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Prevencion de reclamos en la practica médica
Dr. Ignacio Maglio:

Abogado Diplomado en Salud Publica. Jefe Seccion Riesgo Medico Legal Hospital Mufiiz.
Miembro del Departamento Juridico de Fundacion Huésped e I.N.C.U.C.A.l..

Cuando me pidieron que hablase sobre mala praxis yo preferi en vez de hablar de mala
praxis, es decir para no abrumarlos con un discurso duro juridico sobre las consecuencia
de la responsabilidad médica plantear este tema desde otra mirada, desde la perspectiva
de quien trabaja ya hace 20 afios en las instituciones de salud en particular en el hospital
Mufiz, y en donde, luego de muchos afios hemos aprendido a convivir agentes sociales y
agentes de la salud en armonia.

Muchos amigos médicos dicen que el mejor antidoto contra la mala praxis es la
eliminacion sistematica de todos los abogados pero, por razones obvias y de
supervivencia, no comparto esta idea. De todas formas creemos que los problemas de
responsabilidad médica de mala praxis responden a una diversidad de causas, son
fendmenos multicausales, no es que exista mala praxis porque existen abogados
inescrupulosos que reparten tarjetas en los hospitales, lo cual es cierto, y tampoco es que
existe nicamente responsabilidad médica porque los médicos sean malos y malos peritos
de ninguna forma. Es un fendmeno complejo en donde también tenemos que observar
cual es la situacion actual e la Argentina y en especial en Buenos Aires sobre los
probemos de responsabilidad médica. Van a ver ustedes que hay una ausencia de cifras
mas 0 menos confiables.
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Vamos a comenzar indicando cual seria el diagndstico en una situacion de - si me
permiten ustedes el atrevimiento - una suerte de perspectiva epidemioldgica juridica.
Vamos a ver si realmente es un problema plantear que consecuencia traen los problemas
de responsabilidad médica, para luego para luego plantear unas hipotesis de prevencion
frente a los problemas de responsabilidad o de mala praxis.

En primer lugar hay que referirse no solamente a los cuestionamientos judiciales, al
planteo judicial, sino también vemos hoy mas que nunca como se vehiculizan los
reclamos a partir de denuncias mediaticas y vemos también que las denuncias en los
medios contra médicos o instituciones de salud corroen uno de los sistemas
fundamentales que hacen a esta relacion tan particular que es la confianza. Sin esta
confianza no hay ninguna hipdétesis de buena practica en ningan sentido. De manera tal
que a veces los medios al publicar reclamos supuestamente contra el &ambito medico no
hacen mas que pronunciar y promover esta desconfianza y corroer la confianza y en
general no se le da la misma oportunidad a aquellos que estan inculpados en estos
supuestos reclamos mediaticos para una debida defensa de los intereses en juego, el dafio
ocasionado ya esta hecho.

De todas formas fijense .
ustedes que la primera Magnitud

referencia que tenemos aqui, _ ] ) .
esta es una publicacion que [MDiferencia e /medios y estadisticas
tiene sus afios pero es
CENCUVCRN I ICRN RN [ Medios: 80/85: 1000 causas.

vamos a comprar con cifras 90,/94: 10.000 causas.
oficiales: el diario La Nacion

indicaba que entre la década oo :
del 80 y la década del 90 [T
existian alrededor de 10.000 1 sem. 97: 113 causas

causas. O sea que la mala
praxis, la fiebre de la [ 3 de 4 cousas s /condena. (AMA. USA)
responsabilidad médica en la American Med - k farce o I Liob
Argentina se dispara a partir InsurancziRigiessionellll 3 i gl e

de los 90 con 10.000 causas. No se dan las cifras, algunas instituciones como las de la
Asociacion de Médicos Municipales nos incidiran que se presentan en Bs. As dos
demandas por dia por lo menos en el &mbito civil. Pero lo cierto es que el Servicio de
Informatica Juridica del Gobierno de la Ciudad de Bs. As. en el fuero civil, para el mismo
afio, establecié que solamente existian menos de 300 causas. Fijense ustedes la
desproporcion entre las estadisticas que se manejaban a nivel de los medios, un poco esto
del mito de la responsabilidad médica. Hay un articulo muy interesante del doctor Krauss
publicado en donde se decia que hay algo de mitico en realidad en cuanto a esto, porque
también lo que conocemos nosotros es de la cantidad de causas que se inician cuantas
terminan en condenas. Es decir, cuantas tienen condenas efectivas, a los agentes de salud
0 a las instituciones.
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La Asociacion Médica Americana establecid, eso si lo pudieron chequear - hay que ver
después si esto es extrapolable al contexto argentino - que solamente una causa de
cuatro que se iniciaron recibian condena, es decir, en tres causas no existian
condena, con lo cual eran en general demandas absolutamente injustificadas. De todas
formas, esto provocd una crisis en el sistema sanitario americano y podemos pensar que
en la Argentina también al observar el incremento de indemnizaciones. Fijense alla por la
década del *30 el promedio de indemnizaciones era de 450 dolares y en los *90 podemos
hablar, de hasta 90 millones de dolares. Este fue el caso de una mujer en donde plantea
una demanda por
responsabilidad por error Antecedentes
de diagnostico en donde
no se hizo un diagnostico

de cancer a tiempo y esta [MUSA: “fiebre de la responsabilidad médica.
mujer no pudo recibir una [M1937: u$s 450
terapia adecuada. M1958: u$s 150.000

M1973: u$s 3.700.000
La  reforma ~ Clinton, [@1982: u$s 29.000.000
recordaran usteggs, lntenéo [M1993: u$s 89.000.000
E(())r?teernciéli]na Ioslggstos, 52 > costos en 15.000,/50.000 mill. X afio.
hablaba de una estimacion > 10% costos por » practicas diag. Terap.
entre 15 mil y 50 mil Alta complejidad.
millones de dolares por Amerim Colege of Surgeons. Pationt Safety Mooald Sesond Sdit ion

afio que en realidad los
costos directos o indirectos de la responsabilidad médica tenian que ver con un fendbmeno
que desgraciadamente observamos hoy en la Argentina, que es la practica de la
medicina a la defensiva. Es decir, hacer justamente de mas por temor a recibir un
planteo judicial. Un dato interesante es que los aumentos de esta practica de la medicina a
la defensiva han sido por el incremento de costos de métodos de diagnostico de alta o
altisima complejidad. Lo que cualquiera de ustedes, un buen médico con un buen estudio
semiologico, con una placa quizas, bastaba para realizar un diagndstico mas o menos
austero, ahora se recurre a toda esta parafernalia tecnoldgica en el diagnostico por
imagenes por el temor a la responsabilidad médica y, recuerdo que desde este mismo
lugar el presidente de la Asociacion Medica Argentina no mucho tiempo atras, llamé a
todo esta situacion “el sindrome judicial”. Es decir, el conjunto de sintomas y signos
que en algunos casos provocaba y provocO autolesiones en los médicos, depresion,
angustia y hasta lleg6 a la muerte. En la Argentina, en la Capital, en el Gobierno de la
Ciudad de Bs.As se establecié que en mas del 90% de los resultados de las practicas
de diagndstico de alta complejidad, los resultados se informaron como normales.
Aqui tenemos también otra situacion que puede vincularse a esta practica de la medicina
a la defensiva. (Cémo puede ser que tanta, tanta tecnologia, tanta inversién, nos
encontramos con que el resultado en general de estas practicas es absolutamente
normal?
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La fundacién lIsalud, el afio pasado, establecié el Unico informe que tenemos de costos
directos e indirectos de la responsabilidad médica, que en la década del 90 los costos se
dispararon alrededor de casi 900 millones de dolares y se establecié que la proporcién
para la década siguiente, la que esta transcurriendo, el gasto seria en pesos alrededor de
4.400 millones de pesos.

Bien, vemos de alguna forma que el fendbmeno esta instalado, no sabemos la magnitud
pero vemos a diario que colegas reportan casos, se publican casos en repertorios juridicos
pero como explicar este malestar contra la Medicina, este malestar contra el modelo
biomédico. Evidentemente hay una serie de causas distintas, algunas reconocen su
principal razon en la crisis de la relacion médico-enfermo, esto es claro, no es que estée
deshumanizado el acto

médico sino que esta Causas del incremento de
deshumanlzadq el mu,ndo I'EC'EIITIOS
entero, como bien lo decia el

profesor Mainetti y algunas [l Crisis de la relacién médico /enfermo
cusas reconocen una cuestion

externa digamos, a esa
relacion tan particular, tan
singular entre el médico-

[l Extemas: “Burn-out”. Pauperi zacion
Imperativo tecnolégico

paciente, como por ejemplo Const. Proceso 5.E.A.
esta situacion del burnout, el

sindrome de Tomas, la [ Internas: Despersonalizacién
situacién de quemazon de los Deshumanizacion

equipos profesionales, que Amistad Médica. Trans fer.
mas que una noxa de Epistemo filia.

naturaleza psiquiatrica

consideramos nosotros que es el producto de la pauperizacion en la forma de ejercer la
Medicina.

Es decir, sabiamos que en el conurbano, por publicaciones recientes, que el 75% de los
médicos matriculados tienen que tener entre 3 y 4 trabajos para tener apenas dos
canastas familiares que les permitan subsistir con un minimo de decoro, es decir, en
estas circunstancias uno puede preguntarse claramente si hay o puede promoverse
responsabilidad y buena practica.

También muchas veces los pacientes piensan como decia Marafién que uno se puede
curar donde existan mas aparatos, estos procesos de deshumanizacion de la Medicina y
donde el proceso de salud/enfermedad/atencion también genera expectativas
desmesuradas en la comunidad como bien también lo decia José Alberto Mainetti.

Pensar y repetirle a la gente que la salud no es ausencia de enfermedad sino aquél
completo estado de bienestar, fisico y psico-social es absolutamente plantearles una
utopia en donde ningun agente de salud, ninguna institucion puede comprometerse a
ofrecer salud en estos términos pero esto va a generar irremediablemente cuestiones de
reproche, porque ninguno de ustedes puede garantizar seriamente aquél completo estado
de bienestar que los jueces utilizan a la hora de valorar judicialmente cual es el derecho a
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la salud, y que es lo que la gente reclama cuando plantea el derecho a la salud. Deciamos
también los procesos de, la profusion de especialidades y subespecialidades, como se
despersonaliza la relacidén, como se pierde de vista ese encuentro intimo y personal entre
el médico y el paciente. Cuando se fragmenta la atencién, se deshumaniza la atencién del
paciente, y no se piensa que es, como decia también Marafion, aquél ser humano de
carne y hueso que ama piensa y sufre.

Cuando el mal manejo de los aspectos transferenciales provoca también reclamos, cuando
en tiempo oportuno no se advierten estas cuestiones que pueden intoxicar los vinculos
clinicos, esto también genera responsabilidad médica y recordamos aqui, por ejemplo, a
Diego Gracia cuando él decia “médicos y pacientes no pueden ser amigos, deben ser
medicamente amigos”. Es decir, como un punto de inflexion, como un punto de
equilibrio para no cosificar a esa persona pero tampoco no promover una relacién
desmedida.

Cuando la profesion se realiza por un amor desmesurado al saber o solamente al
conocimiento y se pierde de vista que la Medicina también en un punto es una empresa
social (médico significa, medeos en griego, ayudar a otro) evidentemente esto también
provoca responsabilidad médica y mala praxis porque se cosifica a la persona.

Los catalanes (nosotros siempre cargamos a los gallegos pero ellos siempre nos dan
lecciones fundamentales por lo menos en mi caso) ellos decian: La salud no puede ser
lo que dice la organizacion mundial de la salud, la salud es una manera de vida
autonoma, solidaria y gozosa, es un bien-ser y no un bienestar.

Es decir, yo podré ser mas o menos sano en la medida que pueda cumplir con un proyecto
propio de vida pero, anclado también en las necesidades de los demas: la perspectiva
solidaria para no provocar atomismo moral.

También sintiendo placer, sintiendo gozo, el desterrar el discurso del placer en el
lenguaje medico, juridico provoca también reclamos y provoca también necesariamente
insatisfaccion. Fijense sino lo que pasa en las ““campafias”, (un nombre militar), de
prevencion en las adicciones y en las enfermedades infectocontagiosas como el VIH en
nuestro pais donde todos los discursos estan anclados en el miedo, en el morir, en la
culpa, en la victimizacion y en la culpabilizacion de la victima. Quiero decir, estos
programas han demostrado sus fracasos frente a otros que han anclado los discursos de
prevencidon en los chicos y adolescentes del placer como en caso de Brasil y en donde las
perspectivas sanitarias y epidemioldgicas son absolutamente mejores que las argentinas.
De todas formas, otras causas que pueden incidir en el malestar contra la Medicina,
contra los médicos y contra las instituciones, estan en esto que también nos ha explicado
durante muchos afios el profesor Mainetti, que son los procesos de medicalizacion de la
vida. Cuando la Medicina se ejerce como un sistema de control o de ejercicio social y
cuando se transforman los problemas que no son médicos en problemas médicos, esos
procesos de apropiacion: los procesos vinculados por ejemplo, al nacer y a la concepcion,
el parir, la situacion de gravidez, son hechos naturales que se han transformado en
problemas médicos que van desde episiotomias hasta cesareas injustificadas. Esto
invierte la relacion de los actores, también invierte la relacién de las personas que estan
involucradas en el acto médico. También tenemos que cuando atrds de un diagndstico
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técnico, supuestamente neutral (Mainetti nos ensefiaba que la ciencia nunca es neutral, la

Medicina tampoco), realizamos juicios negativos de asignacion moral, ejemplo: lo que
nos pasa en el hospital Mufiiz, la antigua casa de aislamiento que hoy se reproduce en
este nuevo milenio, como acontecié con la epidemia de Fiebre Amarilla, donde el
hospital se transforma en una nueva situacion de aislamiento, de estigmatizacion y en
donde por ejemplo las personas que tienen Sida se transforman en sidosos, las personas
que padecen tuberculosis se transforman en tuberculosos, el sufre lepra se transforma en
leproso y muchas veces los chicos nos dicen “yo no quiero ser sidoso, yo soy Juan que
tengo, vivo y convivo con VIH/Sida”. Escuchamos muchas veces en las salas de pediatria
““estos chicos son victimas inocentes del VIH” como si los padres o las madres fueren
culpables de tener una infeccion fatalmente grave. Escuchamos también que en las listas
de espera para transplante hepatico no se inscriben a las personas que viven con VIH Sida
porque hay juicios subyacentes, supuestos, en que la sobrevida del injerto puede ser
distinta en aquellas personas que son inmunocompetentes y en aquellas que no.
Escuchamos también por ejemplo, que en las listas de espera para transplante pulmonar o
hepatico no se inscriben a personas que toman alcohol o que fuman. Fijense ustedes
como estos juicios de asignacion supuestamente neutral van pasando a establecer falta de
provision del derecho a la salud en aquellas personas que tienen enfermedades
autoinfligidas. Esto es lo que estd pasando hoy no solamente en la Argentina sino
también en el mundo. Entonces nos preguntamos también como a veces esa
epistemologia del acto médico se transforma y se degenera en los medios de
comunicacion social y se plantea la Medicina como el arte de curar 0 vemos ahora como
han proliferado en los canales de cable, situaciones milagrosas promovidas por médicos,
en donde se curan afecciones hasta hoy incurables
Entonces ahi ya se compromete un resultado y se repite también este clasico adagio que
la medicina es el arte de curar, también como nos referia Mainetti (esta propuesta
reservada a los dioses). ;Como uno puede comprometerse a curar? Cémo un médico (y
hablo de médico e involucro a médicas, hablo en términos de especie y no de género)
puede comprometerse a un resultado cuando la misa ley de ejercicio, el mismo derecho
impugna esta posibilidad y esa idea de derecho se asienta sobre una idea moral que es
aquella de pensar que las relaciones médicas son relaciones exclusivamente de ayuda, de
cuidado. Por eso algunos recordaran a Trudeau quien no hizo nada interesante en su vida,
alla por el siglo XI d.C mand6 a escribir en su epitafio, luego de ser sometido a
innumerable cantidad de esfuerzos médicos, lo que se conocia como proyectos
distanasicos, prolongacion artificial de la vida a través de tormentos, se plante6 esto:

““La medicina no es el arte de curar siempre, es intentar curar a veces, aliviar a menudo
y confortar siempre. Me parecidé una férmula, aparte de su riqueza poética y humana, que
tiene profundas consecuencias juridicas también porque a partir de esto, a ningun juez se
le va a ocurrir reclamar un resultado a ninguno de ustedes.

Otras posibles causas - deciamos que la mala praxis es un fenémeno multicausal - la
mercantilizacion de la Medicina donde hoy se observa que la salud mas que un derecho
fundamental, que hace a la esencia de la persona humana y que se deriva de aquel meta
principio que es el principio de la dignidad humana, tiene mas que ver con una mercancia
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0 con un servicio que se juega con las reglas del libre juego de la oferta y la demanda en
el mercado, nada mas lejos de la realidad. Todos sabemos que el Estado que no regula la
salud, regala salud y el mercado especialmente en salud no se autoregula con equidad.
Sino fijense en Estados Unidos, campeones de la democracia, campeones de la libertades
individuales, existen mas de 80.000.000 personas con un seguro inadecuado de salud.
Pero también debemos mirarnos a nosotros mismos con franqueza, , a veces detras de una
demanda existe otro medico u otro colega que, quizas en forma inapropiada o
inobservando algun deber deontolégico, opina a veces en forma inoficiosa sin la
documentacion necesaria y esto genera también desconfianza.

Pero también decimos que la captacion inescrupulosa de clientes a través de un
sistema de corretaje de pseudos estudios juridicos, también influye, y mas en los
tiempos que corren de tanta carencia econdmica, la promocion de estas demandas.

Las consecuencias las conocen ustedes mejor que nosotros a nivel global, el Sindrome
Judicial que describio el Dr. Hurtado Hoyo, provoca el incremento de costos y, en el
ambito individual, el ambito vincular de las relaciones, yo les aseguro que (porque
nosotros defendemos a muchos médicos que no han tenido la posibilidad detener seguros
de responsabilidad médica) un médico que se ha expuesto a un juicio ve casi sin
guererlo en cada paciente, en cada proximo paciente, un potencial enemigo judicial.

Vamos a algunas estrategias de prevencion. Decia Englhart, el autor bioeticista
americano, que el aumento de los juicios se debe mas a fallas en la relacion médico-
paciente que a cuestiones
de impericia profesional.
El indicaba, utilizando

“ El aumento de los juicios por

aquella  teoria de la mala praxis se debe mas a fallas en
comunicacion de

Habermas que, solamente la relacion médico-paciente que a
el esfuerzo en lograr una . Baae . -
comunicacién permanente impericia profesional ”

entre ambos podia (H. Tristan Engelhar i)

Afondo. Engdhardt T. Clarin. Se o Opiniin - Dordngo 20 de noviembr e de

despejar esa sensacion de A ——

ser  extrafios  morales
porque en un determinado
momento médico y paciente debian iniciar un camino entre si.

Yo a veces creo que no se cual ciencia es mas de ficcidn, si el derecho o la Medicina
porque el derecho esta plagado de ficciones, una de ellas es pensar que entre los médicos
y los pacientes existe un contrato y esto es asi aunque ustedes no firmen nada y aunque
no exista un contrato descrito en los codigos civiles y comerciales. Pero esto tiene
profundas consecuencias juridicas como el plazo de prescripcion: ese paciente tiene 10
afios para iniciar una accion por dafos y perjuicios.

Pero lo interesante de Engelhart es que reproduce esta idea de ser extrafios morales:
fijense lo que pasa cuando el paciente viene y no se quiere operar, no quiere amputarse
una pierna, como en el caso de Fausto de Parodi, o el caso Bamont que rechaza un
tratamiento con sangre o hemoderivados que es fundamental para su vida. ;Y qué es lo
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que hacemos nosotros cuando una persona no se quiere curar? Lo primero que hacemos
es llamar al psiquiatra: esta persona esta loca, no sabe lo que quiere, pensando también
que hay un deber social de curacion.

En EE.UU también se realiz6 un estudio, los americanos cuentan todo, vieron que miden
todo, algunas cosas sirven y
otras no sirven para nada, pero
en este caso es uno de los Negligencia
pocos estudios que se
realizaron en que el malestar
contra ese ambito biomédico

Incidencia de Efectos Adversos y

(Estialio 530, 195 H.C. en 51 Hinles. New York)

] Efectos adversos 1.133
tenia que ver muchas veces _ _ _ )
con que el resultado de la Negligencia médica 288
atencion médica recibida fue SRR EUETTGEE 8
distinto al pronosticado. %0 de ser demandado < 2%,
JCICWCRECICREUCES N ucries p/neglig/afio/Estado = 6.000
informe Harvard que esta N
publicado en un NeW England 3 d E* : .‘T:;-i‘;:t-:-r.ﬂ.d'.mtm.m:-arri Heplewnoe Hocpalm-d Dacunos,

Journal of Medicine. Este
estudio fue lapidario porque médicos revisaron en forma retrospectiva més de 30.000
historias clinicas en 50 hospitales en un solo Estado. Lo interesantede este estudio es que
por errores médicos -insisto evaluados por pares y no hubo abogados, ni jueces, ni “aves
de rapifia”- se establecid que para ese Estado en un afio se provocaban 6000 muertes por
errores medicos.

Esto es infernal, si ustedes lo extrapolan a todo a EE.UU estamos hablando
aproximadamente de 120.000 muertes por afio solamente por errores médicos. Pero lo
paradojico de este estudio es que esto se cruzd con un servicio de informatica juridica de
la corte suprema de Nueva York y se establecid que solamente 8 demandas se habian
iniciado frente a estas causas. Es decir, como se explicaba que en una poblacion
conocedora de sus derechos individuales, en donde los juicios estaban a la orden del dia,
habia tan poca litigiosidad
frente a tanto  dafio. Causas mas Frecuentes de Demand as
Entonces la escuela de salud
publica de Harvard, para
completar este estudio se
informd, a través de 60 Ausencia denegligencia 3.5 1.580
compafiias de  seguros REXEEIIETi 31.¢ 0.762
medicos durante 10s UItimMOs SN pease | Rae T 847 2014
20 afos, para conocer cuéles
eran las causas si se podian
cualificar por las cuales se
iniciaban las demandas.

N° demandas N° cond enas

Desampefio inapropiado 12590
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Fijense que el mayor porcentaje se lo llevaba este eufemismo que ellos llamaron
“desempefio inapropiado”. “Desempefio inapropiado” en realidad significaba
problemas nucleares en las relaciones médicas, falta de informacion, ausencias de
consentimiento sobre las practicas que se iban a implementar y entre otras cosas
violaciones a la intimidad y a la confidencialidad de los pacientes. Es decir, vemos y
vamos a ver luego, que esta regla ética fundamental y juridica como es la
confidencialidad es una de las mas importantes pero una de las mas fragiles también.
Entonces en el Estado de Nueva York concluyeron que tenian una clara tradicion en
cuanto al respeto de los derechos y obligaciones de los pacientes a traves de la
modificacion del cédigo de salud de Nueva York y que esta situacion actué como el
mejor antidoto —¢ verdad?- contra los problemas de responsabilidad médica.

El error en Medicina fue bastante poco estudiado, aqui tenemos sélo algunas
referencias, pero para tener idea de la dimension del estudio Harvard y del dafio, si esto
se extrapola -como decia antes- a todo EE.UU significarian alrededor de 120 atentados a
torres gemelas por afo. Fijense, Bin Laden, un poroto al lado de la mala praxis médica,
porque la dimension del dafio es escalofriante. De todas formas, hay que pensar, fijense
ustedes lo que significan los porcentajes tolerables de error en actividades criticas como
la aviacion, la actividad nuclear o la finanzas. Trabajar con el 0%, 1%, ¢tengo una
seguridad total? no. Esto significa por ejemplo para el ambito de la aviacion 2 aterrizajes
inseguros por dia, 15000 piezas de correo perdidas por hora, 0 32000 acreditaciones
bancarias erréneas por hora, obviamente en el &mbito de EE.UU. de todas formas, el error
en Medicina, siempre de alguna forma se ha subestimado.

Muchos de ustedes conocen lo que aquel antropdlogo argentino residente en México
describié como los rasgos estructurales del modelo médico-hegemonico, donde hay una
formacion enfatica en cuanto a considerar a la muerte y al dafio como efectos
absolutamente adversos de la practica. A partir de eso se inici6 una suerte de
ocultamiento y mucha gente evidentemente no sabe y no conoce que en determinados
momentos tiene posibilidades de
reclamar. También hay una MEBE
dificultad para reconocer vy
manejar el error a partir del nuevo i . ., ., ,
paradigma que impregna la Evidencia de quién, quiénes v ¢n qué lugar
Medicina de estos dias y que [EEBUGEILRIY IV EIAAT

Lyl R RV IV - Falta de publicacién de resultados negativos
también como lo es el paradigma )
de la Medicina Basada en la . —
Evidencia, en donde, por Falacia inductivista

G DA VR CI SR R VEUNVGEN - Subestimacidn de la experiencia, la
hojeada rapida al programa creatividad y la incertidumbre.
médico obligatorio (PMQO), que es
aquel paquete minimo decoroso
que se resolvio ofrecer en la
Argentina como atencidn digna de los pacientes y de las cuales ustedes estan obligados a

Insuficiencia de contextos sociales

No se ofrecen evidencias, sino argumentos
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conocer y prescribir, se establece y fundamenta el paradigma basado en la evidencia en
donde pareciera que todo esta resuelto de acuerdo a estos protocolos. Pero uno puede
preguntarse ¢esta evidencia de quien es?, y en qué contextos se toman. También la
posibilidad de que existan intereses corporativos o de la farmaco-industria.

Los problemas que existen ahora y que ustedes conocen bien a partir, por ejemplo, de la
ultima reforma de la declaracion de Helsinski de Edimburgo, donde no se publican los
resultados negativos, la insuficiencia de valorar los contextos sociales, las falacias
inductivistas en aquel sentido: pensar que un modelo vigente en New Jersey puede
extrapolarse sin mas a la Argentina. Y lo mas importante: que estos modelos subestiman
la experiencia, la creatividad y la incertidumbre que fundamenta y que le da sentido
al acto médico, sino cualquiera de ustedes podria ser reemplazado por un ordenador de
ultima generacion que analiza y cruce estas variables. Agrest decia -a mi me parecié una
definicion muy simple y muy ejemplificadota- que: * La Medicina es arte y ciencia, en
arte no hay evidencias y en ciencia no hay certidumbre. A mi me pareci6é una forma muy
simple, contundente de escuchar alguna voz que se alce contra este nuevo paradigma de
la Medicina Basada en la Evidencia.

También es bueno que la gente sepa y que los jueces también se den cuenta que todo
conocimiento nuevo en Medicina debe ser considerado como un error
transitoriamente irrefutable. Evidentemente uno supone que esto va a entrar
claramente en crisis porque se subordinan todos los procedimientos, los protocolos y las
normas a la eficacia y a la eficiencia y no se tienen en cuenta los valores morales y los
principios que sostienen cualquier sistema y cualquier proceso de derecho a al atencion
médica.

Bien, entonces para prevenir cualquier reclamo es evidente remodelar, refundar las
relaciones clinicas a partir de que nosotros hemos visto en estos ultimos afios que la
judicializacion de las reglas éticas de la buena practica médica, que son la veracidad, la
confidencialidad y el consentimiento informado, que hasta no hace mucho tiempo eran
solo reglas éticas, es decir, obligaban en conciencia. Hoy vemos que se han incorporado
en el discurso y en las normas, es decir, es derecho positivo. Fijense ustedes, la cantidad
de normas en que hoy incorporan estas reglas como obligaciones elementales de los
médicos. El consentimiento informado entonces es un imperativo moral mas que una
chapa o una patente de corsario o una patente de inmunidad judicial. EI consentimiento
informado como tal les permite a ustedes respetar, sin lugar a dudas, aquel derecho
fundamental que es el derecho a disponer del propio cuerpo de las personas. Es un deber
médico insustituible. Ni siquiera el farmacéutico, ahora que esta tan de moda esta
facultad de sustitucion en la prescripcion de la receta, ni siquiera el farmacéutico puede
sustituirlos en este deber inexcusable que es la obligacion de decir la verdad, de informar,
y es respetar que las personas a veces digan que no.

Algunos de ustedes ya conocen este cuento tan maravilloso de Quino que utilizamos para
ejemplificar qué no es un consentimiento. Fijense, esta persona va al restaurante, pide una
comida, estd contento esperando, con hambre, su botella de vino y su comida, y el mozo
enarbolando este papel antes que la persona pueda comer, le pone este papel que dice asi:
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“RESTAURANTE FU-FU: por la presente doy mi consentimiento que se me han servido
los alimentos y bebidas por mi elegidos y que ingiero por propia voluntad”. Firma el
cliente, fecha, y la cara del mozo que -con absoluta parsimonia- le dice: “una pequefia
formalidad, su firma por favor, sefior”.

Bor lapresante doy miconascntlmientsa quc me scan
servidos los slimantos v bebidas por myelegidcay
us ingiero de propia volunitad. . -

El consentimiento informado no debe ser una transferencia de riesgos a la figura del
paciente y tampoco les otorga a ustedes una patente de inmunidad judicial.

No es necesario escribirlo, muchas veces ustedes dicen: “esto va a burocratizar el acto
médico”. No, les conviene hacerlo por escrito en aquellos casos en que la ley lo exige,
como el caso de las serologias por VIH Sida, como en los casos de la amputacion, en los
casos de ensayos clinicos. Solamente en esos casos.

Algunos consejos muy practicos, muy sencillos. Saber que en los encabezamientos
cuando los hagan en forma escrita, figure el nombre del paciente y el médico. Parece una
verdad de Perogrullo pero al hospital hoy llegan, por ejemplo, oficios donde nos piden
saber quién estuvo en el quiréfano el 5 de Mayo del afio 1997 porque el paciente no tenia
idea quién era el médico y uno de los primeros derechos es a saber quién es la persona
que se esta enfrente. Utilizar frases y oraciones cortas, pocos signos para evitar frases
compuestas, utilizar un lenguaje coloquial habitual, supervisar estos modelos que ustedes
hagan con los comites de ética hospitalarios, esto también es muy importante porque en
estos comités ustedes van a encontrar un ambito de discusion interdisciplinar,
multidisciplinario, secular y democratico que va a permitir generar mejores modelos de
estructura abierta de consentimiento.

Por ultimo, como les decia antes, esta regla de la confidencialidad, es decir, proteger ni
mas ni menos la intimidad de cada uno de los pacientes. Esa intimidad es un derecho
fundamental. Es aquél reducto donde anida la historia personal, familiar y social de cada
persona que los convierten seres unicos e irrepetibles y aquél lugar en donde debe
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claramente respetarse este principio inclusive -como muchas veces se lo ha caracterizado-
como el secreto medico. Pero en la confidencialidad ustedes estdn jugando con proteger
también la dignidad de esa persona como un sujeto con aquella obligacion de respetar
esa persona como un fin en si mismo y no nunca como un medio.

Un consejo practico que les doy, que a veces existe este dilema practico, que la
confidencialidad y el respeto por la intimidad es el unico deber desde la perspectiva de
los agentes de salud y el

Unico derecho desde las CONFIDENCIALIDAD
personas que  subsiste
después de la muerte de * Regla ética fundamental: C.I. ¥ veracidad.

las mismas. Recordemos
en forma paradigmética
aquel caso Ponzetti de N
Balbin contra Editorial ¢ Secreto confiado de tercer grado.
Atlantida, cuando la viuda ¢« Desnaturalizacién: protecei én profesidn
de aquel dirigente radical « Excepeiones: ¢jercicio abusivo,proteceion
le reclamq a esta revista de 3os. Limitadas v extraordinarias.

haber publicado en su tapa :
al cuerpo de Balbin
agonizante, exanime, en
una sala de terapia intensiva. En aquél momento la corte, maravillosamente, en una pieza
casi de literatura, utilizando como mencionaba Borges, cuando se asegurd su
inmortalidades aquel momento cuando decia: “‘moriré el dia en que muera la ultima
persona que me recuerden”. Y como para el derecho la muerte no tiene explicacion
pero si tiene sentido, éste es el sentido del respeto a la regla de la confidencialidad mas
alla de la muerte. El derecho a la imagen, el derecho al honor, en definitiva: el derecho al
recuerdo.

Entonces recordamos también a nuestro amigo espafiol Lopez Azpitarte cuando €l para
significar esto decia: ““‘cuando alguien llega a conocer la intimidad de otra persona
deberia repetirse sin tregua que nada de aquella es suyo ni le pertenece™.

Muchas gracias.

“ Regla derivada de prineipios: digmidad,
autonomia v confianza.

« Protecei 6n postmortem

e La conferencia del Dr. Ignacio Maglio se dicto el dia 1° de Julio de 2005 en el marco
de las Jornadas IntraMed 2005, “Médicos en el Siglo XXI”.
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