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RESUMEN

El presente trabajo analiza las repercusiones médico-legales derivadas de la emision de
certificados médicos falsos o poco fidedignos en la ciudad de Rosario. El certificado
médico constituye un documento médico-legal que debe ser veraz, legible,
documentado y confeccionado conforme a la Ley 17.132 y al Cédigo Penal. Su
expedicion indebida puede generar responsabilidad civil, penal y administrativa para el
profesional, especialmente en casos de ausentismo laboral injustificado o certificaciones
de aptitud sin respaldo cientifico. Se desarrollé una investigacion hipotético-deductiva
mediante encuestas a 50 médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia,
evaluando su conocimiento normativo y percepcion del riesgo legal. Los resultados
evidencian desconocimiento parcial de la legislacion vigente y naturalizacion de
practicas complacientes. Se concluye que la falta de formaciéon en medicina legal y la
presion social influyen en la emisién irregular de certificados, subestimdndose sus

consecuencias juridicas y éticas.

Palabras clave: certificado médico; responsabilidad profesional; falsificacion;

ausentismo laboral; repercusiones legales.



Marco Teérico (Introduccidn)

Elaborar un certificado médico es un acto profesional que va mas alla de un
simple tramite administrativo, porque es adentrarse en el terreno de la responsabilidad
médico-legal. Y siempre que se hable de su buena escritura, salen a relucir dos
palabras: ciencia y conciencia. La ciencia, el cuerpo organizado de conocimientos
verificados por la observacion y el razonamiento, da soporte técnico al acto certificante.
La conciencia, en cambio, aporta la ética, el juicio moral del profesional sobre la

veracidad de lo que escribe.

El certificado médico no es una constancia informal, es la manifestacion escrita
de un acto médico preexistente. En él se integran la valoracién clinica, el razonamiento
diagnéstico y el juicio clinico. Para ser legal y ético, debe reflejar lo que se observé en
la atencion directa del paciente. Asi, la afirmacién registrada no puede quedar en meras
hip6tesis, conjeturas o complacencias, sino en hechos verificables en el ejercicio de la
profesion.

Desde su origen etimoldgico, certificado deriva de certificatio, que a su vez hace
referencia a certeza, seguridad. Esta idea refuerza la exigencia de absoluta veracidad
que debe exigir todo documento médico de este tipo. Certificar implica afirmar con
autoridad técnica la existencia o inexistencia de un estado de salud determinado. Por
eso, toda desviacion de la realidad verificada viola no solo la ética, sino también la ley
que rige la profesion.

El certificado médico siempre se expide a solicitud de parte interesada (el propio
paciente o su representante legalmente acreditado). En caso de incapacidad, los
familiares o responsables lo pueden solicitar. Esta situaciéon no exime al profesional de
certificar con sus propios medios el estado de salud antes de expedir el certificado. La
peticién del interesado no crea por si sola derecho a que se le expida certificado si no
hay justificacién clinica.

Con el tiempo, la expedicion de certificados se ha vuelto una practica comun en
los consultorios médicos, mas aun en algunas especialidades. En ocasiones, el
certificado se convierte en el objetivo principal de la consulta, desplazando el eje desde
el cuidado de la salud hacia la obtencién de una constancia escrita. Y esto plantea un
dilema que hay que analizar: ;qué hacer cuando la sociedad reclama una actuacién y
el deber profesional te exige otra?



Para que un certificado esté bien elaborado, se deben de seguir ciertos requisitos
formales y materiales. En primer lugar, debe ser fiel reflejo de lo que el médico firmante
ha podido comprobar en la exploracion clinica. La veracidad no admite graduaciones ni
interpretaciones acomodadas. Cualquier manipulacibn o sobreinterpretaciéon

diagnostica hace del documento un instrumento ilegitimo ética y legalmente.

Ademas, la legibilidad es un factor imprescindible. El certificado debe redactarse
con letra clara, sin abreviaturas confusas ni codificaciones ambiguas. La claridad en la
escritura no es un asunto menor, es garantia de seguridad juridica para todos. Un
documento ilegible da lugar a malas interpretaciones, dudas posteriores y posibles

conflictos legales que surjan de su contenido poco claro.

Otro punto importante es el caracter descriptivo del diagnéstico registrado. En el
diagnostico se ha de usar en lo posible un lenguaje genérico o sindrémico, en los casos
en que proceda, evitando las etiquetas categoriales cuando no haya suficiente
justificacion clinica. La coherencia entre lo observado en la consulta y lo escrito en el
documento resulta indispensable. El certificado no debe hacer afirmaciones que no
estén justificadas por la evaluacion.

El respaldo documental constituye otro elemento central. Todo certificado debe
basarse en la historia clinica, examenes complementarios u otros registros médicos de
apoyo. La ausencia de documentacion de respaldo debilita la posicién del profesional
frente a eventuales cuestionamientos. En ello la formalidad no es un hecho estético,

sino un requisito de trazabilidad y verificabilidad del acto médico.

En cuanto a la forma, la legislacion actual dispone que los certificados se
elaboren en formularios impresos que contengan los datos identificatorios del
profesional (nombre, matricula y domicilio). Deben estar escritas en castellano,
fechadas y firmadas por el médico tratante e incluir la identificacion del paciente. Estos
requisitos formales dan al documento un marco de autenticidad y permiten su
individualizacién.

Hay certificados médicos de diferentes tipos, segun el uso que se les vaya a dar.
Algunos son obligatorios por disposicion legal, como los certificados de nacimiento o
defuncién. Otros, simples, se expiden en forma ambulatoria para certificar estados de
salud o enfermedad. También se encuentran aquellos que certifican aptitud fisica o
psico-fisica para determinadas actividades que pueden implicar riesgos para el propio
paciente o para terceros



Otorgar un certificado falso o sin base cientifica puede acarrear graves
consecuencias. Desde el punto de vista sanitario, permitir actuaciones sin una
evaluacién adecuada puede comprometer la integridad fisica del paciente. Desde el
punto de vista legal, el profesional puede ser responsable civil o criminalmente si del
certificado se deriva un dafo. Firma médica: certifica la autoria y responsabilidad de lo

escrito.

En el campo del trabajo, certificar falsamente un ausentismo es una injuria que
rompe el nexo contractual con el empleador. El uso abusivo de este mecanismo
desnaturaliza su funcién tuitiva y vulnera el principio de buena fe que debe informar la
relacion laboral. Ademas, puede generar sanciones disciplinarias para el profesional que

lo extiende sin justificacion clinica.

Por todo lo anterior, el certificado médico es un documento médico-legal de gran
valor probatorio y ético. Su correcta confeccién exige rigor técnico, prudencia y
responsabilidad. No es un simple acto administrativo, es una declaraciéon de voluntad
que crea efectos juridicos. En este marco es oportuno mencionar los modelos oficiales

gue se usan en la practica profesional, cuyos talonarios son:

1. CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL LABORAL:
a. Debe incluir datos de la persona y motivo de consulta.
b. Diagndstico de certeza o presuntivo que motiva la entrega de este certificado
y el consejo del médico de reposo.
Cita de nuevo control o fecha de alta médica.
d. En observacion puede expresar alguna consideracion referente a patologia
o dolencia del paciente.

2. CERTIFICADO DE CONTROL DE AUSENTISMO EN DOMICILIO:

a. Debe incluir datos de la empresa 0 empleado que solicito el control.

b. Indicar si se trata de enfermedad/accidente inculpable/enfermedad
profesional, si esta al cuidado de un enfermo, (especificar), o si se trata de
un nuevo control de reposo.

Detallar sintomatologia, estudios complementarios positivos.

d. De requerir alguna informacion al médico tratante o de solicitud de algun
estudio debe quedar expresado.

e. Marcar si coincide con el médico tratante y si se justifica el ausentismo, de lo

contrario debe expresarlo en las observaciones.



3. CERTIFICADO DE CONTROL PATRONAL EN CONSULTORIO.
a. Debe incluir datos del paciente, sector y tarea desarrollada.
b. Motivo del ausentismo y si se justifica.
c. Fecha de alta laboral y si se justifica nuevo control médico.

4. MODELO DE CERTIFICADO ORDINARIO PARA APTITUD FiSICA NO
COMPETITIVA:
a. El mismo se ajusta las contemplaciones legales que debe tener dicho
documento.
b. Fue confeccionado por médicos legistas, abogados, asociaciones cientificas,
y otros colegios del arte de curar.

Dichos certificados deben reflejar fiel y verazmente la comprobacion realizada
mediante los examenes y técnicas administradas, todo lo cual debe quedar asentado en
la documentacién médica respectiva, sea en la historia clinica del paciente, en el libro
de guardia del establecimiento, o en la ficha del consultorio, como sustento respaldatorio
del certificado médico. Ademas puede ser expedido por un profesional que actie en la
oOrbita publica o privada, siendo que existe un amplio consenso que permite afirmar que
cuando el certificado médico es confeccionado en un establecimiento publico (sea
nacional, provincial, municipal), se lo considera un instrumento publico y cuando es
expedido por un médico de una institucion sanitaria privada, tiene la naturaleza juridica
del documento privado, careciendo de valor probatorio hasta tanto se acredite la
autenticidad de la firma que figura en ella.

MARCO LEGAL: RESPONSABILIDAD MEDICA.

La responsabilidad profesional es la que viola los deberes de la profesidén en que
se incurra. En el campo de la salud esto se vuelve mas importante, ya que la medicina
interviene en bienes juridicos protegidos como la vida y la salud. La responsabilidad
médica, entonces, es una clase de responsabilidad profesional y es el deber del médico
de responder por los dafos y perjuicios causados en el ejercicio de la profesién (Parra
Sepulveda, 2014).



La jurisprudencia ha establecido que la responsabilidad médica surge cuando el
médico se desvia de los estandares técnicos y éticos de la profesidon. No prometer
resultados, sino poner los medios de acuerdo a la lex artis (los conocimientos cientificos
y la practica reconocida por la comunidad médica) (Miguez, 2010). Este criterio separa

el resultado adverso inevitable de la negligencia imputable al profesional.

Y juridicamente, el deber del médico generalmente se queda en el plano de la
culpa. Esto implica que los dafos no fueron intencionales, sino accidentales, negligentes
o incompetentes. La responsabilidad médica, entonces, no requiere prueba de dolo, sino
que el médico descuidd las precauciones que la naturaleza del acto exigia (Latorre
Castaneda, 2023).

Desde el punto de vista civil, la responsabilidad médica se basa en cuatro
elementos: una conducta (activa u omisiva), un dano cierto, la relaciéon de causalidad
entre la conducta y el dafo, y la culpa. La ausencia de uno de ellos libera de la obligacién
de reparar. En ello generalmente la carga de la prueba de la culpa la tiene quien la alega
(el perjudicado), aunque en algunos casos se admiten presunciones en favor del

paciente (Parra Sepulveda, 2014).

La culpa médica se juzga comparando la conducta del médico con la de un
médico razonablemente competente en circunstancias similares. No se exige
infalibilidad, sino diligencia y pericia de acuerdo con el estado de la ciencia en el
momento de la accidén. La medicina no es una ciencia exacta; implica hacer juicios
basados en evidencia y buen criterio clinico. La desviacion sin causa justificada de esos
parametros puede generar responsabilidad (Miguez, 2010).

En el campo penal, la responsabilidad médica se plantea cuando la conducta
configura delitos como lesiones u homicidio culposo. El derecho penal sélo se entromete
en la practica médica en los casos mas graves de negligencia. No cualquier error es
delito; solo los errores graves del deber de cuidado son sancionables (

El deber de cuidado es el deber de la medicina. Esta responsabilidad implica ser
previsora, prudente, diligente, usar conocimientos actualizados y dejar registro de cada
accion. El incumplimiento de este estandar puede generar responsabilidad incluso en
ausencia de intencién de causar dafo. La previsibilidad del dafo y la posibilidad de
evitarlo con medidas razonables son determinantes (Carles, 2003).

La historia clinica es una evidencia en los juicios por mala praxis. Una historia

clinica bien elaborada, cronol6gica y completa puede reconstruir el proceso de atencion



y probar que el profesional siguio la lex artis. Por el contrario, la falta de registros o su

elaboracion incompleta se puede considerar negligencia (Cremona, 2004).

La historia de la responsabilidad médica es la historia de la judicializacion
creciente de la practica sanitaria. Esto es un proceso que responde a cambios culturales,
mas informacion y derechos del paciente. Pero también ha generado el riesgo de una
medicina defensiva, en la que se realizan mas examenes y procedimientos de los

necesarios para evitar demandas (Parra Sepulveda, 2014).

Pero éticamente la responsabilidad médica va mas all del cumplimiento legal.
Y la afiliacion a codigos deontoldgicos de la profesidn. La violacién de estas normas
puede ser sancionada disciplinariamente por el colegio profesional, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal en que pueda incurrir (Miguez, 2010).

La responsabilidad profesional es también preventiva. Definir protocolos clinicos,
mantenerlos actualizados y capacitarse en medicina legal son herramientas para reducir
riesgos. La prevencién es mas eficaz que la correccion posterior del dafo, tanto en

términos econdémicos como sociales (Carles, 2003).

Fijar la causa en medicina es una de las cosas mas dificiles que intentan hacer
en los tribunales. No siempre resulta sencillo probar que el dafo es atribuible al
profesional y no a la enfermedad. De ahi que la figura del perito sea fundamental para
la evaluacién técnica del caso (Momblanc, 2018).

La doctrina actual proclama que hay que proteger al paciente, pero sin dejar
indefenso al profesional. Un sistema demasiado punitivo puede llegar a desmotivar la
medicina 0 a crear una medicina defensiva mala. La culpa debe fundarse en datos
objetivos y razonables, sin caer en juicios a posteriori que ignoren la realidad del acto
médico (Latorre Castanieda, 2023).

En el campo de los documentos certificantes, expedir certificados médicos
también es una responsabilidad profesional. Un certificado falso, incompleto o inexacto
puede generar responsabilidad legal porque es una declaracion oficial que influye en
otros. La prudencia y la lealtad a los hechos comprobados son necesarias (Cremona,
2004).

En definitiva, la responsabilidad médica es el compromiso profesional con la
ciencia, la ética y el derecho. No exige certificar resultados, sino poner los medios
diligentes, capaces y honestos intelectualmente. La integracion de conocimientos



clinicos y juridicos fortalece la practica médica y refuerza la confianza social en la

medicina (Parra Sepulveda, 2014).

Los elementos que confluyen necesariamente en la constitucién de la

responsabilidad médica son:

e El autor debe ser médico.

e La accion u omision determinante del dafio es el producto del accionar
profesional, o sea que debe verificarse en el acto médico.

e Existe una relacién directa o nexo de causalidad entre el acto médico y el dafo,
es decir, que debe haber una relacidén de causa a efecto entre uno y otro.

e Debe haber “dafo”, elemento fundamental, debiendo ser mensurable y
objetivable, fisico y/o psiquico.

e Debe establecerse la “culpa”, o sea el elemento subjetivo, por la omision de
aquellas diligencias que exigiere la naturaleza de la obligacién.

e En la produccion del dano, debe demostrarse que en la misma ha habido
IMPERICIA, IMPRUDENCIA, NEGLIGENCIA O INOBSERVANCIA de los deberes o
reglamentos de un cargo.La IMPERICIA es la falta de conocimientos técnicos y
cientificos, considerada como falta de habilidad, experiencia o practica en una
ciencia. La IMPRUDENCIA es la precipitacién en el acto, el descuido en la atencién
requerida, la falta de prevision de sus consecuencias, de juicio médico
adecuado. La NEGLIGENCIA es la falta de diligencia, es decir desidia, dejadez,
prestar los servicios médicos con abandono, es actuar de “menos”. La
INOBSERVANCIA de los deberes o reglamentos de un cargo consiste en la falta de
realizacion de actos que estén implicitos en la labor profesional.

e La obligacion del médico no esta en relacidén con el resultado (o resultados) sino
con los medios que emplea frente al proceso que interviene; y si todo esta
correctamente efectuado, no hay nada que temer ni moral, ni legalmente.

La Ley 17.132 es la ley madre del ejercicio de la medicina en la Republica
Argentina. Sancionada el 24 de enero de 1967; define las condiciones legales, deberes
y restricciones del ejercicio profesional. Esta ley no solo establece quiénes estan
habilitados para ejercer la medicina, sino que determina el acto médico, las
certificaciones y las responsabilidades (Ley 17.132, 1967). Y es que la ley establece el
marco legal necesario para entender la implicacion legal de emitir certificados médicos.
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En su art. 12, Titulo |, la ley determina que el ejercicio de la medicina queda
sometido a sus disposiciones y a las reglamentaciones complementarias que de ella se
dicten (Ley 17.132, 1967, art. 1%). Ademas, delega en la autoridad sanitaria nacional el
control del ejercicio profesional y la gestion de las matriculas. Este punto es importante,
porque la habilitacion estatal no sélo lo autoriza a ejercer, sino que lo somete a un control

y eventuales sanciones.

El articulo 2 define qué debe entenderse por ejercicio de la medicina, incluyendo
la prescripcién, indicacion y aplicacién de procedimientos destinados al diagnéstico,
prondstico y tratamiento de enfermedades (Ley 17.132, 1967, art. 2). Esta definicion
amplia incluye el asesoramiento y las pericias, lo que implica que la certificacién médica
forma parte del acto profesional. En consecuencia, todo certificado que extienda un

médico en el ejercicio de su profesion queda comprendido en esta normativa.

El art. 13 determina que s6lo podran ejercer la medicina quienes tengan titulo
habilitante y estén matriculados (Ley 17.132, 1967, art. 13). Este requisito es esencial
para la legalidad de los actos médicos, certificaciones incluidas. La ley también abre
espacios para la habilitacion de profesionales extranjeros, en condiciones especificas y
bajo control estatal.

La obligacion de matricular y mantener al dia la némina de profesionales esta
establecida en el art. 14, que obliga a las universidades y al Registro Civil a comunicar
altas y bajas de profesionales (Ley 17.132, 1967, art. 14). Este mecanismo asegura la
validez y legalidad del ejercicio, previniendo practicas ilegales por personas no
autorizadas o fallecidas.

El art. 16 define los lugares permitidos para el ejercicio profesional, limitdndolo a
consultorios autorizados, instituciones reconocidas o domicilio del paciente (en casos
justificados), (Ley 17.132, 1967, art. 16). Esta providencia reafirma que el acto médico
se debe de llevar a cabo en un ambiente establecido y regulado, lo que afecta en la
legitimidad de los documentos que expida.

En especial, el art. 17 habilita a los médicos a certificar constataciones realizadas
en el ejercicio profesional, siempre que identifiquen al titular (Ley 17.132, 1967, art. 17).
Este articulo constituye la base legal de la emision de certificados médicos,
estableciendo que la certificacion debe surgir de una comprobacién real y directa
realizada por el profesional.

El art. 19 enumera los deberes de los médicos: asistir a los enfermos, respetar
su voluntad, recetar de acuerdo a las leyes (Ley 17.132, 1967, art. 19). En su art. 7°,
10



inc. 7°, modificado por el Decreto 70/2023, se obliga a consignar datos identificatorios
completos en recetas y certificaciones digitales, intensificando los recaudos formales
(Decreto 70/2023).

Ademas, el inc. 8° del art. 19 obliga a expedir certificados de defuncion dejando
constancia de la causa de muerte y demas datos estadisticos exigidos (Ley 17.132,
1967, art. 19, inc. 8). Esta obligacién evidencia que la certificacion no siempre es

voluntaria y que en ciertos casos representa una exigencia legal concreta.

El inc. 9° del mismo articulo declara al médico solidariamente responsable por
los hechos de su personal auxiliar cuando haya mediado control insuficiente (Ley
17.132, 1967, art. 19, inc. 9). Esta norma extiende la responsabilidad profesional a la

supervision del equipo de trabajo.

El art. 20 enumera prohibiciones expresas, como anunciar una curacién segura,
utilizar procedimientos no reconocidos o divulgar datos falsos (Ley 17.132, 1967, art.
20). Estas prohibiciones protegen la ética y la veracidad en el ejercicio profesional,

valores relacionados directamente con la expedicion de certificados médicos veraces.

La reglamentacién de las especialidades médicas (art. 21) exige certificacion
para hacer uso del titulo de especialista (Ley 17.132, 1967, art. 21). Esta ley ampara a
la ciudadania ante publicidades enganosas y asegura que la certificacidbn en
determinadas areas esté respaldada por una formacion certificada.

En su Titulo X, la ley establece el procedimiento ante infracciones. El art. 131
consagra el derecho del imputado a hacer descargos y producir prueba (Ley 17.132,
1967, art. 131). Este proceso administrativo garantiza el debido proceso antes de

sancionar.

El art. 135 establece la via recursiva judicial contra las sanciones (Ley 17.132,
1967, art. 135). Asi, la norma combina el control administrativo con el judicial, al
asegurar la revision de las medidas adoptadas por la autoridad sanitaria.

Finalmente, los arts. 137 a 141 regulan la imposicion de sanciones, publicidad
de infracciones y actualizacién de multas (Ley 17.132, 1967, arts. 137-141). Este
sistema sancionatorio refuerza la obligatoriedad de la normativa y demuestra que la
practica médica en Argentina esta altamente regulada, incluso en actos como la

certificacion, que son actos médicos con implicancia juridica.
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El delito de falsificacién de certificado médico se encuentra previsto del Cédigo
Penal y reprime la conducta de quien adultera un instrumento original, que puede dar
lugar a las consecuencias previstas en el cuerpo normativo, - articulo 295:

sufrird prision de un mes a un ano el médico que diere por escrito un certificado

falso, concerniente a la existencia o inexistencia presente o pasada de alguna

enfermedad o lesion cuando de ello resulte perijuicio. El delito queda excluido del

ambito de la responsabilidad médica dado que existe responsabilidad en la
ejecucion (dolo) (s. p).

En tal sentido, el mencionado articulo prevé una pena de un mes a un ano de
prision para el profesional de la salud que expidiere un certificado falso, referido a la
existencia o inexistencia de una enfermedad presente o pasada, cuando de ello derive

un perjuicio.

En tanto, el delito de falsificacién de documento expedido por un profesional de
la salud, se consuma con el hecho de darle la apariencia de auténtico, avalado con la
firma de la persona contra quien se pretende hacerlo valer

Art.292: El que hiciere en todo o en parte un documento falso o adultere uno
verdadero, de modo que pueda resultar perjuicio, sera reprimido con reclusion o
prision de uno a seis anos, si se tratare de un instrumento publico y con prision
de seis meses a dos anos, si se tratare de un instrumento privado (s.p).

El deber de actuar con prevision en el ejercicio de la profesidn, por parte de los
facultativos médicos, es una observancia ineludible dentro del régimen de

responsabilidad previsto en el Codigo Civil y Comercial.

El deber de cuidado es un principio de la responsabilidad profesional médica.
Este deber obliga al profesional sanitario a someter su actuacion a las leyes, normas
cientificas y deontolégicas que rigen la medicina. No es suficiente ser técnicamente
capaz; hay que ser prudente, responsable en todo obrar. Su observancia es obligatoria
en todo acto médico, incluso en la certificacion, con consecuencias juridicas, generando

derechos frente a terceros (Ley 17.132, 1967).

El certificado médico es un documento médico-legal que certifica un estado de
salud o una constatacién clinica realizada por el médico, en la forma que la ley
determine. Pero en la practica se ve que se sobre utiliza, especialmente cuando se
receta complacientemente, sin indicacion clinica. Dicho proceder viola el deber de
cuidado y convierte un medio legitimo en un vehiculo de potencial falsedad documental,
con todas las consecuencias legales que ello implica (Ley 17.132, 1967, art. 17).
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Certificarse es prostituir ética y legalmente la medicina. Emitir un documento que
no se corresponda con la realidad de lo verificado atenta contra la veracidad que el
ordenamiento juridico y la deontologia profesional exigen. El certificado debe surgir de
una constatacion en el lugar de ejercicio profesional; en caso contrario, se vulnera el

deber de diligencia que la ley requiere (Ley 17.132, 1967).

Articulo 275 — Falso testimonio

Establece que el testigo, perito o intérprete que afirme una falsedad, niegue u oculte la
verdad, total o parcialmente, en una declaracién o informe ante autoridad competente,
puede ser sancionado penalmente.

1. Ley Provincial N.¢ 3950 — Colegios Profesionales del Arte de Curar

Objeto: Regula la constitucién, organizacion y funcionamiento de los colegios
profesionales del arte de curar de la provincia de Santa Fe.

Sus principales disposiciones son:

o Establece la organizacién de los colegios profesionales, entre ellos el Colegio de
Médicos.

Regula la inscripcion y el control de la matricula profesional.

Establece organismos de gobierno y tribunales de disciplina.

Otorga a los colegios funciones de control del ejercicio profesional.

Contempla mecanismos disciplinarios frente a las infracciones profesionales.

El articulo 3 establece que la colegiacion tiene como finalidad resguardar las actividades
del arte de curar, controlar sus disciplinas y supervisar la conducta moral de sus
integrantes.

Relacién con los certificados médicos: Esta ley proporciona el marco institucional para
que el Colegio de Médicos ejerza sus funciones de contralor profesional ante posibles
irregularidades, incluida la emisién de certificados médicos que puedan constituir una
falta ética.

2. Ley Provincial N.° 4931 — Cédigo de Etica de los Profesionales del Arte de Curar

Objeto: Establece normas éticas que regulan la conducta de los profesionales del arte
de curar y sus relaciones con los pacientes, la sociedad, los colegas, las instituciones y
el Estado.

Entre sus disposiciones mas relevantes se encuentran:

» Articulo 4: Exige que el profesional ajuste su conducta a la probidad, el honor y
la honestidad.

e Articulos 76 a 86: Regulan el secreto profesional y la confidencialidad de la
informacién del paciente.
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e Articulo 121: Establece supuestos de responsabilidad médica vinculados con
delitos, negligencia, impericia, imprudencia o abandono inexcusable que cause
darno.

e Articulo 123: Se refiere a la obligacion de suministrar informes completos, sin
omitir los datos obtenidos en el examen, cuando corresponda.

 Articulos 172 a 184: Regulan aspectos del procedimiento frente a denuncias por
infracciones éticas y la intervencion del Tribunal de Etica.

Codigo de Etica

Relacién con los certificados médicos: Su emisién debe responder a una actuacion
profesional honesta, ética y sustentada en la evaluacién médica realizada. Extender
certificados que no reflejen fielmente los hechos comprobados puede constituir una
infraccion ética, ademas de generar eventuales responsabilidades legales segun las
circunstancias.

Desde el punto de vista penal, el Codigo Penal argentino sanciona el uso de
documentos falsos o adulterados. El art. 296 establece que el que hiciere uso como
legitimo un documento o certificado falso, como si fuera verdadero, sera penado como
si fuera autor de la falsedad (Cédigo Penal de la Nacion Argentina, 1984, art. 296). Esta
norma no solo abarca al falsificador material, sino también al que hace uso del

documento, conociendo su falsedad.

Ademas, el art. 298 del Codigo Penal agrava la pena cuando el delito es
cometido por un funcionario publico en el ejercicio de sus funciones, aplicandosele
inhabilitacion por el doble de tiempo de la condena (Codigo Penal de la Nacion
Argentina, 1984, art. 298). Si el médico trabaja en el sector publico, dar un certificado

falso puede conllevar mayores sanciones penales y administrativas.

El certificante ap6crifo puede incurrir en su propia responsabilidad penal cuando
se configuren los delitos de falsedad ideol6gica o material, en su caso. También puede
generar responsabilidad civil si de la certificacion falsa se deriva un dafo a terceros; en
este caso, el médico debera resarcir por danos y perjuicios. En lo que el certificado
meédico se subordina en todo al régimen comun de la responsabilidad profesional
(CCyC, 2015, art. 1768).

La responsabilidad administrativa es la otra cara de la moneda. Cuando la
actuacién del médico se desvia de la lex artis, se puede iniciar un sumario administrativo
ante la autoridad competente. La sancion puede variar desde un apercibimiento o multa
hasta la suspensién o inhabilitacion para ejercer la profesion, segun la gravedad de la
falta (Ley 17.132, 1967, arts. 131-135).
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Pero la responsabilidad administrativa no excluye la civil ni la penal. Las normas
penales pueden coexistir porque protegen diferentes bienes juridicos. Asi, un mismo
hecho —como entregar un certificado falso— puede generar al mismo tiempo sanciones
disciplinarias, resarcitorias y penales, en la medida del perjuicio causado (Ley 17.132,
1967; Cédigo Penal de la Nacién Argentina, 1984).

En el campo de la ética, el Cédigo de Deontologia Médica establece unas
normas de conducta. La deontologia médica es el cddigo de deberes y ética del médico
(Confederacion Médica de la Republica Argentina, s.f.). Estos valores fortalecen la ley,
orientan la practica hacia la honestidad y la responsabilidad.

El articulo 20 del Cédigo de Etica Médica establece que cuando fuere justificado
0 a pedido del paciente, el médico esta obligado a extender un certificado o informe
fidedigno de la atencién brindada (Confederacion Médica de la Republica Argentina, s.f.,
art. 20.1). La exigencia de veracidad refuerza la obligacion de que el contenido refleje
la realidad clinica.

El mismo articulo estipula que no es licito certificar a familiares o personas que
se encuentren bajo la dependencia civil del profesional (Confederacién Médica de la
Republica Argentina, s.f., art. 20.2). Esta recomendacién tiene como objetivo evitar
conflictos de intereses y asegurar la imparcialidad del acto certificante, evitando
situaciones que puedan comprometer su integridad profesional.

En particular, el Codigo veda los certificados de complacencia (Confederacién
Médica de la Republica Argentina, s.f., art. 20.3). Esta prohibicion deontol6gica
evidencia que certificar falsamente no solo es ilicito, sino también deontolégicamente

censurable, mancillando la reputacion y el honor profesional.

El incumplimiento de estas normas deontolédgicas puede ser enjuiciado por los
colegios profesionales, en uso de su poder sancionador. Las sanciones pueden variar
desde una amonestacion hasta la suspension o expulsion, en funcién de la falta y la

normativa interna que le sea de aplicacion.

En términos amplios, la responsabilidad médica es responder por los resultados
de la accidén profesional en todos sus ordenes. El certificado médico, como acto
escriturado, no es ajeno a este régimen. La inexactitud o falsedad puede ser falta
reiterada que se castigue al profesional y a terceros que colaboren.

En resumen, el deber de cuidado obliga al médico a ajustarse a la ley, la ética y
la ciencia en toda certificacion que realice. La prudencia, la veracidad y la
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documentacion son medios para prevenir lios juridicos y preservar la confianza social
en la medicina y no convertir un instrumento licito en generador de responsabilidad

penal, civil o administrativa.
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OBJETIVOS

Generales

Analizar el nivel de conocimiento que poseen los médicos respecto de las
consecuencias médico-legales derivadas de la expedicion de certificados falsos o
carentes de sustento técnico, en relacién con los requisitos establecidos por la medicina

legal y la normativa vigente.

Particulares

e Analizar las normativas vigentes, legales y técnicas para la confeccién de
certificados médicos.

e Analizar los procesos y consecuencias legales que supone la falsificacion de un
certificado médico ordinario.

e Analizar los procesos y consecuencias legales que supone la expedicion de un
certificado médico poco fehaciente o que no demuestre el estado real del
paciente.

e  Analizar sobre la practica y la conducta profesional médica en cuanto a la falta
de conocimientos sobre las cuestiones legales y juridicas que afectan a su
profesion.

e Analizar y evaluar el contexto y los casos en los que algunos médicos se sienten
presionados o bajo una fuerza coercitiva para confeccionar certificados medicos

qgue no representen el estado real del paciente.
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METODOLOGIA

A continuacién, estableceremos la pregunta-problema que diagramara de forma
transversal este trabajo integrador final. La misma, sera respondida por una hipétesis o
conjetura que estimaran las posibles resoluciones finales a las que lleguemos. La cual

se comprobara y afirmard —o no- al final del trabajo.

Pregunta problema

¢En qué medida existen discrepancias entre la formacion médico-legal recibida y la
practica profesional en la emision de certificados médicos?

Hipdtesis

La emision de certificados médicos poco fehacientes se asocia a deficiencias en
la formacién en medicina legal y a la percepcién de bajo riesgo sancionatorio.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por médicos especialistas en
Ortopedia y Traumatologia que ejercen su actividad profesional en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe. Se seleccion6 esta poblacion debido a que, en el ambito de dicha
especialidad, la emision de certificados médicos —ya sea de aptitud fisica, reposo
laboral, discapacidad o constancias de atencion— constituye una practica frecuente
dentro de la consulta ambulatoria y guardias hospitalarias.

El universo poblacional comprende a todos los profesionales matriculados y en
ejercicio activo dentro de la especialidad mencionada en la jurisdiccion referida. Esta
delimitacion permitié circunscribir el analisis a un grupo homogéneo en cuanto a

formacion académica, marco normativo aplicable y contexto institucional de desempenio.

La muestra estuvo conformada por cincuenta (50) médicos especialistas en
Ortopedia y Traumatologia, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
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tipo intencional. La eleccién de este tipo de muestreo respondié a la accesibilidad de los
sujetos y a la viabilidad operativa del estudio, considerando el caracter exploratorio y

descriptivo de la investigacion.

Los participantes fueron incluidos bajo el criterio de encontrarse en ejercicio
profesional activo al momento de la recoleccion de datos, desempenandose en el ambito
publico, privado o mixto. No se establecieron restricciones en relacién con antigiiedad
profesional, ambito laboral especifico o tipo de contratacién, con el objetivo de obtener

una visidbn amplia de la practica certificante dentro de la especialidad.

Instrumento de recoleccion de datos

Dichas entrevistas se realizaran a través una encuesta que buscara indagar su
conocimiento sobre la correcta redaccion de un certificado, si conocen las leyes que
rigen sobre tal accion, si cuando pierden su sello deben realizar la denuncia
correspondiente, etc.Se tabularan los resultados para poder exponer una vision general
de la situacién actual de la practica médica. Este trabajo final tiene caracter hipotético-
deductivo, donde a través de una situacién problematica observada de ciertos casos
particulares, se plantea el problema, cuyo método estara caracterizado por ser de tipo
estadistico, donde a través de la muestra obtenida de los sujetos a estudiar, se tabularan
los datos empiricos obtenidos y se recopilaran para establecer generalizaciones vy
conclusiones apropiadas a partir de ellos. Los datos recaudados seran del tipo
descriptivo, ya que permiten organizar y clasificar los indicadores cuantitativos
obtenidos, revelando a través de ellos, las tendencias del fendmeno investigado.
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RESULTADOS

¢ 90% Conoce colegas que emiten certificados de reposo sin fundamento médico-
legal correcto.

¢ 50% Nunca pensé en los perjuicios de indicar reposo sin una patologia que lo
justifique.

e 100% No conoce colegas sometidos a juicio civil o penal por certificados falsos
o adulterados

e 100% No conoce colegas sancionados por el Colegio de Médicos por esos
certificados

e 70% no reevaluaria su conducta, porque nunca tuvo, ni conocié a alguien con
problemas legales por un certificado falso o adulterado.

e Solo el 10% deja siempre constancia en la Historia Clinica, la emision de
certificado médico.

e Solo el 20% considero como buena la formacion de medicina legal durante el
pregrado.

DISCUSION

En primer lugar, nunca estd de mas preguntarnos, ;qué es un certificado
médico? Pues bien, el mismo es un documento expedido por el médico, que tiene como
objetivo el asegurar, garantizar y afirmar hechos relacionados con la salud del
paciente.Un certificado médico constata la salud del interesado en demostrar si esta
enfermo o si tiene alguna dolencia que le impida trabajar, o asistir y realizar alguna
actividad especifica. Hay normas legales que establecen que un certificado médico debe
ser presentado sin otra excepcidn, para poder optar por determinados servicios,
actividades y beneficios.

Es necesario resaltar que la emision de un certificado médico es un beneficio
que cualquier trabajador tiene como derecho, si presenta algun problema de salud real,
que sea un impedimento para el desarrollo de sus tareas laborales, ya sea porque
pueda agravar la salud del mismo, o como asi también la de terceros, siendo dicho
certificado, el documento medico/legal, por el cual puede justificar su ausentismo
laboral.

El certificado médico, a su vez, constata la salud del paciente en el momento en
el que el papel es confeccionado; por lo que es un documento que tiene validez
temporal. Por ende, ante situaciones en que una dolencia o malestar se extendiese

(dependiendo del caso de la enfermedad en particular), habria que renovarlo cada cierto
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tiempo, lo cual estaria determinado por el diagnéstico inicial y la evolucion en relacién
al mismo. Por lo tanto, uno de los requisitos fundamentales para la confeccién de un
certificado médico, es escribir la fecha real en la que fue realizado, lo cual es orientativo
de los dias de reposo aproximados que fueron otorgados, en relacion al diagnéstico por
el que dicho certificado fue emitido, no correspondiendo que se confeccione con una
fecha previa a la consulta.

Se sabe que en la préactica existen certificado médicos que fueron expedidos, a
un conocido 0 amigo, para resolver situaciones banales, urgentes o imprevistas, que
no son acompanados de ningun estudio complementario que avale tal certificacién, ya
que fueron confeccionados describiendo sintomas subjetivos, generando
indirectamente una situacion problematica, sin que dicho certificado este correctamente
amparado en la ciencia y conciencia como lo establece la ley. De la misma manera
puede ocurrir que la confeccion de dichos certificados, sean a pacientes con los cuales
solo hay Unicamente, una simple relacion profesional médico/paciente, y que para evitar
una situacion tensa durante la consulta médica, dichos certificados son realizados,
perdiendo de manera involuntaria, o mejor dicho, un poco forzada por la situacion, el
concepto de ciencia y conciencia que establece la ley, que rige la correcta emisidén de
los mismos.

Ahora bien, cabe preguntarnos ;cual es la diferencia entre un certificado
adulterado y uno falso?

Un certificado adulterado estéa alterado, de forma que se agrega, elimina o altera
el contenido de alguna forma. Por otro lado, un certificado falso implica que no tiene
autenticidad, es decir, su informacion no es veraz. Ambas acciones —adulteracion y
falsificacion- son un incumplimiento grave de tipo injurioso en un contrato, pero también
pueden constituir un delito penal (Art 292 y cc del Cédigo Penal), donde el responsable
no serd sélo quien confeccione el certificado, también sera quien utilice el mismo.

Todo médico es consciente de que tiene una responsabilidad civil al impartir su
profesidn, por lo que debe actuar con prevision.

En el marco de esta reglamentacién se establece, entonces, que el deber
de cuidado implica una responsabilidad, la cual esta establecida en el articulo 1768. La
misma, expresa que la responsabilidad de los médicos es subjetiva y se rige por las
reglas de las obligaciones del hacer. El médico es responsable por todos los perjuicios
ocasionados en el ejercicio de su profesion y dentro de la relacién con cada paciente.
También, cabe mencionar que en el Cédigo Civil y Comercial se propone, en el articulo
1740, la reparacion plena, la cual consiste en reparar y damnificar al paciente en el
estado anterior al hecho que lo perjudicé.



Remarco que provocar ausentismo laboral amparado en un certificado medico
genera una avalancha de situaciones que perjudican el ambito laboral en el cual se
desempena, ya sea tanto para la empresa donde se ve comprometida la productividad,
o como lo seria para un simple empleador, (en el que secuenta con esa Unica
persona para el desarrollo de diferentes actividades laborales), y mas aun cuando
dicho empleado es dificil o imposible de reemplazar ,debido a la especificidad de las
tareas laborales que realiza, desencadenando como consecuencia, mdultiples vy

diferentes tipos de problemas de diferentes indoles, incluso accidentes laborales.

La emisién de este tipo de certificados, puede acarrear complicaciones sobre
todo, si el veredicto del médico es puesto en duda, como seria el caso en el que una
ausencia reiterada, no puede ser justificada por la patologia diagnosticada, la cual a
su vez, tampoco fue correctamente fundamentado mediante estudios complementarios,
determinado por lo tanto que dichos certificados pueden levantar sospechas, pudiendo
por lo tanto, concluir en un perjuicio legal, tanto para el medico emisor, como para la

persona certificada.

Es por esto que se debe remarcar lo importante que es, saber y tener en cuenta,
que cuando un médico firma “de favor”, (en el cual lo certificado carece de veracidad),
ya sea porque el diagnostico medico no justifica el ausentismo laboral indicado, o porque
se niega la presencia de una determinada patologia, puede incurrir en problemas

medico/legales. A continuacion, nombrare algunos ejemplos:

e Otorgar el carnet de conducir en personas con problemas visuales, o con una
discapacidad motriz, como asi también alteraciones metabdlicas,

(hipoglicemias, convulsiones, etc).

e Otorgar certificado de buena salud a una persona con problemas cardiol6gicos
que se pueden agravar durante una actividad deportiva.

e Permitir el uso y tenencia de un arma de fuego a una persona con problemas

en su esfera psiquica.

e Obviar cualquier patologia ya sea fisica y/o psiquica que puede agravarse en
la actividad laboral desarrollada, la cual puede ocasionar un dafno, tanto propio,

como a terceros
e etc.
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Es decir, que son varios e infinitos los motivos, por los cuales los estudios
complementarios, son necesarios para dar veracidad al certificado emitido por un
profesional médico, ya que de lo contrario se estariaincurriendo en una falta ética,
(conciencia y ciencia),lo cual generaria diversos problemas, total y absolutamente
prevenibles.

Como se viene describiendo, en la practica diaria del ejercicio de la medicina, el
certificadomédico, no recibe el valor medico/legal que amerita, de hecho esta bastante
bastardeado popularmente, tanto por el medico emisor, como por la persona solicitante,
siendo la importancia real del mismo, total y absolutamente subestimada, por lo que se
puede decir que la sociedad en general subestima el valor y la carga medico/legal, por
eso, la solicitud no justificada de los mismos ,es una practica habitual que se les
demanda a los médicos, tanto en su vida diaria, como durante el ejercicio de su
profesion, y como todo elemento que es subestimado, indirectamente genera
cuestionamientos y exigencias, al profesional médico que se niega a realizarlo
amparado en su ciencia y consciencia, situacion que no sera modificada, si no hay una
correcta informacion durante la formacion médica de pregrado, orientada a lograr un
consenso en comprender el valor y la carga medico/legal que tiene un certificado con

sus respectivas repercusiones, tanto Civiles como Penales .

De hecho se puede considerar como motivo de la subestimacion de los mismos,
qgue son contados los casos, en los que un certificado adulterado o poco fidedigno a
generado consecuencias en el profesional emisor, pero de todos modos, es
fundamental saber y comprender, que hay una legislacién que puede condenarlo civil y
penalmente, y no solo eso, sino que ademas la emisién del mismo puede generar

importantes perjuicios a la sociedad en general.

Conclusiones

Para concluir, podemos decir que, remitiéndonos a la pregunta problema vy la
hipbtesis, las cuales enuncian que: ¢ a efectos de qué, se expiden indiscriminadamente
certificados médicos poco fidedignos o falsos? Y la hipétesis conjetura lo siguiente:

Los profesionales médicos expiden certificados poco fidedignos o falsos, a
efectos de desconocer la legislacion vigente y las consecuencias médico-legales de tal
accion.
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Teniendo en cuenta esto, podemos concluir que efectivamente, los profesionales
médicos expiden certificados poco veraces o falsos debido al gran desconocimiento de
la legislacién vigente y de las consecuencias médico-legales por parte de los mismos, y
no solo eso, sino que ademas no es frecuente y de conocimiento entre colegas, de que
alguno hay tenido problemas medico/legales por la emision de un certificado,
independientemente de la veracidad o no del mismo.

Entonces, podemos preguntarnos ¢ por qué traer a colacion este tema, si muchos
certificados que circulan y se admiten en las instituciones o empresas, estan mal
confeccionados? La pertinencia de esta pregunta se basa en que, a pesar de que
muchos certificados estén mal confeccionados, sean adulterados o falsos, esto no quita
que no haya peligro y grandes consecuencias para el profesional. Ya que, muchas
veces, por falta de conocimiento, se podria incurrir en faltas graves que perjudiquen de
por vida al sujeto en cuestion. En los casos y ejemplos que hemos presentado, se puede
observar que si un certificado o diagnostico llegara a levantar sospechas —y se llegara
a probar el error o exageracion de los datos presentados. Los efectos serian
devastadores para la figura del médico.

A lo largo del trabajo, hemos visto distintas situaciones que son reales y son
parte del dia a dia de las practicas médicas; ademas, hemos visto la reglamentacion
vigente (a mayo del 2022) y que rige sobre lo antes mencionado. También, vimos la
diferencia entre un certificado adulterado o poco veraz, y uno falso, lo que nos permite
discernir entre distintos casos y ejemplos. Por otro lado, hemos realizado encuestas
para recabar informacién sobre el real conocimiento del profesional médico sobre este

tema.

Entonces, para concluir este trabajo, proponemos posibles soluciones o medidas
que se podrian llevar a cabo para intentar salvaguardar esta situacién tan compleja:

En primer lugar, proponemos comenzar desde la universidad a orientar a los
futuros médicos sobre los peligros y consecuencias de confeccionar mal un certificado,
o de realizar estos certificados de “favor” hacia el paciente. Un médico que practique la
medicina todos los dias, deberia ser consciente de todas las leyes que rigen sobre su
practica, ya que esto seria de enorme beneficio para él ante cualquier eventualidad.
Ademas, hay que tener en cuenta que siempre hay un abismo de diferencia entre la
teoria y la practica, y las situaciones en la puesta en accién de la medicina siempre
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pueden variar; por eso, resaltamos la importancia de preparar a los estudiantes ante

estas situaciones.

Por otro lado, ensefar todas las implicancias médico/legales de la practica de la
medicina, podria enriquecer el desarrollo de la misma, ya que cualquier médico debe
saber que, sin intencion alguna, puede verse envuelto en problemas legales por el dafio
generado hacia una persona o a su entorno a la que le entregd un certificado. La
informacién nos permite elegir y optar por distintas opciones, por lo tanto, el
conocimiento de las leyes deberia ser tan importante como una materia troncal. Esto se
debe a que la emisién de certificados es parte de la tarea diaria de los médicos, y son
una de las mayores tareas que se realizan en un consultorio o en una guardia médica.

Una de las recomendaciones que emanan de la investigacion es la de normar
criterios mas objetivos y cautelosos en la prescripcion de dias de reposo laboral. En
tales circunstancias, como regla general, el reposo certificado no debe extenderse mas
alla del dia de la atencidn, a menos que en la evaluacién clinica y, cuando corresponda,
en estudios complementarios, se logre evidenciar una alteracion funcional real y
demostrable.

Este criterio no desconoce la complejidad de la practica médica, pero exige
mayor prudencia en la certificacién. En condiciones susceptibles de ser verificadas,
como fracturas, luxaciones, heridas con alteracién funcional o lesiones con evidencia
clinica definida, el reposo se extendera segun criterios cientificos establecidos y
protocolos terapéuticos vigentes.

La exigencia de objetividad no niega el juicio clinico, sino que exige fortalecer la
evidencia en que se basan las decisiones médicas. El certificado se apoyara en signos
semiolégicos evidentes, historia fiable y, si fuera necesario, exploraciones
complementarias que justifiquen cientificamente la necesidad de reposo.

Igualmente, en los certificados de aptitud fisica, elevar el nivel de exigencia en
la documentacion de soporte. La certificacion de aptitud para realizar actividades
laborales o deportivas de riesgo se hara tras una evaluacion clinica completa y, en caso
necesario, estudios complementarios que certifiquen que el paciente esta en
condiciones de realizar la actividad sin poner en riesgo su salud o la de terceros.

No de burocratizar la medicina, sino de reforzar su base cientifica. La
certificacion de capacidad sin una evaluacion adecuada puede tener graves
consecuencias para el paciente y el profesional. Por eso la prudencia y la buena

documentacion son armas de proteccion juridica y ética.
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Y en lo que se refiere a negarse a expedir certificados sin causa justificada, no
hacen falta nuevas leyes para permitirlo. Ya la ley reconoce que el profesional debe de
actuar en ciencia y conciencia. Por lo tanto, el médico no sélo puede, sino que debe
negarse a expedir un certificado que no se ajuste a la realidad clinica.

La negativa justificada es un acto licito del deber profesional. EI médico no esta
obligado a certificar lo que no ha comprobado, sino a certificar falsamente lo que no es.
En ese sentido, el fortalecimiento de los conocimientos normativos en la educacion
médica puede contribuir a otorgar seguridad al médico ante determinadas exigencias
externas.

Para las enfermedades psicoldgicas o psiquiatricas, el tratamiento ha de ser
integral. Si bien la objetivacion puede ser mas compleja que en condiciones traumaticas,
eso no la invalida. La necesidad de multiples certificaciones previas puede ser inviable
y puede llegar a ser perjudicial para el paciente.

En estos casos, la clave no reside en multiplicar requisitos formales, sino en
promover evaluaciones responsables y, cuando la complejidad lo amerite, interconsultas
con especialistas en salud mental. La articulacién interdisciplinaria puede ofrecer mayor
soporte técnico sin generar demoras que agraven la situacion clinica.

El planteamiento de que todo certificado no acompafado de estudios
complementarios es falso tampoco es totalmente correcto. Existen numerosas
entidades clinicas cuyo diagnéstico es esencialmente clinico y que no requieren
confirmacién instrumental inmediata. La medicina no es lo que se mide en estudios, sino
juicio clinico y experiencia.

No es esencial que haya estudios, sino la coherencia entre diagnéstico,
evolucion y conducta. La ausencia de estudios complementarios no implica falsedad en
un certificado, pero en los casos en que la situacion clinica lo amerite, su ausencia
vulnera la justificacion del acto certificante.

Y sobre el dolor como causa de certificacién: no es correcto descartarlo por
completo. El dolor es un sintoma subjetivo, pero clinicamente relevante, que puede
generar una verdadera limitacion funcional. La clave es apreciarlo en su justa medida y
que exista concordancia entre historia, EF y conducta terapéutica de lo que esta
sefialando.

De igual modo, la emision de certificados de aptitud basados exclusivamente en
la manifestacion subjetiva de “sentirse bien” sin evaluacién clinica constituye una
practica riesgosa. La capacidad debe ser determinada por una evaluacion clinica
objetiva, no por la percepcion del paciente. La prudencia en este ambito protege al
médico y al paciente.
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En definitiva, las medidas deben orientarse a reforzar la ensefianza de medicina
legal y responsabilidad profesional antes que a prohibiciones absolutas. El desarrollo
del juicio clinico, la buena documentacion y el conocimiento legal son mejores
instrumentos que la creacién de requisitos rigidos imposibles de implementar en la
practica diaria.

El proponer como solucidon mas controles formales es simplificar un problema
complejo. Los certificados médicos representan un problema que requiere un enfoque
integral de educacion, ética profesional, documentaciéon y conciencia legal. Solo
mediante una practica fundada en ciencia, prudencia y responsabilidad podra reducirse
la emision de certificaciones carentes de sustento, preservando la confianza social en

el ejercicio de la medicina.
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Anexos

ANEXO 1: ENCUESTA A LOS PROFESIONALES MEDICOS

1- ¢ Conoce la legislacién vigente en cuanto a la emisién de certificados médicos?
a. Silaconozco

b. No la conozco.

1- ;Conoce la legislacion vigente en cuanto a la
emision de certificados médicos?

68%

32%

16 personas 34 personas

Si la conozco No la conozco

2- Un certificado médico correctamente redactado debe tener los siguientes datos del
paciente:
a. Apellido y nombre del Paciente., DNI, nombre y niumero de obra social
b. Apellido y nombre, DNI del Paciente.
c. Apellido y nombre, Nombre y nimero de Obra Social.
d. Apellido y nombre, da igual si es el DNI o numero de obra social.
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2- Un certificado médico correctamente redactado
debe tener los siguientes datos del paciente:

88%

8%
4% 0%

2 personas 4 personas 44 personas 0 personas

a. Apellidoy nombre, | b. Apellidoynombre, c. Apellidoynombre, d. Apellidoy nombre, da
DNI, nombre y nimero de DNIL Nombre y nimero de Obra,  igual si es el DNI o
obra social Social. nuimero de obra social.

3- Un certificado médico correctamente redactado, ademds de los datos del paciente
debe contener:

a. Fecha, Hora, Nombre de la Institucién, Firma y Sello.
b. Fecha, Nombre de la Institucién, Firma, Sello.
c. Fecha, Firma, Sello, DNI.
d. Fecha, Firma, Sello.
3- Un certificado médico correctamente
redactado, ademas de los datos del paciente
debe contener:
48%
28%
20%
4% 0%
24 personas 10 personas 2 personas 14 personas 0 personas
a. Fecha, Hora, b. Fecha, c. Fecha, Firma, d. Fecha, Firma, e. Desconozco.
Nombre de la Nombre de la Sello, DNI. Sello.
Institucion, Firma Institucion, Firma,
y Sello. Sello.

4- En caso de no tener el sello al momento de realizar el certificado, ademas de la firma debe
agregar:

a. Numero de matricula.
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b. Numero de matricula y DNI.
c. Sin sello del Médico, el certificado no tiene validez.

Solo basta con la firma del Médico.

4- En caso de no tener el sello al momento de
realizar el certificado, ademas de la firma debe

agregar:
44%
36%
12%
8%
0%
18 personas 6 personas 22 personas 0 personas 4 personas
a.  Nimero de b. Numero de c. Sinsellodel d. Solobastacon e.Desconozco.
matricula. matricula y DNL Médico, el la firma del Médico.
certificado no tiene
validez.

5- Si un paciente le pregunta si es necesario el Estampillado del Certificado, usted
responde:
a. Un certificado sin estampillas no tiene valor.
b. Las estampillas son solo un tramite burocratico innecesario.
c. Daigual sitiene o no estampillas.
d. Lo importante es lo redactado por el médico.

5- Si un paciente le pregunta si es necesario el
Estampillado del Certificado, usted responde:

44%
40%
12%
4%
22 personas 2 personas 6 personas 20 personas
a. Un certificado sin b. Lasestampillas son ' c. Daigual sitieneono d. Lo importante es lo
estampillas no tiene valor. solo un tramite burocratico estampillas. redactado por el médico.
innecesario.

6- Un Certificado so6lo tiene valor si es realizado por:
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a. No importa quién lo redacte, siempre y cuando tenga su firma y su sello.

b. Es fundamental que sea hecho de pufio y letra por Usted.

c. En un mismo certificado la letra de redaccion puede ser diferente a la
letra del que firma.

d. Ninguna persona debe redactar un certificado por mas que tenga
autorizacion del Médico.

6- Un Certificado solo tiene valor si es realizado por:

68%
24%
8%
0%

4 personas 34 personas 0 personas 12 personas
a. Noimporta quiénlo = b. Esfundamental que c.  Enun mismo d. Ninguna persona debe
redacte, siempre y cuando = sea hecho de pufio y letra = certificado la letra de  redactar un certificado por
tenga su firma y su sello. por Usted. redaccion puede ser  mads que tenga autorizacion

diferente a la letra del que del Médico.

firma.

7- -Sipierde su sello de médico, Usted debe:
a. Denunciarlo en la policia.
b. Denunciarlo en el colegio de médicos
C. ay b son correctas.
d. No es necesario hacer la denuncia.
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7- -Si pierde su sello de médico, Usted debe:
84%

12%
0
0% 4%

0 personas 6 personas 42 personas 2 personas

a. Denunciarloenla b. Denunciarloenelc. ayb soncorrectas. d. No es necesario
policia. colegio de médicos hacer la denuncia.

8- Alguna vez perdi6 su sello de médico.
a. Si, y realicé la denuncia.
b. Si, pero nunca lo denuncié.

8- Alguna vez perdio su sello de médico.

52%
48%
26 personas 24 personas
a. Si, y realicé la denuncia. b. Si, pero nunca lo denuncié.

9- ;Cuando fue a algun local a solicitar que le hagan un sello médico, le pidieron

documentacion que acredite lo que queria poner en el sello?
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a. Si, siempre.
b. Si, algunas veces.
c. No, nunca.

d. No recuerdo.

9- (Cuando fue a algan local a solicitar que le hagan un sello
médico, le pidieron documentacion que acredite lo que queria
poner en el sello?

68%
12% 12%
8%
6 personas 6 personas 34 personas 4 personas
a. Si, siempre. b. Si, algunas veces. c. No, nunca. d. No recuerdo.

10- Tuvo algun problema legal por algun certificado emitido:
a. Si
b. No

10- Tuvo algiin problema legal por algin
certificado emitido:

76%
20%
4%
10 personas 38 personas 2 personas
a. Si b. No c. Prefiero no responder.

11- ; Fue cuestionado alguna vez por los dias de reposo otorgados en un certificado?
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a. Si
b. No

11- (;Fue cuestionado alguna vez por los dias
de reposo otorgados en un certificado?

68%

32%

34 personas 16 personas

a. Si b. No

12- ; Fue increpado de mala manera alguna vez en el consultorio por negarse a realizar
un certificado médico que no consideraba correcto?
a. Si, alguna vez, pero aceptaron mi criterio para no hacerlo y se fueron
conformes.
b. Si, alguna vez, pero no aceptaron mi criterio para negarlo y se fueron
enojados.
¢. No, nunca se me cuestiono

d, by c son correctas
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12- (;Fue increpado de mala manera alguna vez en
el consultorio por negarse a realizar un certificado
médico que no consideraba correcto?

44%
32%
24%
12 personas 22 personas 16 personas
a. Si, alguna vez, pero aceptaron.  b. Si, alguna vez, pero no c. No, nunca se me cuestiono
mi criterio para no hacerlo y se aceptaron mi criterio para negarlo
fueron conformes. y se fueron enojados.

13- 4 Algun paciente nuevo o conocido, pag6 la consulta solo para que le realice un
certificado médico para presentar en su trabajo?
a. Si
b. No
13- ;Algin paciente nuevo o conocido, pagé la

consulta solo para que le realice un certificado
médico para presentar en su trabajo?

80%
20%
40 personas 10 personas
a. S b. No

14- Ante una situacion en la que se le solicita certificado para justificar ausentismo
laboral del dia anterior a la consulta:

a. Se lo otorga para evitar una situacion tensa con el paciente.
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b. Se niega, justificando que no es correcto otorgar un certificado de
ausentismo sin hacer la comprobacién del estado de salud del paciente.
c. Solicita estudios para justificar el ausentismo.

d. No tiene problemas en emitir un certificado de ausentismo.

15- Ante una situacion en la que se le solicita
certificado para justificar ausentismo laboral del dia
anterior a la consulta:

68%
12% 12%
8% (4 0
4 personas 34 personas 6 personas 6 personas
a. Selo otorga para evitar b. Se niega, justificando c¢. Solicita estudios para d. No tiene problemas en
una situacion tensa con el ' que no es correcto otorgar = justificar el ausentismo. = emitir un certificado de
paciente. un certificado de ausentismo.

ausentismo sin hacer la
comprobacién del estado
de salud del paciente.

15- ; Cual es su criterio para otorgar dias de reposo?
a. No tiene un criterio establecido, sélo otorga lo que le parece de acuerdo
a lo manifestado por el paciente.
b. Prefiere otorgar 7 dias y volver a controlarlo
Prefiere otorgar 3 dias y volver a controlarlo
d. Solo otorga 24 hs vy le sugiere que si continda con molestia vaya a su
ART.
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15- (Cual es su criterio para otorgar dias de
reposo?

52%

28%

12
8% *

26 personas 4 personas 14 personas 6 personas

a. Notiene un criterio b. Prefiere otorgar 7 | c¢. Prefiere otorgar 3 d. Solo otorga 24 hs y

establecido, s6lo otorga dias y volver a dias y volver a le sugiere que si
lo que le parece de controlarlo controlarlo continda con molestia
acuerdo a lo vaya a su ART.
manifestado por el
paciente.

16- Los dias de reposo otorgados son:
a. Los que les solicita el paciente.
b. Los que usted considera.
c. Llega a un acuerdo entre lo solicitada y lo que usted considere.
d. Le indica reposo por 24 hs. y lo deriva para que sea tratado por su ART.

16- Los dias de reposo otorgados son:

80%
12% 3%
0%
0 personas 40 personas 6 personas 4 personas
a. Los que les solicita el b. Los que usted c. Llegaaunacuerdo d. Le indica reposo por
paciente. considera. entre lo solicitada y lo | 24 hs. y lo deriva para
que usted considere. que sea tratado por su
ART.

17- Conoce algun colega que hay sido que haya sido sometido a juicio Civil o Penal por
haber emitido un certificada falso o adulterado.
a. Si

39



b. No

17- Conoce algan colega que hayA sido
sometido a juicio Civil o Penal por haber
emitido un certificada falso o adulterado.

100%

0%

0 personas 50 personas

a. Si b. No

18- Conoce algun colega que haya sido sancionado por el Colegio de Médicos, por
haber emitido un certificado falso o adulterado.
a. Si
b. No

18- Conoce algin colega que haya sido
sancionado por el Colegio de Médicos, por
haber emitido un certificado falso o
adulterado.

100%

0%

0 personas 50 personas

a. Si b. No

19- Conoce colegas que no tienen problemas de hacer certificados para reposo laboral
sin un correcto argumento medico/legal.
a. Si, muchos
b. Si, pocos
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c. No.

19- Conoce colegas que no tienen problemas de
hacer certificados para reposo laboral sin un correcto
argumento medico/legal.

50%

40%
10%
25 personas 20 personas 5 personas
a. Si, muchos b. Si, pocos c. No.

20- Alguna vez pensé los perjuicios que ocasiona la emision de un certificado en el cual
se dan dias de reposo laboral, sin que el paciente presente una patologia que lo
amerite.

a. Si, siempre
b. Si, aveces
c. No, nunca.

20- Alguna vez penso los perjuicios que ocasiona

la emision de un certificado en el cual se dan dias

de reposo laboral, sin que el paciente presente una
patologia que lo amerite.

50%

30%

20%

10 personas 15 personas 25 personas

a. Si, siempre b. Si, aveces c. No, nunca.
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21- Conoce algun colega que por un certificado en el cual deje asentado que un paciente
goce de buena salud, haya agravado el estado de la misma.
a. Si
b. No

21- Conoce algin colega que por un certificado en el
cual deje asentado que un paciente goce de buena
salud, haya agravado el estado de la misma.

100%

0%
0 personas 50 personas
a. Si b. No
22- Como calificaria su formacién de pregrado en cuanto a la formacion en Medicina
Legal, en cuanto a la confeccidon y repercusiones medico/legales que conlleva la
emision de un certificado médico, dictada por la Universidad Nacional de Rosario.
a. Buena
b. Regular
c. Mala

22- Como calificaria su formacion de pregrado en
cuanto a la formacion en Medicina Legal, en cuanto a
la confeccion y repercusiones medico/legales que
conlleva la emision de un certificado médico, dictada
por la Universidad Nacional de Rosario.

60%

20% 20%
10 personas 30 personas 10 personas
a. Buena b. Regular c. Mala
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23-Luego de contestar dicho cuestionario, reevaluara la emision de certificados
médicos, si los mismos no son correctamente fundamentados.
a. Si
b. No, ya que nunca tuve ni me enteré de que alguien hay tenido problemas
de indole legal.

23- Luego de contestar dicho cuestionario,
reevaluara la emision de certificados médicos,
si los mismos no son correctamente

fundamentados.
70%
30%
15 personas 35 personas
a. Si, b. No, ya que nunca tuve ni me enteré de

que alguien hay tenido problemas de indole
legal.

24- Cuando confecciona un certificado, deja constancia detallada del mismo en algun
documento medico/legal, ya sea historia Clinica, o libro de guardias.
a. Si, siempre.
b. Sia veces.
c. No, nunca lo dejo asentado.

43



24- Cuando confecciona un certificado, deja
constancia detallada del mismo en algiin documento
medico/legal, ya sea historia Clinica, o libro de

guardias.
50%
40%
10%
5 personas 25 personas 20 personas
a. Si, siempre. b. Sia veces. No, nunca lo dejo asentado

Ultima pregunta: ;Alguna vez se ha sentido presionado a realizar certificados?
Puede narrar su testimonio y/o anécdota sobre el tema aqui debajo
Respuestas:

No

Nunca

No

Principalmente con los docentes que dicen que tienen que cuidar a familiares
enfermos todo el tiempo y cuando digo que no hace falta se plantan en la
consulta y no se van sin un certificado

Si, en algunos casos los pacientes tratan de imponer tanto los dias de licencia,
como las fechas en las que quieren op tener la licencia

No. La veces que me presionaron se fueron sin certificado

Es un gaje del oficio. Lo importante es ser criterioso y honesto con uno mismo
Si

Cualquier guardia de Lunes, a la manana esta llena de docentes para pedir
certificado

No.

Si, y me negué por mi criterio

Reclamo del paciente habitualmente en guardia...... yo pago y usted debe
hacerme un certificado de reposo.... rta: ningln problema sr/a y le extiendo un
certificado de atencién con un diagnostico genérico ej.: lumbalgia sin referir dias
de reposo. Y lo derivo a su médico laboral y o ART segln corresponda.

Una vez cuando termine de redactarlo y puse " a su pedido " se enojoporque
pensoé que en el trabajo le llamaron la atencién

Eventualmente, sobre todo si es una persona allegada

La mayoria de las veces. Sobre todo, en personal docente.

No me presionaron.
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