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Un caso de incompetencia por deshenestidad
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ABSTRACT: False surgical intervention with the purpose of profit

iz presented a3 o way of professional incompeltence because of ditho-

nesty. It consists 0f:

1. Making the patient believe his ailment requires urgent surgicol
treatmeni.

2, Under general anesthesia only the skin undergoei @ surgico!
wound.

3. Allis done with the purpose of profit.

Under ethic and legal points of view the most imporfant aspects of

blame dre:

1. The physicion breaks his duty of respect for human life becatse
he endangers the patienis life.

2. The physician has o behgviour unworthy of his profession when
he deceives his patient with the purpose of profit.

3. When the fraud i discovered In o foreign medical center, the
prestige of the whole medical corporation of the country where
the procedure wos realized, it made dubious,
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RESUMEN: La falsa intervencién quirtirgica con fines de lucra es
presentada coma una formae de Incompetencia profesional por
dezshonestidad. Congiste en:

I. Hacer creer ol pociente en el cardcter de emergencia guirirgica
de au dolencia.

2. Bajo anesteeia general practicar solamente una herida quirirgica
de la piel

3. Todo con fines de lucro.

Desde tos puntos de vista ético y legal los principales aspectas de

reprochabilidad son:

1. El médico gquebrante su deber de respetar la vida humana, por
gue pone en peligro la vide del paciente al someterio al riesgo de
ung anestesia gencral,

3 E} médico sigue una conducte indigna de su profesidn al recurrir
al engano con propdsitos de lycro.

3. Cuando se descubre gl engeno en un cenire médico exiranjero
queda en tels de duda el prestigio de todo el cuerpo médica del
pafe donde ze reglizé la presunto “operacién™.

PALAPRAS CLAVES: Deontologia Médica, cirugia, incompetencia

tence, deceit in Mediclne, profit in Medicine,

profesional, engafio en medicina.

La grandeza de la Medicina reside en
las bases éticas gque son inherentes a su
ejercicio profesional.

Es licito que el médico viva de su
profesion, pero sin Hegar a convertirla en
un vil comercio.

Al respecto ha dicho Ledn Cechini:
“por mercantilismo se entiende espiritu
mercantil aplicado a cosas que no deben
ser objeto de comercio. En Medicina cali-
fica la actitud profesional de quien se
mueve exclusivamente con fines de lucro™.

Por este camino el facultativo puede
incurrir en situaciones como la falsa inter-
vencion quirurgice para obtener di-
nerg.

El objetivo de este articulo es anali-
zar la incompetencia profesional dentro
de la cual se enmarca dicha entidad, que
aunque no comprobada en nuestro me-
dio, conviene a tiempo advertir su grave-
dad.

Falsa operaci6n,

La falsa intervencion guirdrgica con
fines de lucro tiene las siguientes caracte-
risticas:

1. No existe una verdadera indica-
citn médica para operar y, menos,
para hacerlo con cardcter de ur
gencia {por ejemplo, cuadro abdo-
minal doloroso tratable con medi-
camentos).

2. Bl médico, en forma deliberada y
con fines exclusivos de lucra, me.
diante artificios hace creer en el
cardcter quirdrgico agudo de la si-
tuacién.

3. Al paciente o a sus familiares se les
informa sobre la necesidad de la
intervencidn inmediata para extir-
par un &rgano interno cuya con-
dicién supuestamente pone en
peligro la vida (apendicitis aguda,
colecistitis aguda, etc.).

4. La intervencion quinirgica, en la
realidad, se limita a la incision y
sutura de la piel.

incompetencia profesional.

La incompetencia profesiondal es la
falta de capacidad y disposicién para el
buen desempefic de la Medicina (Léon
Cechini),

Comprende los siguientes tipos:

1. Incompetencia por enfermedod

(fisica o mental).

2. Incompetencia por ignorancia.

3. Incomperencia por deshonestidad,

4. Incompetencia mixra {combina-

cianes de las anteriores).

La incompetencia por enfermedad fi-
sica es el caso del cirzjano que tiene una
limitacidn motora en sus manos por haber
sufrido una afeccién vascular cerebral.

La incompetencia por enfermedad
mental es la situacion del internista o del
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psiquiatra que padece un grave trastorno
mental que lo hace nocivo para sus pa-
cientes.

La incompetencia por ignorancia
puede tener dos modalidades. Una es res-
ponsabilidad de las malas escuelas de Me-
dicina que con una deficiente preparacion
expiden titulos profesionales. La otra es
responsabilidad exclusiva del médico que
se despreocupa de su obligacién de man-
tenerse al dia en los avances de la Medici-
na, al menos en su campo especializado.
La primera amerita la zccidn del Estado
para tamizar a graduados de instituciones
mediocres en resguardo de la salud de
los ciudadanos. La segunda es deber de
los colegios profesionales mediante la
exigencia de un minimo de créditos anua-
les que cada asociado puede cumplir con
Ia asistencia a diferentes eventos cientifi-
cos calificados.

La incompetencia por deshonestidad
es sin lugar a dudas, la de mis serias reper-
cusiones para la colectividad médica y, a
la vez, la de mds dificil control por la in-
dole del colega que incurre en ella y a
los medios a que echa mano. Por lo gene-
ral, se trata de un médico con personali-
dad sociopidtica, simpdtico, manipulador e
inescrupuloso. El mévil méds frecuente es
el afin de hacer dinero, mucho y facil.
Con este propésito inventa enfermedades,
somete a los pacientes a tratamientos
innecesarios y costosos, practica aborios
ilicitos, etc. En otros casos el moévil es el
erotismo y trata de satisfacer sus trastor-
nos de la sexualidad con los pacientes,
En otros casos la situacién es de escdnda-
los personales o institucionales que riffen
con la conducta decorosa que debe ob-
servar e] médico.

La incompetencia por deshonestidad
ocupa un elevado porcentaje de la aten-
cion de log tribunales disciplinarios de
todo colegio profesional.

Falsa operacion y deshonestidad.

Entre los aspectos que caracterizan a
la falsa intervencidn quinirgica como un
caso de incompetencia profesional por
deshonestidad se destacan:

1. Infraccion al deber primordial del
médico de respetar la vida humana
(articulo 10 del Cédigo de Moral
Médica de Costa Rica).

En efecto, el médico irrespeta la vida

del paciente, la pone en peligro al some-

terla a los riesgos de [a anestesia general,
como parte de los artificios para simular
una intervencién quinirgica mayor.

2. El médico infringe la conducta
acorde con el honor y la dignidad
de lz profesion que le sefiala el
artfculo 4 del Codigo de Moral
citado.

En este caso no solamente desborda
ese marco deontoldgico sino que, ademds,
incurre en el delito de estafa tipificado en
el articulo 216 del Cédigo Penal de Costa
Rica. Esta figura es definida por Rodri-
guezr Devesa como “un desplazamiento
patrimonial mediante engafio”.

Los puntos que la doctrina sefala
como caracteristicos de la estafa son:

a) Objetivo: obtencion de un prove-
cho patrimonial.

b) Medios: artificios o engafios que a
los ojos del paciente tratan de ha-
cer aparecer una situacién falsa
como verdadera (Soler).

c} Hecho exterior: cierta mise en
scene que debe acompafiar a las
mentiras, de acuerdo con la doc-
trina juridica francesa, estd con-
figurada por la herida quirirgica
en la piel con que se pretende si-
mular una intervencién quirirgi-
ca en Organos internos.

Diagndstico médicolegal.

Puede ser de presuncién y de certeza.

1. Diagnostico de presuncion com-
prende los siguientes elementos:
a) Cicatriz de herida quirdrgica en

piel.

b) Ausencia de pieza quinirgica
enviada al servicio de Patologia
de la institucion,

¢) Aparicién de sintomas y signos
correspondientes a cuadro qui-
rirgico agudo de la viscera que
presuntamente se extirpd.

2. Diggnostico de certeza que de-
muestre que el engafio puede ha-
cerse mediante:

a) Métodos no invasivos (ecogra-
fa).

b) Métodos invasivos (radiografias
con medio de contraste).

¢) Métodos endoscopicos (peri-
toneoscopia).

d} Métodos quirlirgicos (laparoto-
mia).

e) Método anitomo-patoldgico

{examen de viscera “extirpada”
u “‘operada™).

Conclusiones.

Desde el punto de vista deontolégico,
la falsa intervencién quirQrgica con fines
de lucro es una falta grave que amerita
una severa sancién disciplinaria.

Su gravedad reside principalmente en
los siguientes puntos:

1. Es un engafio que perjudica el pa-
trimonio econdmico y la vida del
paciente.

2. Es una forma de mercantilismo
vergonzoso en la prictica profesio-
nal.

3. El descubrimiento del engafio en
un centro médico extranjero pone
en entredicho la seriedad moral y
cientifica de todo ¢l cuerpo mé-
dico del pais en que se perpetrd
el ardid.
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