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Prélogo

I, Los Dres, Orlando S. Gonzalez, Gualterio Martin Mar-
chesint y Maria Cristina Garat, me han conferido la alta dis-
tincion de prologar esta obra —de la cual son autores—, titu-
lada "Responsabilidad médico legal en el sida".

El Dr. Orlandp S. Gonzdlez es médico legista y médico
del trabajo (universitario), doctor en medicina, desempenidn-
dose como médico forense en la justicia nacional de la Capi-
tal Federal. También desarrolla la dosencia en calidad de
profesor adjunto en Medicina Legal iy Deontologia, en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Ai-
res, y de profesor del Curso Superior de Médico Legisias pa-
ra la asignatura Medicina Legal Laboral.

El Dr. Marchesirni es abogado y escribano, doctor en_ju-
risprudencia, ha dictado en calidad de profesor diversos cur-
sos pos—grado sobre Medicina Legal y del Trabajo, e inlegra
comomiembro la International commission on Ocupatio-
nal Health, la Sociedad Argentina de Medicinadel Tra-
bajo y la Federaciéon Interamericana de Abogados. Asi-
mismo, es aulor de (rubajos sobre temmos medico—juridicos
publicados en revistas especializadas de Argentina, Brasily
olros paises.
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A su vez, la Dra. Garal es médica especialisia en clini-
ca médica iy mecica legista, y miembro fundador de la Comi
sion cle Interfuerza en la lucha contra el Sica.

For altimo, cabe destacar en e estructuracion de la obra
laparticipacién especial de Dr. Luis Verruno, guienes doc-
Lor en medlicing, médico oncdlogo y legista. director del Insti-
(ito para la nvestigacion de la filiacion e identidad de las
personas (PRICAI, y direclor del primer ceniro argentino cde
mrmiogenelica,

I1. a) La obra se compone de cuairo capitulos y un apén-
dice. En el primer capitule se trata la responsabilidacl juricli-
co expresion ésta que va referida —fundamentalmente— a
la responsabilidad por danos.

Hemos de remarcar que en el deber de reparar mecdical
ent Francia, porejemplo, fue emplazacdo en la érbita extracon-
tractual hasta el ano 1936.

Recién a partir de un divulgaco fallo judicial de la Cor-

e de Casaciin de 26 de mayo de este ano, los tribunales
Jranceses comenzaron a propugnar la tesis contractualista
como directiva basica. Parecida trayectoria cronologicd ob-
servaron los awdores y la jurisprucdencia italinnos. Encambio,
en Espana, la opinion doctrinal y pretoriana se meniueo afe-
rrada a la lesis extracontractualista hasta la presenle déca-
cla en que fue mudado el criterio—por el inflijo que ejercio el
pensamiento de Sanltos Briz, Fernandez Hierro, Alaz Lopez,
Yzquiercdo Tolsada, Ferndndez Costales. ele—.

En nuestro pais, la opinion casi unanime —a la cual no-
sotros prestamos adhesion— aboga por la lesis condraclua-
lista como regla genérica de ubicacion de la responsabilicicel
médica, sin defecto de que existan hipdtesis de responsabi-
liclad aquiliona [ o extracontractual). Los anlores de esia im-
portante obra participan del susodicho crilerip, con lolal
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acierto, suministrando adecuada solucion ol gquid de la na
turadezeo de la hipitesis resarcitoria analizacda, cuestion tras-
cenclenital en un sistema jurickico como ol nuestro en el eual
existen algunas dilerencias e peso entre los ambitos el
cortredo y del acto dficito extracentractical (v, gr. la extension
de la reparacion y los plazos de prescripeion). y en vista de
guee o et 1107 ddel Coeligo Cioll consegran (e Opeion -
lieiree restringicla (finicamente poard los casns en oue el dliciio
civil enitrana a un tiempo un detito del derechio erimined),

bl Otro aspecto destacable en el toma es ef gue apnioa
a lndisiineion de las obligaciones seqon gue sean de meedios
oderesultados, La division, arribedcde o Demogue —de guien
Le Tourmeau clice sin mucho funda-mento gue ha sido Uin-
venteur e clla—, fue avizoraea con anterioricdoed por juris
tis clemanes (Bernhofl y Fischer) y [ranceses (Domed, Pli-
niol): s mas, al aparecer ya existicn alisbos de ella enel de
recho rommarno.

En la argentina, unea minoria prefencdio negar enticlad o
esta diseccion fle los deberes juriclicos codffoocdos. sin conse
guirlo, pues casi siermpre o qgue concluir resignaco la irfle-
xibilidlad cde esa idea, Contraricumente, la buenea doctring
que ¢s la hegemnonion acepia la clasificecion.

Nosolros siempre [uimos participes de esie Qltiono pene
samiento, 1y hace yo e Hempo sostoimos gue o viefo siste
matizacion de Demague, enire deberes de acliviclac i olebes
res cle fines. no solo ni tanto era valida para establecer el ré-
gimen de I prueba de la culpa. Entenedemos e la verdogde:
racraiz oe la diferenciacion, se encueenira e el hecho de que
lainfrauceton a undeber de medios apareja responsabilidad
subjetiva, ya gue el factor de atribucion es la culpad. ¢n tan-
to gue la violacion de un deber de resultado da lugar al fun-
cioncumiiento de una auiéniica responsabilidad objetiva,
En el primer caso (deber de mecdios) hay wuna culpa a probar,
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o una culpa presumnida iuris tantum desvirtuable sobre la
base de la prueba de la no culpa (es decir, del cumplimienio)
—al margen de que el deudor pueda fracturar la relacion cau-
sal demostrando el casus—, En la segunda hipbiesis (debe-
res de fines), si se demuestra la infraccién darniosa solo res-
ta al obligado la prueba de la causa ajenda {la culpa queda
descartada, pues no se permite la liberacion palentizando
ese tertium quid siluadoe entre el confin de la culpa y el ca-
sus que es la no culpa —o ausencia de culpa—).

Y biler; en la obra se defiende la clasificacién en exa-
mer, Yy correctamente se asienta que el deber del médico es
de medios (consideramos que esto ocwrre en la inmensa ma-
yoria de los casoes). Visto asi el asunto, y ante la falta de nor-
ma legal en conirario, incumbe al paciente probar en juicio la
culpa galénica, y al médico demostrar gue cumplit (ne culpa)
o que el nexo causal quedd fracturade. Esta directiva es dd-
miticla de lege lata por la jurisprudencia en forma unéanime,
y por casitoda la doctring (con las excepeiones de Mosset Itu-
rraspe y Lorenzetli.

Sin embarge, el Proyecto de Unificacion de la Legisla-
cidn Civil y Comercial, gue cuenta con media sancibn de la
Céamara de Diputados del 15 de julio de 1987, estatuye que
sl se suscilare confroversia (rectius: si se prueba la infrac-
cion danosal, queda a cargo del profesional la prueba de ha-
ber obrado sin culpa conarreglo alodispuestoenel art. 514
del sobredicho Proyecto. Este filtimo precepto, define con cier-
ta imprecision la no culpa, cuya revelacion no puede consis-
tir en otra cosa que demostrar que no se incurrio en la culpa
prestable (segun la terminologia de Badosa Colll. Conforme
a ello, existe una presuncion de responsabilidad a titulo de
culpa del médico. que exime de la carga de probar dicho ele-
mento subjetivo al paciente.
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La doctrina nacional esta dividida en lo que hace a las
bondades o defectos del referido art. 1625 del Proyeclo. De
su parte, los autores de esta obra critican la disposicion, y
creen que en principio ha de presumnirse "la inocencia” del fa-
cultativo.

¢JEnotroordende ideas se examina la responsabilidad
de los establecimientos sanitarios. Con buen criterio —y a
partir del dato de que el médico no es un dependiente de la
entidad asistencial en el aspecto técnico-cientifico—se co-
loca el supuesto en la figura de la estipulaciéon a_favor de ter-
cero del art. 504 del Codigo Civil. El hospital o sanalorio,
pues, asumen una obligacién de seguridad de esencia
contractual por la debida asistenciamédica, a menos que so-.
lo haya prometido el cumplimiento de deberes paramédicos.
La obligacion de seguridad —de la que tliimamente se ocu-
po con tanta dedicacion Roberto Vazquez Ferreyra— es tam-
bién uitil para hacer funcionar el deber deresarcir de unaobra
social. Finalmente, los autores ponderan la potencial respon-
sabilidad del Instituto Nacional de Obras Sociales (en el ré-
- gimen de la ley 22.269).

IIL. El capituloII (responsabilidad médico legal), el III
(aspectos médico legal y derecho laboral —rama ésta a
la que ha prestado siempre especial atencion el Dr. Marche-
sini—) y el IV (apéndice de legislacion argentina y com-
parada, jurisprudencia y otros antecedentes), constitu-
yen un muestrario de erudicion que se plasma en la aporta-
cion de numerosos datos y de un vasto desarrollo de ideas.

~ IV. Enresumidas cuentas; esta obra —avalada por el
alto prestigio de sus autores y el Dr. Verruno—, es unica en
su género, y posee un gran valor por su calidad cientifica y
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por sus aloances interdisciplinarios, Felicifamas a los parti-
cipantes en la confecciin de dicho rabajo —cuyo éxdio edito
rial descontamos—,  deseamos sinceramernte que corttind-
en elaborando publicaciones de esta seriednd y jerarguia

Alberto J. Bueres

Profesor titular regqular de Derecho Cipd
en la Facultad de Derecho de bo UBA.
Miembrg del Institico de Derecho Ciod
de o Academiz Nacional de Derecho

i Clenciies Soctales.

Jues de la Exermen Cdrnara Nacioral
de Apelaciones en b Citdl

de la Capiial Federal
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