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Resumenes

Adkisson J, Keller L. Ten rules for asset protection planning.
(Diez reglas para planificacion de proteccion de activos.)
Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 247-249.

Los planes de proteccion de activos (PPA) se basan en la acep-
tacion de que la totalidad de la planificacion y su propdsito even-
tualmente la conoceran los acreedores. Los PPA se enfrentan a
una gran cantidad de problemas, y ni pensar en declararse en
bancarrota sin hacer una divulgacién completa sobre los activos
y sus transferencias. El hecho de no hacer una divulgaciéon com-
pleta, por lo general conduce a una negacion de la aprobacién de
la gestién, y el no hacer una declaracion exacta puede originar
cargos de perjurio y fraude de bancarrota.

Estos planes son:

1. Comenzar la planificacion antes de que el reclamo surja.
Eso es porque si se hace después, la reclamacion puede
desplomarse por la ley «transferencia fraudulenta».

2. Planificar después de una demanda generalmente empeora
las cosas.

3. Los PPA no son un sustituto de seguros.

No debe ser un sustituto de la responsabilidad y el seguro
profesional, sino que debe complementar al mismo.

4. Los activos empresariales deben ser destinados a ser los
vehiculos para las operaciones comerciales, no personales.

5. Demasiado control es malo.

Se debe llegar a un equilibrio adecuado para que el cliente
tenga un control suficiente y los activos no desaparezcan.

6. La planificacion de proteccion de activos, impuestos y planifi-

cacion patrimonial no siempre coinciden.
A menudo los PPA y planificacion del patrimonio van de la
mano, aunque a veces son diferentes, y lo que podria ser una
buena idea para la planificacion de un patrimonio puede no
serlo para la proteccion de activos.

7. Sudinero esta lejos, y usted esta aqui. Lo anterior en el caso
de deudores que tienen cuentas bancarias en otros paises.
Existen penas de hasta 14 anos si un juez se da cuenta de
este hecho.

8. No cuente con la quiebra como el ultimo recurso de un deudor
desesperado.

La nueva ley de bancarrota puede hacer que partes de los
PPA sean muy dificiles de proteger en caso de bancarrota.

9. Si usted no puede explicarlo, nunca funcionara. De hecho,
los mejores PPA son a menudo los planes simples, como la
creacion y financiacion.

10.Por lo general, con el tiempo todo se arregla.

Dra. Nina Mabel Cristina Mérida, R2.

Piekarsky S. The dermatologist as expert witness-revisted:
know the risk before you agree. (El dermatélogo como testigo

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua

experto de revision. Conociendo los riesgos antes de acep-
tar.) Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 234-235.

Existen requerimientos legales para los dermatdélogos que desean
servir como testigos expertos. Se cuenta con leyes de casos,
estatutos y grupos de licencia que regulan este tipo de practicas
para garantizar honestidad e integridad, asi como sanciones y
penalizaciones para las opiniones fraudulentas.

Desde hace ocho afos se sabe en qué consiste la labor del
dermatologo como testigo experto, dandose a conocer este tipo
de actividad y haciendo notar la falta de interés del gobierno hacia
este tipo de practica.

Deben realizarse mas esfuerzos para explicar y ensenar a los
estudiantes de medicina las innovaciones en este campo.

Las premisas médicas, profesionales y técnicas sobre las
que laboran los testigos expertos deben basarse en un principio
cientifico. En la actualidad, las acciones médicas se encuentran
reguladas por los examenes estatales y acreditadas segun el
grado de estudio; sin embargo, existen médicos que actuan
como testigos, sin escrupulos, motivados por la ambicion y que
sobreviven sin poseer los documentos necesarios para continuar
con el ejercicio de la profesién y la actividad ya sefalada.

Un ejemplo de lo que actualmente se realiza para evitar
la mala practica en este campo es lo estipulado en la Decla-
racion de la Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas
sobre los Testigos Expertos, en la cual los miembros de esta
Academia confirman su compromiso para desempenar esta
actividad al proporcionar evidencia vy testificar de acuerdo a
lo que amerite cada caso, siguiendo los principios que a con-
tinuacién se mencionan al momento de dar una declaracion:
decir la verdad, realizar una revisién cuidadosa, completa, justa
e imparcial sobre los hechos del caso, sin excluir informacion
relevante, dar una declaraciéon sobre los temas en los cuales
el que labora como testigo sea realmente experto, evaluar de
acuerdo con los estandares de tratamiento actuales. Asi mismo,
el testimonio otorgado sera completo y objetivo, basado en los
conocimientos cientificos, y buscara ayudar para la solucién
del problema, entre otras cosas.

Es asi como actualmente existen diversas formas de asegurar
que aquellos médicos que laboren como testigos expertos den
testimonios reales y basados en el conocimiento cientifico. Si
el testigo no se encuentra familiarizado con las nuevas reglas y
capacitado para dar un testimonio fidedigno, puede ser penali-
zado en forma severa por un juez y por la Sociedad Médica a la
que pertenece.

Dra. Mdnica Calderén Moore, R2.

Pine Wood J, Cougevan B, McGovern J. Dermatology and
Pathology arrangements: navigating the compliance risks.
(Arreglos entre dermatélogos y patélogos: navegando entre
los riesgos de cumplimiento.) Semin Cutan Med Surg. 2013;
32: 185-194.

Con el aumento en la presion financiera y los cambios en la
prestacion de atencidn sanitaria, los dermatologos se interesan en
beneficiarse de sus patélogos, llegando a arreglos asociados con
la profesion o las técnicas, los cuales, si no se realizan de manera
adecuada, quedan expuestos a riesgos de incumplimiento y a la
regulacion por las leyes de los estados, por lo que es importante
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comprender las implicaciones legales de esta situacion. Entre
éstas se incluyen:

Facturacion de cuentas, servicios profesionales de interpre-
tacion de patologia en casa, certificacion de la CLIA, revision de
las leyes de facturacion que determinen los efectos sobre los
contratistas independientes o los empleadores de patélogos, y
contar con un seguro con cobertura por mala practica.

La Ley Stark y La ley Antisoborno de Medicare y Medicaid

La Ley Stark prohibe la referencia de servicios de patologia que
son cubiertos por Medicare, a menos que se hagan los arreglos
pertinentes. Un dermatdlogo puede referir especimenes de Medicare
a los laboratorios de histologia internos para servicio técnico. Los
laboratorios de componentes técnicos deben pertenecer al grupo de
dermatdlogos o a un grupo practicante de dermatologia. Para este
propdsito, la Ley Stark se conforma con un «grupo de practica», que
es una entidad legal compuesta por al menos dos médicos que son
duefos o empleados de la clinica y al menos el 75% del total de los
servicios a los pacientes debe proveerse y facturarse por la clinica.

En ocasiones, la Ley Antimarcas y la Ley Stark se contraponen
causando confusion. La Ley Stark requiere que los servicios de
patologia sean provistos en el mismo edificio donde se lleva a
cabo la préactica dermatoldgica o bien en un edificio centralizado
gue se use exclusivamente para proveer servicios de patologia;
sin embargo, la Ley Antimarcas de Medicare restringe la localiza-
cion de los servicios. La legislacion PIMA, introducida en agosto
de 2013 por la Casa de Representantes, elimina las excepcio-
nes permitidas para la referencia de los servicios de anatomia
patoldgica a laboratorios auxiliares internos. La unica excepcion
permitida es la practica rural.

Reglas antimarcas de Medicare

Consecuente a la regla antimarca de Medicare, si la practica de
la dermatologia factura por un servicio técnico, el pago de los
servicios técnicos no puede exceder el cargo mas bajo de la red de
proveedores de servicios técnicos de Medicare, la cuota vigente
del programa de Medicare o la cuota programada por Medicare
para el servicio, a menos que el servicio sea supervisado por un
médico que comparta la practica con el dermatélogo. Este pro-
porciona los servicios técnicos de patologia de manera interna
y debe cumplir los criterios de «practica compartida». Para ello
existen la prueba 1y la prueba 2. La primera se refiere a que el
médico supervisor suministra al menos el 75% de sus servicios
profesionales por medio de la practica dermatolégica. La prueba 2
se centra en el lugar donde se realiza el diagndstico, la supervision
del mismo y a donde se refieren los servicios.

En el pasado, el componente técnico de la patologia anatémi-
ca ha disfrutado de reembolsos generosos y un amplio margen
de ganancias, por lo que es atractivo contar con un laboratorio
interno; sin embargo, el programa Medicare redujo el reembolso
por estos servicios.

Donaciones de tecnologia de registros médicos electronicos

El gobierno ha dispuesto que las donaciones por parte de los
laboratorios pueden condicionarse a cambio de referencias de
servicios, por lo que éstas se limitan al 85% del valor del soft-
ware. La ley no especifica un limite en cuanto a las donaciones
de hardware o software en moédulos.
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Leyes estatales: Varios estados como Virginia, Pensilvania,
Nueva Jersey y Nueva York han dado a conocer orientacion ofi-
cial respecto a la donacion de software, considerando que dicha
donacién quebrante lo estatutos antisoborno y antidescuento.

Conclusiones: Los recientes acuerdos entre los proveedores
y laboratorios de patologia demuestran que el gobierno federal
y el estatal se han enfocado en areas de fraude y abuso, inclu-
yendo falsos reclamos y soborno ilegal y prohibiciones de auto
referencia. Ningun dermatélogo comprometido con relaciones
laborales que involucren servicios de patologia es inmune a estas
regulaciones, por lo que el total cumplimiento de la normatividad
es indispensable para una practica exitosa.

Dra. Ménica Elizabeth De la Torre Garcia, R2D.
Dra. Valeria Monserrat Gomez Molinar, R2D.

Lapuyade KD, Sorkin AC. Medical malpractice Lawsuits and
the value of skilled and diverse legal counsel. (Las demandas
por negligencia médica y el valioso asesoramiento de los con-
sejeros legales.) Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 230-233.

Las demandas médicas a dermatdlogos y dermatopatdlogos se
deben en su mayor parte a negligencia médica. Las compafiias
de seguros se ven obligadas a pagar un abogado para la defensa
de los médicos que laboran en estas empresas.

La amenaza de una demanda médica es desgastante para los
médicos u otros proveedores sanitarios. El estrés que genera una
demanda puede ser importante y afectar tanto su vida personal,
como profesional. Los abogados expertos tienen la capacidad de
proporcionar apoyo y soluciones a los proveedores de la salud
para que puedan entender el sistema legal.

La negligencia médica es un acto mal realizado por parte de un
proveedor sanitario, que se desvia de los estandares aceptados
en la comunidad médica y que causa algun dafio al paciente.

Ejemplos de una mala practica médica incluyen: diagnosticos
erréneos, retrasos en los mismos, e inadecuada capacitacion y
supervision del equipo de trabajo.

En el afo 2011 la Asociacion de Aseguradoras Médicas evaluo
las demandas mas comunes, registrando 239,756, de las cuales
el 1.1% involucré a dermatdélogos. En el area de patologia, el
diagndstico erroneo de melanoma maligno fue de las méas im-
portantes; otras incluyeron la realizacién de un examen fisico
insuficiente, y por lo tanto, de una inadecuada historia clinica,
falta de examenes médicos de seguimiento, el retraso en la toma
de una biopsia u otras pruebas diagnésticas, mala interpretacion
de los resultados de examenes, falta de comunicacién con otros
médicos, el no informar de los resultados a los pacientes, asi
como reportes falsos positivos 0 negativos.

Las compafiias de seguros contratan abogados capaces y
con experiencia para defender a sus proveedores sanitarios;
sin embargo, no todos son competentes en algunas areas de
especialidades o subespecialidades, por ejemplo, en el campo
del melanoma maligno. Es muy importante que las compafiias
realicen una seleccién adecuada de abogados para defender a
sus médicos.

En el caso de que un médico sea demandado, y crea que su
abogado no es capaz de defenderlo por falta de conocimiento de
su area, tiene el derecho de solicitar a la compafhia de seguros
otro abogado que asegure una adecuada intervencién en el
proceso legal.
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Si existiesen desacuerdos entre la compafia de seguros y el
médico, el abogado no puede dar consejos sobre la aplicabilidad de
los términos y limitaciones relacionadas con la cobertura del seguro,
a menos que el cliente proporcione el consentimiento informado.

El proveedor sanitario tiene derecho a contratar un consejero
experto en caso de que las demandas legales den lugar a una
sentencia que exceda los limites de la pdliza del seguro, cuando
la compania de seguros no acepte pagar la cantidad de cober-
tura correspondiente, cuando existan actos criminales o dafios
punitivos en contra del proveedor sanitario u otras situaciones,
como la publicidad no deseada.

El consejero experto podra orientar al médico y elaborara un
plan legal que ayude a la resolucion de la demanda, observara
las acciones que la compafiia realice, revisara los documentos
legales y guiara al médico en la toma de decisiones.

Dra. Berenice Hernandez Barrios, R2.

Scheinfeld N, Rothstein B. HIPAA, Dermatology images and
the Law. (HIPAA, imagenes en dermatologia y su implicacion
legal.) Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 199-204.

El uso de imagenes y fotografias digitales facilita la atencion del
paciente. En la actualidad se discute aun silas imagenes se toman
con fines académicos o si deben formar parte del expediente clinico
y requieren de la misma confidencialidad. Las leyes que regulan en
los Estados Unidos la toma de fotografias digitales se mencionan
en la acta HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act) y hablan sobre tratar como confidenciales a las mismas, ya
que por éstas se puede identificar al paciente y mencionan las
caracteristicas de como deben ser salvaguardadas, desde el tipo
de acceso a dichas imagenes, el respaldo de las mismas, su utiliza-
cion en el expediente electronico, hasta las sanciones sobre el mal
uso de las mismas. También se estipula que los pacientes pueden
acceder a las imagenes digitales y decidir o no si desean que su
expediente cuente con ellas. El médico debe borrar las imagenes
que no seran incluidas en el expediente. Existen varias leyes que
cubren el tema para resguardo de imagenes clinicas, radioldgicas,
etc. (HIPAA, DMCA, HITECH, DICOM, IHE). Se debe obtener el
consentimiento informado antes de tomar las fotografias y éste se
debe anexar en el expediente, debe agregarse en él si el paciente
autoriza que sean utilizadas para publicaciéon. HIPAA no mencio-
na en qué formato se guardaran las imagenes; sin embargo, se
sugiere utilizar JPEG o TIFF. Los datos deben ser encriptados y el
acceso restringido por medio de contrasefias. Compartirimagenes
con otros médicos y personal de salud también esta regulado y
responsabiliza tanto al que envia la imagen como al que la recibe.
Estas leyes también se aplican a las imagenes utilizadas durante
cirugia de Mohs. El uso de teléfonos inteligentes equipados con
camara y acceso a Internet condiciona mayor vulnerabilidad en
las fotografias y favorece el acceso de personas no autorizadas.
Esto se considera una violacion a la privacidad del paciente, como
lo sucedido en el caso de La Clinica Mayo y la imagen clinica de
un tatuaje. En el Hospital Rady, en el 2006, se suscité un caso de
pornografia infantil, en el cual las imagenes se obtuvieron por medio
de teléfonos celulares. Se recomienda evitar el uso de éstos para
obtener imagenes clinicas digitales por el riesgo que esto implica.
Las imagenes pueden ser utilizadas como evidencia; sin embargo,
su manipulacion y la apreciacion individual es diferente. Para ser
usadas como evidencia deben ser verificadas o autentificadas.

Swinton enlista seis parametros para esto; la camara, la computa-
dora y el software deben ser valorados y adecuados, asi como el
lugar en el cual se exhibira la imagen. No es ético utilizar las fotos
para realizar bromas, ni con fines promocionales o comerciales
sin el consentimiento del paciente. El uso de imagenes de «antes
y después» es comun, y deben ser tratadas con la misma confi-
dencialidad. El resguardo de las imagenes es importante, ya que
el extravio de las mismas se considera motivo de sancion. Este
articulo no debe considerarse como asesoria legal unica y cada
caso debe tratarse de forma individual.

Dra. Maria José Cervantes Gonzalez, R2.

Feng Mei D, Liu J. Patent Law for the Dermatologist. (Ley
de Patentes para el Dermatélogo.) Semin Cutan Med Surg.
2013; 32: 242-246.

El sistema de patentes es un componente esencial para el desa-
rrollo y comercializacion de nueva tecnologia, ya sea para refor-
mulacién de un medicamento ya existente, una nueva terapia para
una enfermedad conocida, e incluso para la cura contra el cancer.

Este articulo utiliza un ejemplo hipotético relevante en der-
matologia para brindar una breve introduccion al sistema de
patentes y sefala la relacion que existe entre éste y la industria
médica y farmacéutica.

Una patente es un derecho de propiedad intelectual concedi-
do por la USPTO (United States Patent and Tradermark Office)
hacia un inventor, excluyendo la posibilidad de que su invencion
sea utilizada, hecha o vendida por otro en un tiempo limitado.
La primera ley de patente fue promulgada en 1790, y sometida
a una revision general efectuada el primero de enero de 1953.

Existen pasos que un inventor debe llevar a cabo para hacer
una peticiéon de patente: solicitar a tiempo, cumplir con todos los
requisitos, ademas de realizar una descripcion publica y completa
de su invencién.

Es importante saber que para obtener una patente, la invencién
debe tener un propdsito Util y ser original. En contraste, existen
categorias que no pueden obtener una patente, como: fenémenos
fisicos, ideas abstractas, trabajos artisticos, entre otros.

Finalmente, para saber si un producto puede comercializarse
se debe realizar un adecuado analisis y eliminar el riesgo de
infringir los derechos de patente de otros productos.

Es crucial para los investigadores tener un entendimiento
basico del sistema de patentes, ya que esto les permite tener la
recompensa adecuada por invertir su dinero y su tiempo.

Dra. Mdnica Rosas Cano, R2.

Goldberg DJ. LASERS and the LAW: what the dermatologist
need to know. (Lasers y la ley. Lo que el dermatélogo necesita
saber.) Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 205-208.

En el campo de la cirugia dermatoldgica con laser, en las ultimas
décadas se ha incrementado la preocupacion en cuanto a las
cuestiones legales, sobre todo aquellas que involucran procedi-
mientos que pueden derivar en la negligencia médica. La des-
cripcion legal de los elementos que la constituyen son: el deber,
el incumplimiento del mismo, causalidad y los dafios producidos.

Debido al aumento en el uso de esta tecnologia en la derma-
tologia y a las falsas expectativas por parte de los pacientes, los
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médicos corren el riesgo de tener que realizar un nivel de atencion
irreal e inalcanzable.

Las diferentes sociedades de especialistas, como la Academia
Americana de Dermatologia, la Sociedad Americana de Cirugia
Dermatoldgica y la Sociedad Americana para Laseres en Me-
dicina y Cirugia han desarrollado guias de practica clinica, las
cuales estipulan quiénes pueden, o no, realizar tratamientos con
laser, y en qué contexto pueden ser realizados por personal no
médico. Sin embargo, algunas de ellas contienen exenciones de
responsabilidad para evitar reemplazar el juicio de cada médico,
por lo que no son Utiles en casos de demandas.

Debido a la répida evolucién de la cirugia dermatoldgica con
laser en la ultima década, algunos médicos han intentado innovar
y experimentar con tratamientos para diversas enfermedades
hasta entonces intratables, lo cual entra en el campo de las re-
gulaciones no cubiertas por el propio dispositivo laser.

En una demanda por negligencia, el demandante tiene que
establecer que el médico debia tener un cuidado razonable en
el tratamiento de su padecimiento y que incumplié dicho deber,
lo cual derivé en un dafio para el paciente.

Dra. Valeria Martinez Gardea, R2.

Restaino JM, Jr. Drug safety: implications for the dermatolo-
gist and dermatopathologist. (Seguridad de los medicamen-
tos: implicaciones para el dermatélogo y el dermatopatélogo.)
Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 195-198.

Cada dia que pasa se desarrollan nuevos medicamentos que
invaden el mercado y llegan al alcance de los pacientes, con o
sin prescripcion médica, y es cada vez mas frecuente observar
cémo muchos de ellos son posteriormente retirados del merca-
do debido a sus efectos adversos, o se mantienen para su uso
con grandes alertas, ya que sus beneficios clinicos superan sus
posibles riesgos.

Esté claro que no existe ningin medicamento que sea 100%
seguro, por lo que virtualmente cualquier medicamento que se le
administre a un paciente tiene el potencial de desencadenar una
reaccion adversa. Teniendo en cuenta que entre un 18.4-23.5%
de las reacciones adversas a medicamentos se presentan en la
piel, es importante que dermatélogos y dermatopatélogos tengan
informacién de como enfrentar estos casos y los procesos legales
que conllevan.

Las leyes de responsabilidad civil de medicamentos han
sido modificadas un par de veces desde 1965, por lo que en la
actualidad las demandas relacionadas con reacciones adversas
a medicamentos se manejan como negligencia por parte del
fabricante, distribuidor, vendedor o el médico.

En lo que respecta a las demandas por negligencia realizadas
en contra del médico, éstas prosperan sélo si el demandante de-
muestra que su médico no actud basandose en los «estandares
nacionales» existentes respecto al uso del medicamento, que
no le informé adecuadamente de los riesgos existentes con el
consumo del mismo, lo que, por ende, le generd un dafio real.

El autor considera importante que los dermatdlogos y derma-
topatodlogos estén al tanto del funcionamiento de estos procesos
legales, ya que pueden verse involucrados en uno, tanto como
acusados o como testigos expertos.

Dra. Isabel Cristina Sanchez Yarzagaray, R2.
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Brown C, Indest G. Employee contract issues for Derma-
tologists. (Cuestiones relacionadas con los contratos de
empleo para dermatélogos.) Semin Cutan Med Surg. 2013;
32: 236-241.

Tanto los empleados como los empleadores de manera rutinaria
enfrentan negociaciones y preparacién para elaborar contratos
de empleo como médicos.

El principal propésito de un contrato es documentar los asun-
tos primarios a los cuales las dos partes han accedido. Para el
empleado médico, la principal preocupacion sera asegurar que el
acuerdo sea justo, y que éste refleje sus deberes y obligaciones
en la practica, asi como sus beneficios y demas intereses.

Los diferentes estados tienen distintas leyes estatales, por lo
que se recomienda que el contrato sea evaluado por un abogado
familiarizado con las leyes del estado donde se esté llevando a
cabo este proceso.

El parrafo inicial debe identificar las partes que estan par-
ticipando en el contrato. Debe incluir el nombre completo del
empleador, el tipo de negocio, y el estado donde se realiza la
actividad. Todas las partes que aparecen como participantes del
contrato deben firmar dicho documento.

El documento debera especificar las fechas de inicio y de
finalizacion.

Un buen contrato es aquel que provee detalles concretos
sobre las obligaciones del médico, el horario de trabajo y las
posibles guardias.

Este debera establecer la cantidad y cada cuando se efec-
tuara la remuneracion. Se debe enlistar si se cuenta con alguno
de los siguientes planes o beneficios: seguro médico familiar, el
de atencidén dental, el de vida, la educaciéon médica continua, el
tiempo libre pagado, las vacaciones y licencia por enfermedad,
el seguro a corto y largo plazo por discapacidad, y los planes
de retiro.

El documento debera prohibir al empleado someter al paciente
para efectuar algun pago de manera directa. Tampoco se le de-
bera permitir que el empleado realice descuentos por el servicio
ofrecido sin previa autorizacion por escrito.

Asimismo, debera estipular que el empleado es responsable
por cualquier negligencia o documentacion fraudulenta.

Dentro de las causas comunes de la clausula de finalizacion
del acuerdo destacan:

* Muerte y discapacidad.

e Periodo de cura: cuando el empleador debe notificar que el
empleado esta quebrantando un acuerdo previo.

e Finalizacién sin causa aparente, en la que cualquiera de las
partes puede terminar con el contrato, haciendo notificacion
de esto con algun tiempo de anticipacion.

Estos contratos deberan reflejar las circunstancias bajo las
cuales un empleado puede trabajar para una entidad externa,
en el caso de que le sea permitido.

En algunos contratos existe el llamado «convenio de no com-
petencia», en el que se previene al médico empleado competir con
el empleador en un area geografica especifica y por un periodo
de tiempo establecido.

Puede o no ser parte del acuerdo inicial la oportunidad de
comprar acciones o cualquier propiedad en la que esté involucrado
el empleador, luego de un tiempo.
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Comunmente, las disputas se resuelven en la corte, y cada
parte debe pagar sus propios gastos por el juicio, asi como el
servicio de abogados. Sin embargo, existe la alternativa de usar
mediacion y/o arbitraje para resolver estas diferencias de manera
mas rapida y menos costosa.

Uno de los aspectos mas importantes al momento de firmar
el contrato es asegurarse de que cualquier punto negociado con
el empleador sobre las prioridades y necesidades del empleado
quede reflejado claramente en el documento.

Como empleado se debe tener una copia completa del contrato
firmado por ambas partes y, en caso de contar con abogado,
enviarle una copia.

Dra. Liliana Gonell Torres, R2D.

Gupta R, High W, Butler D et al. Medicolegal aspects of pre-
scribing dermatological medications in pregnancy. (Aspectos
medicolegales de la prescripcién médica dermatolégica du-
rante el embarazo.) Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 209-216.

Las mujeres frecuentemente utilizan medicamentos durante el
embarazo, lo cual potencialmente puede resultar en litigio por mala
practica médica si el feto resulta afectado por la prescripcion mé-
dica. Un estudio internacional que incluyé 15,000 mujeres informa
que el 86% de ellas toma medicamentos durante el embarazo, con
un promedio de 2.9 prescripciones por paciente. La alta prevalencia
en el uso de medicamentos durante el embarazo también supone
un riesgo para el médico que los prescribe, puesto que la sociedad
en Estados Unidos se ha vuelto mas demandante. El primer paso
en la demanda por mala practica médica consiste en identificar al
responsable del dafio, y tomar accion contra él. Generalmente, los
abogados de los demandantes actuan en contra de las compafias
farmacéuticas, ya que a los ojos de ellos y de sus clientes los
médicos se consideran como individuos con recursos limitados.
El siguiente paso en el juicio legal es establecer un lineamento
estandar de cuidados que el demandado tenia el deber de cumplir.
El demandante debe probar que hubo negligencia u omisiéon en
alguna de las acciones realizadas por el demandado, lo cual resultd
en un cuidado deficiente que desencadend un dafo. El dltimo paso,
una vez que se demostro la falta, es determinar el monto apropiado
de la compensacion por el dafno ocurrido. Aunque el sistema de
clasificacion de la FDA en los Estados Unidos puede servir de
referencia en casos legales, existen mdltiples razones por las que
no debe ser la Unica referencia utilizada cuando se considera el
caso de ingesta de un medicamento en una mujer embarazada. Los
retinoides topicos (tretinoina, adapaleno y tazaroteno) son utilizados
comunmente como agentes de primera linea para el tratamiento del
acné y otras enfermedades de la piel. La tretinoina y el adapaleno
se clasifican en categoria C, mientras que el tazaroteno en la X.
Algunos casos publicados sugieren que el uso de tretinoina tépica
durante el embarazo resulta en embriopatia retinoide, incluyendo
malformaciones cardiacas, cerebrales y de oido. A pesar de que los
datos de seguridad son inconclusos, los expertos no recomiendan
la aplicacion de tretinoina tépica en pacientes embarazadas. La
isotetrinoina es un retinoide oral y posee un riesgo potencialmente
alto de toxicidad fetal. Se le clasifica en la categoria X. El riesgo de
desarrollar defectos congénitos con este farmaco ha sido amplia-
mente documentado. Esté absolutamente contraindicado debido
al incremento de pérdidas fetales durante el primer trimestre, asi
como de defectos congénitos, tales como microtia, estenosis del

canal auditivo externo, paladar hendido, hidrocefalia y alteraciones
cardiacas. La acitretina se utiliza para el tratamiento de la psoriasis y
durante el embarazo se le clasifica en categoria X, por su potencial
para desarrollar defectos craneo-faciales, cardiacos y del sistema
nervioso central. El metotrexato es categoria X, ya que puede
causar aborto y malformaciones congénitas como micrognatia.
Medicamentos bioldgicos, incluyendo adalimumab, etanercept,
infliximab, ustekinumab se clasifican en categoria B, mientras que
los corticosteroides orales en la C; pueden ser utilizados en casos
extremos para el control de dermatitis atdpica severa. El uso pro-
longado de altas dosis de estos Ultimos puede ocasionar retardo en
el crecimiento intrauterino, e inhibicién en la produccién endégena
de los mismos, asi como incremento en el riesgo de morbilidad
materna como por ejemplo, el desarrollo de diabetes gestacional,
hipertension y eclampsia. Mofetil micofenolato fue reclasificado en
categoria D en 2007. El minoxidil y la hidroxicloroquina se encuen-
tran en la C. El tratamiento de una enfermedad de la piel durante
el embarazo debe ser valorado entre el médico y su paciente. Se
requiere discusion completa y planificacion antes y después de
la concepcién. El uso de medicamentos en esta etapa continta
planteando un riesgo legal para el dermatdlogo, el cual debe ser
consciente de los riesgos de un farmaco para la madre y el feto, y
también ser capaz de hacer uso de los recursos disponibles para
facilitar el proceso de tomar una decisién informada.

Dr. Fabio Anzueto, R2D.

Marsch A, High W. Teledermatology, teledermatopathology,
interstate dermatopathology and the law. (Teledermatologia,
teledermatopatologia, dermatopatologia interestatal y la ley.)
Semin Cutan Med Surg. 2013; 32: 224-229.

La expansion a nivel nacional que ha cobrado la telemedicina en
la actualidad ha hecho necesario el desarrollo de leyes especificas
para la practica de la misma. Son nueve los estados de la Union
Americana que permiten la practica de la misma sin licencia,
mientras que los 37 restantes aun requieren de dicha regulacion.

¢ Como afecta esta legislatura a la dermatopatologia y a la
teledermoscopia? ¢;Son aplicables las mismas leyes para la
realizacion de biopsias que seran interpretadas por dermatopato-
logos en otro estado? El Colegio Americano de Patdlogos (CAP)
identifica la practica interestatal de la patologia como aquella
donde la biopsia es tomada en el estado donde el paciente se
presenta para ser diagnosticado, pero interpretada en otro. Del
mismo modo, esto es aplicable a la teledermatopatologia con
imagenes transmitidas via internet.

Segun las Guias de Manejo del CAP, los patdlogos que in-
terpreten biopsias o imagenes de forma interestatal, deben de
estar certificados previamente en el estado donde se presenta
el paciente, excepto en los casos donde se trate Unicamente de
consultas ocasionales o para una segunda opinion. La Academia
Americana de Dermatologia es de la opinién que los dermatélogos
deben tener la libertad de elegir a su dermatopatdlogo sin importar
que éste se encuentre en otro estado, de manera que se eviten
mayores cargas de trabajo y largos tramites de certificacion. El
problema requiere de soluciones practicas.

En lo que respecta a la telemedicina, el Congreso propuso
algunas alternativas potenciales entre las que se incluyen la
aprobacion, el reconocimiento mutuo, la reciprocidad, el registro
y la regulacién limitada y nacional. La aprobacion o endoso es
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un término utilizado cuando las autoridades estatales certifican
médicos que ya se encontraban previamente registrados en otro
estado, con estandares equivalentes. El reconocimiento mutuo
es una estrategia utilizada en la Unién Europea, se refiere a que
las autoridades voluntariamente acuerdan como y dénde aceptar
las politicas y procesos de certificacion de otro estado. La reci-
procidad es similar a la anterior y se define como una relacién
condicionada entre dos estados, donde cada uno otorga privi-
legios a las licencias del otro estado, siempre y cuando el favor
sea devuelto de la misma manera. La reciprocidad no requiere de
tramites o credenciales especiales. El registro, técnica utilizada
en Minnesota, requiere que el médico interesado en practicar
telemedicina interestatal informe a las autoridades del estado de
donde proviene la biopsia, con lo cual acepta practicar bajo las
leyes del estado de donde es originario el paciente.

La licencia limitada es una opcién que busca limitar el alcance
de la practica. Sin embargo, aun es necesario que el médico
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obtenga una cédula por cada estado donde desee practicar. La
certificacion o licencia nacional permite a los médicos practicar
en cualquier lugar de los Estados Unidos. A pesar de que esta
opcion seria la mas practica y conveniente para el médico, se
contrapone a las leyes que por muchos afios han regido la prac-
tica médica estatal.

Algunos paises ya han comenzado a aplicar algunos de los
modelos antes mencionados. En Texas y Luisiana se requiere
Unicamente una licencia para telemedicina, sin necesidad de
una cédula profesional completa para ejercer en su jurisdiccion.

Dado los serios problemas legales a los que los médicos se
enfrentan en la actualidad, es importante que se mantengan
informados. Los dermatélogos y dermatopatdlogos deben estar
al tanto de la legislacion bajo la cual se rigen los requisitos en la
practica de la Telemedicina para evitar mala praxis.

Dr. Mariano Marx Sanchez Pontoén, R2.



