla al paciente” (2}.

Es nacesatio que se creen mecanis-
mos de electividad que parmitan se dé
yna buena relacién entre médico y famma-
céutico. Reiteramos por tanto la proposi-
cién hacha en nuestra tesis de grade, titu-
lada “Los anticonceptivos orales y los
dispositivos intrauterinas: su problematica
médice-legal” (2) en el sentido de que se
elabore una férmula oficial de despacho
de madicamentos, ta cual ulilizarian tan-
to los médicos del sector privado comao
los del sector pablico y la cual consistirla
en un talonario exclusivo para cada médi-
co, nurnarado y foliado, que facilitarfa sl
Ministeric de Salud. Esta contendria la
informacion basica necesaria para que el
farmacéutico pueda evaluar ta convenian-
¢cia 6 no de su despacho, e irfa con copla
al carbon que el médico agrega al expe-
diente clinico de su pacients remitisndo el
original a la farmacia correspondiente (2).

El uso de esta férmula puede ser
beneficioso tanto para los farmaceuticos
como para los médicos, pues les permite
actuar de una manera més rapida y efec-
tiva, puas el médico por su parte sefiala
las enfermedadas o predisposiciones que
tiene el paciente, y al farmacéutico se le
proporciona un cuadro mas completo
sobre el estado de salud de ésta.

Es importante gue 8l pacients firme
esta fénmula, pues pese a que a la elabo-
racion de ésta precede una consulta en
que el médico ha examinado al paciente,
no es sing mas que este Ultimo quien
puede dar informacién sobre sus habitos,
vicios, o sus antecedentes patolégicos,
no pudiéndese responsabilizar al médico,
respecto a la veracidad o falsedad de di-
cha informacion. Ello porque hay datos
que el médico puede constatar en fa
censuita como el peso y ciertas enferme-
dades, paro hay otra informacién en que
el pacianta puede engafiar a su médico,
per ejemplo la edad y los vicios.

Instarmps por este medio al Ministario
de Salud y a los respectivos colegios para
que ccolaboren en la realizacién de este
proyecto que beneficlarla al paciente, al
médico y al farmacéutico.

En cuanto a los métodos anticoncep-
tivos de venta libre come lo son: el PG/53

Ferility Tester, las esponjas, los esper-
maticidas y el condén, el farmacéutico no
debe negarse a dar informacién scbre los
mismoeos si asta es requerida. “Con ras-
pacto a los productos de venta libre, elles
son bastante efsctivos pero es necesaric
usarlos correctamente y consistente-
mente. Los condones, siando un método
tan efectiva, sn nuestro medic aln astan
rodeados de cierto misterie y ciena situa-
cibn en la que a veces nos vemes envuel-
tos, y esto no debe ser. Debemos tomar
una actitud de naturalidad at despachar-
los & instruir a nuestro personal a cargo
para que la adquieran y hagan sentir bien
al paciente y si s del caso puedan darle

confianza para gue pregunte o efimine las
dudas que hasta ahara tiene.

En nuestra labor diaria en la farmacia
de comunidad nos damos cuenta de la
necasidad tan granda que tienen nuestras
mujeres de ser mejor educadas y de tener
un mejor conocimiento de los métodos de
planificacién o de contracepcion, Los far-
macéuticos podemos ayudar a cubrir este
vacio y con ello no solamente estaremos
dando un impartante servicia, sino que
nuestra comunidad y nuestra mujer nos lo
agradecera” (121).

Existen ofros dos métedos de barre-
ra, los cuales consideramos que séio de-
berian venderse bajo prescripcion madi-
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ca: el diafragma y la copa cervical, pues
como dijgramos en la primera parte de
este articulo requieren de aprendizaje por
parie de la paciente y examenes gine-
coltgicos a fin de detectar posibles con-
traindicacicnes y determinar la medida
que se debe usar, sionde 8l médico el
unico indicado para realizarlos.

En cuanto a la deontologfa farma-
céutica, el actuar del protesional en far-
macia esta regido basicamente por los
mismos principios que rigen la conducta
del médice. "Los dos procuran velar por
un bien fundamental cual es la preserva-
cién de la salud de la paciente, uno pres-
cribe ¥ el otro despacha, pero ambos
deban desempenar su labor concienzu-
damente, pues ambos son responsables
cuando se desencadena un resultado
indeseado en el paciente, por un actuar
negligente de uno, del otre 0 da am-
bos” (2).

El Codigo de Etica Farmacéutica
publicado en La Gaceta N2 144 del vier-
nes 1¢ de agosto de 1986 estableca en su
introduccion que “el ejercicio actual de la
farmacia requiere contar con normas Yy
procedimientos gue enmarguen la profe-
sién dentro de les mejores preceptos &ti-
cos ¥ morales en beneficio da la salud de
la poblacién costarricense...” (116),

Entre los daberes de los farmacéuti-
cos con los pacientes estan los siguien-
tes:

El farmacéutico no debe revelar
cuanto vea, ciga o descubra on i ejerci-
cio de su profesién, ni discutir en pablico
asuntos relacicnades con enfarmedades
de los pacientes y su tratamiento, obligan-
dose asl a mantener el secreto profesio-
nal saive en el caso en que sea requarido
por ley (enfermedades denunciables).

Si mediare peticién del paciente el
farmaceutico debe mantener el secreto
aun con los miembros de su familia, ex-
cepto cuando se tratare de mencres o
cuando la salud de terceras personas
esté involucrada,

Las relaciones del farmacéutico con
los pacientes no spn sclamente de tipo
profesional, sino que abarcan también les
ambitos moral ¥ social sin deberse hacer
distingos entre ellos.

Constituye falta grave, la participa-
cion de utilidades hecha con conocimien-
to del pacienta ¢ de sus familiares entre el
farmacéutico y cuatquiar otro profesional
del drea salud.

El farmacéutico esta obligado a de-
nunciar los malos procedimientos que
puedan parjudicar la salud pablica realiza-

dos en gl campo en que prasta sus servi-
cios.

Todo acto profesional que se lleve a
cabo en forma apresurada y deficiente, se
debe considerar renido con la &tica, ya
sea que se actuare asi por motivos perso-
nales o administrativos {116). De ah( la
importancia de que el farmacéutico esté
consciente de la gran responsabilidad
que tiene al despachar medicamentos,
para ko cual debe tomarse el tiempo ne-
cesario requerido por cada paciente.

También se consagra dentro de los
deberes dal farmacéutico el deber de in-
formacion por parte del mismo, gue he-
mas disculido,

Este Codigo aunque de manera
hastante general establace los deberes
dei farmacéutico, y abre el camino para
que se le empiece a dar la relevancia que
merece la deontologia farmacéutica,
tema que apenas empieza a desarrollar-
se.

Il. NECESIDAD DE CONSAGRAR EL
DERECHO A LA PLANIFICACION
FAMILIAR EN NUESTRA CONSTI-
TUCION.

Pese a que incide directamente so-
bre ¢l individuo, el derecho a la planifica-
¢ién familiar pertenece a la categorfa de
ios derechos econémico-sociales. De ahf
la necesidad de que el Estado propicie
cualquier actividad necesaria para que la
persona ejerza este derecho. “En el Esta-
do costarricense es posible percibir cémo
a partir de la proclama de la familia como
elemento natural y esencial de ia socie-
dad, que merece toda proteccién por el
numeral 51 constitucional, se sienta un
principio quse compromete al Gobienao an
cuanto al derecho humano a la planifica-
cidn familiar, que al conjugarse con otras
normas que garantizan la igualdad, &l res-
peto a la dignidad humana y ctros, no
permiten la discriminacién de ninguna
especie, pudiendo incluso demandar una
adecuada educacién y medios reales que
le permitan a cada individuo ejarcer este
derecho, siendo el Estado el vigilante y
ejecutor de los programas que pretandan
la realizacion del mismao...” (2).

E! derecho a la planificacién familiar,
es ol derecho a decidir libra y responsa-
blements el numero de hijos y su debido
espaciamiento, teniando libre acceso a la
informacidn, educacion y medios necesa-
rios para ejercerlo, asl como el derecho a
que el individuo sea protegido de even-
tuales abusos por parte del Estado, como
por sjemple una imposicién guber-

namental de poifticas natalistas o antina-
talistas que vialen el darecho del individua
de planificar su familia fibremente. Por lo
tanto, es necaesatio que se cansagre este
derecho en nuestra Constitucién Palitica,
Por sllo proponemos se incluya con el
numeral 51, el siguiente articulo:

*Toado individuo tiene derecho a ale-
gir el nimero y espaciamiento de sus hi-
jos. El Estado tiene la obligacion de dar y
garantizar la informacién y educacion
necesarias y el acceso a los medics de
planificacion familiar como integrantes de
los servicios de salud, que le permitan al
sujeto sl ejercicio de este deracha” (2).

Cérrase la numeracion de los anlcu-
los posteriores.

Finalmante debe senalarse que abo-
gamos por la proclama del derecho a la
planificacién familiar y que para ello esta-
mos a faver de los métedos anticoncepti-
vos; es decir, aguellos que impiden la
fecundacién {unitn del Hvulo y del esper-
matozoide), no asl ¢ los métodos abor-
tivos porque reconocemaos que el derecho
a la vida es superior a todos los derechos
del hembre, Aquellos métodos que aten-
tan contra la vida de un sar humang aun-
que sea en su elapa mas temprana (blas-
tocite} no son anticonceptivas sino méas
bien abortivos.

Luchamos puas por el derecho a la
planificacion familiar, sabiando que este
derscho busca mejorar la calidad de vida
de la familia, pero respetando ante todo y
como derecho fundamental el derecho a
la vida ya concebida (35 y 38).
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