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Resumen

La mala praxis médica constituye un problema complejo que
involucra  aspectos  clinicos,  éticos, juridicos vy
organizacionales, con creciente impacto sobre los sistemas
sanitarios contempordneos. En las Ultimas décadas, la
comprension de los eventos adversos asociados a la atencion
de la salud ha evolucionado desde modelos centrados en la
responsabilidad individual hacia enfoques sistémicos basados
en la seguridad del paciente y la gestion del riesgo sanitario.
El objetivo de esta revisién fue analizar los conceptos de mala
praxis y error médico, revisar el marco normativo argentino
vigente y describir las principales estrategias de prevencidn
desde la perspectiva de la calidad asistencial y la seguridad del
paciente. Se realizd una revision narrativa de literatura
cientifica internacional, documentos de organismos
especializados y normativa nacional, incluyendo la Ley 26.529
de Derechos del Paciente y la Ley 27.797 (Ley Nicolas). La
evidencia disponible demuestra que los eventos adversos
suelen originarse en la interaccion de factores humanos,
organizacionales y sistémicos, mas que en errores
individuales aislados. En este contexto, la comunicacion
efectiva, el fortalecimiento de la relacion médico-paciente, el
consentimiento informado, la adecuada confeccién de la
historia clinica, la capacitacidn continua, la utilizacién de guias
de practica clinica y la implementacion de programas de
seguridad del paciente constituyen  herramientas
fundamentales para disminuir el dafio prevenible y reducir la
conflictividad médico-legal. Se concluye que la prevencion de
la mala praxis debe integrarse a las politicas de calidad y
seguridad asistencial, promoviendo una cultura
organizacional orientada al aprendizaje, la mejora continua y
la atencién centrada en el paciente. La mejor proteccion
frente a la mala praxis continta siendo una practica médica
basada en la evidencia, éticamente responsable y
comprometida con la seguridad del paciente.
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Abstract

Medical malpractice is a complex issue involving clinical,

ethical, legal, and organizational dimensions, with an
increasing impact on contemporary healthcare systems. Over
recent decades, the understanding of healthcare-related
adverse events has evolved from models focused primarily on
individual responsibility toward system-based approaches
emphasizing patient safety and healthcare risk management.
The aim of this review was to analyze the concepts of medical
malpractice and medical error, examine the current Argentine
legal framework, and describe the main preventive strategies
from the perspective of healthcare quality and patient safety.
A narrative review of international scientific literature,
institutional documents, and national regulations was
conducted, including the Argentine Patients’ Rights Act (Law
26,529) and the Nicolas Law (Law 27,797). Available evidence
indicates that adverse events are commonly the result of
interactions among human, organizational, and systemic
factors rather than isolated In this

context, effective communication, a strong physician—patient

individual mistakes.

relationship, informed consent, accurate medical records,
continuing professional education, adherence to clinical
practice guidelines, and the implementation of patient safety
programs are key tools for reducing preventable harm and
medico-legal conflicts. It is concluded that malpractice
prevention should be integrated into healthcare quality and
patient safety policies, fostering an organizational culture
focused on learning, continuous improvement, and patient-
centered care. The most effective protection against
malpractice remains the practice of evidence-based medicine
delivered with ethical responsibility and a strong commitment
to patient safety.

Keywords: Medical malpractice, Patient safety, Medical error,
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Introduccion

La practica médica moderna se desarrolla en un
contexto de creciente complejidad tecnoldgica,
organizacional y juridica. Los avances cientificos
han ampliado notablemente las posibilidades
diagndsticas y terapéuticas, pero también han
incrementado las expectativas sociales respecto
de los resultados de la atencién sanitaria.”

Paralelamente, la seguridad del paciente ha
emergido como una disciplina especifica destinada
a comprender, prevenir y mitigar los dafios
asociados a la atencién médica.” El histérico
informe To Err is Human, publicado por el Institute
of Medicine en el afio 2000, estimé que entre
44.000 y 98.000 personas fallecian anualmente en
los Estados Unidos como consecuencia de errores
prevenibles ocurridos durante la atencién
sanitaria, instalando definitivamente el problema
en la agenda internacional.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce actualmente que los eventos adversos
asociados a la atencidn sanitaria constituyen una
de las principales causas de morbimortalidad
prevenible en todo el mundo.” En este contexto,
comprender la relacién entre error médico, mala
del

ejercicio

praxis y seguridad paciente resulta

fundamental para el profesional
contemporaneo.” La prevencién de los eventos
adversos requiere fortalecer la cultura de
seguridad, mejorar la comunicacién clinica que
debe ser efectiva y humanizada, optimizar los
registros asistenciales, promover la capacitacion
continua y consolidar organizaciones sanitarias

orientadas al aprendizaje y la mejora continua.®

¢Qué entendemos por mala praxis médica?

La mala praxis médica puede definirse como
aquella conducta profesional que, apartandose de
los estandares aceptados de la practica médica,
ocasiona un dafo al paciente atribuible a

negligencia, imprudencia, impericia o
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incumplimiento de deberes profesionales.”™

Desde el punto de vista juridico, |la

responsabilidad profesional requiere la
concurrencia simultanea de cuatro elementos
esenciales: una conducta antijuridica, la existencia
de un dafio, una relacién causal entre ambos y un

factor de atribucidn que justifique la obligacion de

reparar.”’
La doctrina argentina ha  sostenido
histéricamente que no todo resultado

desfavorable constituye mala praxis. La medicina
es una actividad sometida a incertidumbre
biolégica y a riesgos inherentes, no promete
resultados, por lo que la sola existencia de una
complicacién o de un resultado adverso no implica

necesariamente responsabilidad profesional.””

¢Es lo mismo error médico que mala praxis?

Aunque frecuentemente utilizados como
sinénimos, error médico y mala praxis representan
conceptos diferentes.””

Reason definid el error humano como el fracaso
de una accién planificada para alcanzar un
objetivo previsto o la utilizacion de un plan
incorrecto para lograr dicho objetivo.” Desde la
perspectiva de la seguridad del paciente, los
errores pueden producir dafio, permanecer sin
consecuencias o ser detectados antes de alcanzar
al paciente.”

Por su parte, la mala praxis constituye una
categoria juridica que requiere la demostracién de
dafio y responsabilidad.”” En consecuencia,
pueden existir errores médicos sin consecuencias
clinicas o legales, del mismo modo que pueden
producirse danos asociados a complicaciones
inevitables sin que exista mala praxis™"

La comprension contemporanea de los errores
asistenciales reconoce que estos suelen surgir de
la interaccidn entre factores humanos y
organizacionales mas que de acciones individuales

aisladas.”””’
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éCudl es el

Argentina?

marco normativo vigente en

La responsabilidad profesional médica en
Argentina se encuentra regulada por un conjunto
de normas complementarias.””

La Ley 26.529 de Derechos del

reconoce el derecho a la informacion sanitaria, la

Paciente

autonomia de la voluntad, el acceso a la historia
clinica y el consentimiento informado.*

El Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn regula
los presupuestos generales de la responsabilidad
civil y establece la obligacién de reparar los dafios
por
atribuibles a una persona fisica o juridica.’

ocasionados conductas  antijuridicas

Por su parte, el Cédigo Penal contempla figuras
como las lesiones culposas y el homicidio culposo
cuando el dafo deriva de conductas negligentes,
imprudentes o imperitas.”

Mads recientemente, la Ley 27.797, conocida
como Ley Nicolds, incorporé una perspectiva
centrada en la seguridad del paciente y la

prevencion de eventos adversos evitables,
promoviendo la capacitacién continua, la mejora
de los procesos asistenciales y el fortalecimiento
de una cultura organizacional orientada a la

calidad.’

éQué derechos tienen los pacientes?

La evolucién de la bioética y del derecho
sanitario ha consolidado un modelo asistencial
basado en el respeto por la autonomia de las
personas.”” La legislacién argentina reconoce el
derecho de todo paciente a recibir atencion digna
informacién sanitaria

y respetuosa, obtener

adecuada, participar en las decisiones
relacionadas con su salud, acceder a su historia
clinica y aceptar o rechazar procedimientos
diagndsticos o terapéuticos.” Estos principios
encuentran sustento en los modelos bioéticos
contemporaneos, que consideran a la autonomia

como uno de los pilares fundamentales de la
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relacion clinica.” La transformacién desde un
modelo paternalista hacia otro centrado en la
toma de decisiones compartidas constituye uno de
los cambios mas significativos experimentados por

la medicina durante las tltimas décadas.™”

Consentimiento informado: mucho mas que una
firma

El consentimiento informado constituye una de
las principales expresiones practicas del respeto
por la autonomia del paciente."”

La Corte Interamericana de Derechos Humanos
internacionales han

y diversos organismos

destacado que el consentimiento informado

representa un  verdadero  proceso de
comunicacion y no simplemente la obtencién de
una firma en un formulario.”" Para ser valido debe
sustentarse en informacion suficiente,
comprensién  adecuada, voluntariedad vy
capacidad para decidir.”® La
proporcionada debe incluir el diagnéstico, las
terapéuticas

beneficios esperados, los riesgos previsibles, las

informacion

alternativas disponibles, los
posibles complicaciones y las consecuencias de
rechazar el tratamiento propuesto.’

Diversos estudios han demostrado que las
deficiencias comunicacionales constituyen uno de
los factores mas frecuentemente asociados a los

conflictos médico-legales.”"”

¢Como prevenir la mala praxis? El paradigma de
la profilaxis

La profilaxis de la mala praxis comprende el
conjunto de estrategias destinadas a reducir
errores, prevenir eventos adversos y minimizar la
conflictividad médico-legal mediante el
fortalecimiento de la calidad asistencial.””” La
evidencia disponible demuestra que la
comunicacion efectiva constituye una de las
intervenciones mas relevantes para mejorar la
seguridad del paciente.”” La escucha activa, la

empatia, la informacidn comprensible y la
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construccion de confianza favorecen la adherencia
terapéutica y disminuyen la probabilidad de
reclamos judiciales™

Asimismo, la adecuada confeccién de la historia
clinica continda siendo una herramienta central
tanto para la continuidad asistencial como para la
proteccion médico-legal.”™ La calidad de los
registros clinicos permite reconstruir el proceso
diagndstico y terapéutico, facilita la comunicacion
entre profesionales y contribuye a la seguridad de
los pacientes.””
continua

La capacitacion constituye otro

componente esencial de la prevencién. El
del

permanentes de

acelerado  crecimiento conocimiento
biomédico exige procesos
actualizaciéon profesional para garantizar practicas
basadas en evidencia cientifica.”” De igual manera,
la implementacidon de guias de practica clinica y
protocolos estandarizados ha demostrado reducir
la variabilidad asistencial y disminuir la frecuencia

de errores prevenibles.””

Seguridad del paciente y gestion del riesgo
sanitario

La OMS define la seguridad del paciente como
la reduccion del riesgo de dafio innecesario
asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo
aceptable.’

Actualmente se reconoce que la prevencion de
adversos intervenciones

eventos requiere

orientadas tanto a los individuos como a los
sistemas donde desarrollan su actividad.””’ Entre
las herramientas mas utilizadas se encuentran los
sistemas de notificacion de incidentes, los analisis
de causa raiz, las auditorias clinicas, las listas de
verificacidn, la simulacidn clinica y los programas
de mejora continua de la calidad.”” La Lista de
Verificacién para la Cirugia Segura de la OMS
constituye uno de los ejemplos mas exitosos de
intervencidn destinada a reducir complicaciones y
mortalidad perioperatoria.” El objetivo principal
de estas estrategias no es identificar culpables sino
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comprender los mecanismos que favorecen la
ocurrencia de errores para impedir su repeticién.”’

Medicina defensiva: una respuesta equivocada

El aumento de la litigiosidad sanitaria ha
favorecido la expansiéon de la medicina defensiva,
entendida como la realizacién de estudios,

procedimientos o derivaciones motivadas
principalmente por el temor al litigio y no por
necesidades clinicas objetivas. Esta prdctica se
refiere a cualquier prueba, procedimiento o
tratamiento ordenado por un médico que
normalmente no se considera necesario para la
condicién del paciente. Los médicos suelen
hacerlo por temor a demandas o por preocupacién
por su reputaciéon. También puede ocurrir porque
el paciente insiste en ciertos tipos de atencién o
porque su familia presiona al médico para que
haga todo lo posible por su ser querido. Los
expertos afirman que la medicina defensiva
incrementa el costo de la atencion médica en
millones de doélares y expone a los pacientes a
innecesarios. Estas

pruebas y tratamientos

pruebas y tratamientos, a su vez, podrian
representar riesgos adicionales para el paciente.”

La medicina defensiva incrementa los costos
sanitarios, expone a los pacientes a riesgos
innecesarios y puede deteriorar la relacion
médico-paciente.””

La verdadera profilaxis de la mala praxis no
consiste en solicitar mas estudios o acumular
documentacion, sino en desarrollar una practica
clinica segura, basada en evidencia, centrada en el
paciente y sostenida

por organizaciones

comprometidas con la calidad asistencial.”

Conclusiones

La mala praxis médica constituye un fenémeno

complejo que no puede comprenderse
exclusivamente desde una perspectiva juridica. La
evidencia cientifica demuestra que los errores

asistenciales suelen ser el resultado de multiples

ISSN 1669-8991



REVISTA MEDICA
UNIVERSITARIA

FCM UNCUYO
factores humanos y organizacionales que
interactian dentro de sistemas sanitarios
complejos.””’
La evolucion normativa argentina,

especialmente a partir de la Ley 26.529 y la Ley
27.797, refleja un cambio de paradigma orientado
los pacientes,
promover la seguridad asistencial y consolidar una

a fortalecer los derechos de
cultura de mejora continua.”

La prevencion de la mala praxis exige fortalecer
la comunicacién clinica, optimizar los registros
asistenciales, garantizar procesos efectivos de
informado,

consentimiento promover la

médica continua

capaces

educacion y desarrollar

instituciones de aprender de sus

3517
errores.””
La mejor estrategia frente a la litigiosidad

creciente continda siendo una medicina

cientificamente rigurosa, éticamente responsable
y genuinamente centrada en el paciente.
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