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A proposito del ‘SOAT médico’

Eduardo Barboza
Beraun (%)

e leido un articulo de
Ifredo Bullard, titula-
do*“Porquénodebe aprobar-
seel SOAT médico”, conel
cual coincido. El sefiala que
“laresponsabilidad médica
no puede ser objetiva. Sise
muere el paciente, no nece-
sariamente hay responsabi-
lidad del médico”. Juridica-
mente esasi, pues larespon-
sabilidad del profesmna.l res-
ponde a una “obligacion de
medios”,masnouna“obliga-
cién deresultado”. Esto sig-
nifica que el profesional que
prestaunservicio (el médico
enuna intervencion quirar-
gicaoelabogadolitiganteen
unjuicio) no puede asegurar
unresultado, sino solo pro-
meter sus mejores esfuerzos
paraalcanzarlo, pero sin ga-
rantizarlo. Ciertamente, las
partes contemplan la cura-
ciondel enfermo. jQueduda
cabe! Sinembargo, el presta-

dor del servicio no est4 obli-
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gadoalograrelresultado, si-
noaactuarcon ladiligencia
precisa para que el mismo
pueda producirse.
Siguiendo a De la Puen-
te, la obligacion del médico
es “poner sus conocimien-
tos, experiencia, habilidad,
imaginacion, creatividad,
en fin, todocuantoestaensu
capacidad para lograr la cu-
racién del paciente. Sinem-
bargo, puede haber contin-
gencias como lanaturaleza
fisica del enfermo, suestado
desalud, las limitaciones de
lacienciamédicaqueconsti-
tuyenunriesgo conocido por
las partes que impide alcan-
zareseresultado. Eseviden-
te que el médico habra cum-
plidosuobligaciénde prestar
susserviciosal paciente, por

haberactuadoconladiligen-
ciaordinariarequerida”. En-
tonces, paraimputarrespon-
sabilidad al médicosetendra
que acreditar la falta de dili-
gencia ordinaria, sin impor-
tar el insucesso del servicio.
Asi, suresponsabilidad no
puede ser objetiva. Sinem-
bargo, nosolono “puede”ser
unaresponsabilidad objeti-
va, sino que ademasno “de-
be” tratarsele asi.

Nuestro Codigo Civil es-
tablece que: “si la prestacioén
de servicios implica la so-
lucion de asuntos profesio-
nales o de problemas técni-
cos de especial dificultad, el

deserviciosnores-
pondeporlosdafiosy perjui-
cios, sino en caso de dolo o
culpainexcusable”. Resulta

claro por qué nuestro orde-
namiento mantiene estare-
glaparalos servicios profe-
sionales. Laidea no es mor-
tificarlainiciativa del profe-
sional. Por cierto, las reglas
especialesdeberiantambién
alinearse para evitar discu-
siones innecesarias.

En este contexto, si se en-
tendiese que se “debe” estar
frenteaunaresponsabilidad
objetivadel médico, es decir,
queelmédicosidebe prome-
terunresultado, se genera-
rian las siguientes mj ustas
consecuencias, a ser “sopor-
tadas” portodos:

Habria una sobrecarga de
causas porincumplimientos
contractualesde estos servi-
cios; elavance delamedicina
se veria comprometido para
evitarincurrirenresponsa-
bilidad al aplicarse nuevas
técnicas, teniéndonos que
resignarnos solo a las tradi-
cionales, y se desalentariala
formacion de médicos, asu-
miéndoseinclusoelriesgode
no tenerlos, o en todo caso,
setratariadeunnimeromuy
reducido, por el comprensi-
ble temor de no alcanzar el
resultado prometido en su
servicio.

Aunasi, ;Usted quiere un
SOAT médico?

(*): Abogado del Estudio
Echecopar.



