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MALAPRAXIS: PROBLEMAS Y SOLUCIONES

La realidad tal cual es

Las reclamaciones a instituciones de atencién médica y a
los propios profesionales de la salud, vinculadas con actua-
ciones insatisfactorias para los usuarios, o de consecuencias
no previstas, estan teniendo una ocurrencia preocupante por
su crecimiento sostenido. Desde hace muchos afios, particu-
larmente desde 1985, se viene observando este fenébmeno en
nuestra sociedad, asi como el surgimiento de organizaciones
dedicadas a la explotacién con fines de lucro en la presenta-
cion de este tipo de demandas a médicos y otros profesiona-

les de la salud.

DR. ANTONIO
TURNES

Hace pocas semanas |a Sociedad
de Cirugia del Uruguay (SCU) de-
dic6 una sesién a andlisis de este
problema, examinando diversasfa-
cetas del mismo. En la ocasién, €l
Presidente de la SCU, Dr. Alberto
Pifieyro, presentd estimacionesque
podrian situar la totalidad de las
demandas presentadas por mala-
praxis en €l pais, en relacién a su
poblaciény niimero demédicos, en
US$ 125:000.000 anuales. Si se
compara esta cifra con ladeuda de
las IAMC (US$ 300:000.000) o €l
crédito del BID original, no el eje-
cutado (US$  70:000.000), puede
tenerse claranocién delamagnitud
del tema.

No hay disciplinamédicaqueesté
libre de estas reclamaciones; en
mayor o menor grado, todas son
alcanzadas. Cuando ello ocurre, €l
o los profesionales afectados, ven
perturbadasu actividad profesional,
su estabilidad emocional, su propia
salud, sus relaciones familiares, y
unalargaseriedeetcéterasque afec-
tan su buen gjercicio y pueden lle-
gar a comprometer su patrimonio,
en caso de resultar condenado.

LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS
LEGALES A SUPERAR

Engran medida, estos problemas,
que son universales y en todas las
latitudes se registran, estan vincu-
lados al deterioro de la relacion
médico-paciente-familia, queseda
en el marco de unaactividad reali-
zada con escaso tiempo y mala co-
municacién, ademés de la explota-

cion queotros profesionales hacen
de estas circunstancias. En pocas
palabras, y para ser sintéticos, pre-
tendetransformarse cuaquier efec-
to adverso en la evolucion de un
proceso clinico, en motivo para
obtener resarcimiento econémico,
haciendo de estaactividad unaver-
dadera “industria de la demanda’.
Losgréficos que se acompafian son
por si mismo elocuentes.

Pero también, en buenaparte, son
debidas a circunstancias sobre las
que podemos y debemos actuar,
paramejorar lalegidacion aplicable,
totalmente desajustada. En efecto,
adiferenciadeotrasprofesiones, las
desalud estan obligadas por el C6-
digo Civil redactado por Tristan
Narvajaen lasegundamitad del si-
glo X1X, aunaresponsabilidad ci-
vil durante 20 (veinte) afios desde
la ocurrencia del hecho.* Esta cir-
cunstancia legal, procedente de la
épocaenquelacarretay ladiligen-
cia eran los medios habituales de
transporte, y las noticias tardaban
mucho enllegar de un punto aotro,
no se compadecen con el avancede
|ascomunicacionesdenuestrosiglo
XXI, ni con la velocidad con que
cambian y se incorporan nuevos
conocimientos. Baste citar que por
afio se producen hoy dos millones
dearticulosmédicosenlaspublica
ciones especiadizadas, cifraimpen-
sable en la época de redaccion por
aquel procer del Derecho Civil, y €l
doble de la prod uccién cientifica
publicadahace diez o quince afios
atrés. Limitar ese plazo de recla-
macién, o la prescripcién, a un
tiempo razonable paralaactuali-
dad, esun imperativo inexcusable
y urgente.

Por otra parte, la generalidad de
los usuarios delos servicios de sa-
lud contribuyen, en el &mbito mu-
tual, con unacuotavinculadaalos
beneficios que perciben, que no
guarda relacion alguna con los re-
clamos que se persiguen cuando se
dedlizan por estos territorios de las
demandas. Mientras un &filiado a
unal AMC pagaunacuotamensual
equivalenteaUS$ 30 (treintaddla-
res), los reclamos son amenudo de
importes siderales (sumas mayores
atresmil, seismil o doce mil veces

TOTAL DE DEMANDAS POR ESPECIALIDAD
(valores en délares USA)
Afios 1995 a Diciembre 2002

Total: 132 demandas

US$S 12.706.393

esevalor,y amenu-
do mayores). Esto
afecta severamente
la economia de las
instituciones, para
afrontar cuantiosos
gastos imprevistos,
y subsidiariamente
delosprofesionaes
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alto precio de los
seguros requeridos
para hacer frente a esas cifras as-
tronémicas. 3

Ambos aspectos, deberian ser
considerados en cualquier legisia-
cién que atendiera estas realidades
que afectan al sector de lasalud y
particularmenteasus profesionales:
la prescripcion (el plazo para de-
mandar), y lalimitacién necesariade
establecer al monto reclamado.

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

Frente a esta perspectiva, debe-
mos examinar qué alternativas de
soluciénalaocurrenciade reclama
ciones se presentan:

Procurar una buena préctica,
que permitaa profesional concen-
trar todasu energiay sumejor tiem-
po a ejercer su trabajo de
acuerdo alasreglas del arte
decurar, aejandose del mul-
tiempleoy labgjadedicacion
horaria que actualmente es
cas unageneralidad, a me- *
nosen lacapital del pais.

sién delo que seexponey alavez,
en €l criterio de ser conciso y cau-
teloso en las afirmaciones que se
manifiestan a quienes consultan.
Ademés de llevar unacorrecta his-
toriaclinica, donde seregistren los
detalles del estado que le llevod a
consultar, losdatos del examen cli-
nicoy estudiosrealizados, y laevo-
lucion posterior d acto médico efec-
tuado. Es el elemento esencial ala
hora de probar ante un juez que se
actuo correctamente. Quienes de-
fienden alos médicos en los estra-
dos judiciales, no se cansan de re-
petirlo, con magros resultados.
Emplear las nuevas disposicio-
nesdeconciliacion y mediacion, y
otrasemanadas del Decreto del 16
de octubre de 2002. Este Decreto

(Comision Naciona de Arbitraje
Médico). Este organismo procesa
miles de reclamaciones cada afio,
conunaeficaciaen suresolucion de
més del 90% de éxitos. Su accion
sefundaen unasdlidaor ganizacion,
de alcance nacional, con represen-
tacion en casi todos|os Estados, que
van desde una linea telefonica de
atencion permanente, hastalacana
lizacién parainstanciasde concilia-
cién y mediacion, en la que inter-
vienen pares de médicos y aboga-
dosqueatiendeny estudian conjun-
tamente cadareclamacion, y ledan
€l debido proceso, conintervencién
delas partes. A través de este me-
canismo se procuran acuerdos en-
treel usuarioy el profesional recla-
mado, evitando la mayoria de las

TOTAL DE DEMANDAS Y MONTOS
(valores en ddlares USA)
ANOS 1995 a DICIEMBRE 2002

350,000

Desarrollar estrategias
profesionaleseinstituciona-

les para evitar disputas con
pacientesy familiares; ofre-

cer las explicaciones nece-
sarias y accesibles al nivel .

cultural del interlocutor; in-
formar delarelatividad de

losmediosy delaimposibi-
lidad de garantizar resulta- st
dos. En las actividades de

atencién delasalud, lospro- 0

fesionales sélo ofrecemos
medios, que debemos poner
adisposicion de los pacien-
tes para procurar restituirle lafun-
cionalidad afectadapor lapatol ogia,
pero en ninglin caso, permite ase-
gurar laobtencién de determinados
resultados. Aln en las mejores ma-
nos, la actividad profesional
es en gran medida probabi-
listica: existe unafrecuencia
de resultados favorables,

AN
mea
oer
mev
mECO

23

on
wps
[
oRT
BAP

mel
[

i
mAN-PD
LI

on

DORL
ORD

BGIN - ESTERILIDAD|

acompafiada de otra de con-
secuencias adversas. Hacer-
lo y manifestarlo (asegurar
resultados), no solo es erré-
neo como conductaprofesio-
nal, sino temerario, y expone
aquienlohacealainmedia-
tareclamacion cuando el re-
sultado no esa canzado. Esto
requiereel desarrollo debue-
nas comunicaciones entre el
profesional y el paciente, o
entre aquel y los familiares
del enfermo. Eso no es un
don natural, sino que puede
desarrollarse mediante el
aprendizajede codigosy téc-
nicas necesarios paraestable-
cer una adecuada compren-

dispone lacreacion en cadainstitu-
cién de salud de un Departamento
de Atencion a Usuario, dentro de
su estructura de organizacion, que
ensumismolocal presteatenciony
reciba, con las minimas formalida-
des y la menor burocracia, las re-
clamaciones, denunciaso quejas por
la atencion recibida, segin la per-
cepcion del mismo. Silainstitucion
no diera —en plazos alli pautados-
adecuada solucion o respuesta, a
criterio del usuario, a sus planteos,
existelainstanciadelaConciliacion
y Mediacion, en laDivision Servi-
ciosde Salud del MSP. Estaactivi-
dad, sobre la que existe escasa ex-
perienciaen el paisaplicadaalasa
lud (aunque s hamostrado ser muy
eficaz en otros &mbitos), essin em-
bargo, unadelasclavesdel éxitoen
paises como México, que desde
hace més de 8 afios vienen desarro-
llandola através de organismos fe-
derales, representados en casi todo
su territorio. Son mecanismos id6-
neos de conciliacion, mediacion y
arbitrgje, atravésdelaCONAMED
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demandas en ese pais. Procedimien-
tossimilares se aplican en otros pai-
ses, principalmente en diversasre-
giones de Esparia (Pais Vasco, Ga-
licia, Madrid) y en el Per(. También
seestén realizando experienciasen
otros paises cercanos, con éxitos
tales, que son en algunos casosins-
tanciaobligadapor loscontratosde
losseguros paracubrir el riesgo de
malapraxis.

Procurar unacoberturamedian-
te seguro idéneo u otros medios.
Mientras estas soluciones alternati-
vas, como laconciliacién y media-
cién, no seencauzany vigorizan, es
necesario adoptar precaucionespara
evitar dafios patrimoniales. Se debe
tener presente que, tanto por lascir-
cunstancias legales mencionadas,
como por lameraocurrenciadere-
clamosen tiempos menores, pueden
plantearseincidenciasaln luego del
retiro del profesional desuvidaac-
tiva, o alin después de su muerte.
(Esto era impensable hace unos

sigue en pag. 3
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Realidad que agrede la
salud de los uruguayos

Han trascendido en estos dias nuevos datos impactantes sobre
¢l proceso acumulativo de pobreza en nuestro pais.

No nos detendremos mucho en las cifras. Digamos solamente
gue més de medio mill6n de personas sobreviven en este Uru-
guay con menos de sesenta pesos por dia,.cifraquelos organis-
mos internacionales lleva a ubicarlos por debajo de lalinea de
pobreza y que 430 mil nifios y jévenes menores de 18 afios,
sobreviven con menos de treinta pesos a dia. Y, de ellos, casi
20 mil nifios menores de cinco afios enfrentan la vida con esa
miseracantidad.

Lo anterior agrede por cierto lasalud dela poblacion yaque,
para hablar de ella, tenemos que hablar de un real estado de
equilibrio, de unaarmanicafuncionalidad del ser humano en su
realidad vital, de un estado de bienestar general delagente satis-
faciendo todas sus necesidades esenciales. No hay salud, nos
ensefiaban y ensefidbamos en | as clases de sociol ogia, si hay fal-
ta de bienestar fisico, psiquico, econémicoy social.

Lo anterior y sus consecuencias trae otras cosas mas graves

(como se sefialaba ya en la década del 60): la sensacion que el
Uruguay del presente no vacumpliendo ni protegiendo losvalo-
resfundamental es, los val ores esencial es delos que habl&bamos
en nuestraeditorial de abril.

A ello se agrega lacrisis que afecta a précticamente todos |os
servicios asistenciales, agudizando alin mas la situacion y lle-
vando a aguellos que todavia no se encuentran en la franja de
pobrezaavivir laincertidumbre delacontinuidad de su asisten-
ciaen las entidades alas que pertenecen.

Mucho se insintia desde los distintos sectores responsables.
Pero | as concreciones demoran tanto tiempo como el tiempo que
se dedican alos diagnésticos.

Ello resulta alln més irritativo, pues la gente no llega a com-
prender por qué, en una época de desarrollo inusitado de las
cienciasy delastécnicas, ellas no se encauzan de unabuenavez
al servicio del hombrey sus necesidades esenciales. O quizés|o
entiendan y precisamente sea ese el motivo de lairritacion,

Prof Elbio D. Alvarez Aguilar (DIRECTOR)

Malapraxis: problemas y soluciones (continuacién)

viene de pag. 2

afios, pero hoy essituacion corrien-
te). Conocemos més de un caso en
quelosfamiliares han recibido con
sorpresa demandas, luego que su
padre profesional hacia afios habia
fallecido, debiendo afrontar lascon-
tingencias del juicio, cuando nada
losvinculabaaunaprofesion de sa
lud, lo que complicabasu desempe-
fio para hacer frente a este grave
evento.

Mantenerse informado sobre la
evolucion que van teniendo estosfe-
némenos en nuestro pais. Es un
hecho que larealidad es altamente
cambiante, y el profesional y sus
organizaciones representativas ne-

cesitan hacer un seguimiento cons-
tante de lamisma, parair adoptan-
do en cada momento las medidas
més adecuadas. En esta materia,
como en cualquiera otra vinculada
al avancedel conocimiento cientifi-
o, no valen dogmas.

CONCLUSION

Frenteaesteflagel o, esimportan-
te informarse, protegerse, y estar
atento alos resultados que se pue-
danir logrando en cuanto amejorar
lascondicioneslegalesy latramita
cién delos reclamos por los proce-
dimientosaternativosdelosjuicios,
que recién secomienzan aponer en
marcha, al menosdesde el punto de
vista formal. Habra que seguir de

cercacomo resultan estas alternati-
vas, impulsar su puesta en préctica
en cada institucion y aportar para
gue puedan alcanzarse entre noso-
tros, resultados tan promisorios
como losmencionados. Entodo caso,
sobre este grave problema, no vae
preocuparse. Hay que ocuparse.

1 Estradicional que, por eiemplo,
los arquitectos e ingenieros, tienen
una responsabilidad civil DECE-
NAL (diez afios) por losviciosocul-
tosdelasobrasqueredizan. Esuna
paradojatotal, queenlasalud, don-
de se trabaja con elementos biol 6-
gicosfrégiles, se obliguealos pro-
fesionalesvinculados, aunarespon-
sabilidad VEINTENAL (veinte

NOTICIAS DEL MSP

MSP y Empresas de Transporte
Implementaran el “boleto sanitario

El Ministerio de Salud Publica comenzara a trabajar con la
empresa CUTCSA, para implementar a la brevedad una nueva
facilidad para acceder a la atencion de la salud mediante la

aplicacion de un BOLETO SANITARIO.

El objetivo de estainiciativa, es
hacer més accesible a familias de
bajos recursos €l traslado hasta los
centros asistenciales de Salud PU-
blicapotenciando con ello por gjem-
plo, los controles de embarazo, se-
guimientos de recién nacidos, tra-

tamientos ambul atorios, etc.
Unade las caracteristicas princi-
palesdel BOLETO SANITARIOes
quetendraun descuento de hastael
50% para aquellas personas que
deban concurrir a centros asisten-
ciales para ser atendidas. En los

préximos dias se formara un grupo
detrabajointegrado por €l Ministe-
rio de Saud Publicay por laem-
presa CUTCSA paraavanzar en la
implementacién de este nuevo ser-
vicio alapoblacién.

Esta propuesta se enmarcaen las
directivas establecidas por € Minis-
tro Conrado Bonilla junto con su
equipo de trabajo, para universali-
zar el acceso alaatencion sanitaria
atodos | os ciudadanos uruguayos.

afos).

2 Algunas|AMC de nuestro me-
diotienenlaprécticaestablecidade
citar al o alosmédicostratantes”en
garantia’ cuando la entidad recibe
una demanda; alin cuando esté por
probarseatravésdel procesosi le(s)
cabe algunaresponsabilidad.

3 Supongamos que un profesional
ingeniero o arquitecto, proyectay
dirige una obra, similar ala Torre
deAntel. Y en unahip6tesis absur-
da, esa obra tiene unafalla estruc-
tural y cae por erroresen los célcu-

los. Si el contrato de obrafue, pon-
gamos, de US$ 100:000.000, esra-
zonable que lademanda que se en-
tableguarderelacion conesevalor.
Pero en lasalud, vinculada ainsti-
tuciones deficitarias y empobreci-
das, donde no existelo minimo para
afrontar los gestos asistenciales co-
tidianos, debe responderse por ci-
fras que no guardan relacion con el
monto de lacontratacion delacuo-
ta mensual. Aqui e absurdo es el
queimpera. Deesasituacion esque
queremossalir.

SERVICIO NACIONAL DE SANGRE

Extendid su horario de
atencion a donantes

Desde el pasado 21 de abril, el Servicio Nacional de Sangre cuentacon
un horario més extenso paralaatencién en su Banco de Sangre --ubicado
en laAvenida8 de Octubre 2720-- con el objetivo defacilitar el acceso a
|as personas donantes'y procurar de esta maneraasegurar €l aprovisiona-
miento de este vital elemento.

De estamanera, laatencion de donantes serealizadelunesaviernesde
8al2y de 14 a 18 horas, mientras que |os sdhados se atiende de 8 a 12
horas.

Cabe destacar asimismo que las personastienen laposibilidad de concu-
rrir adonar sangre en ocasion de las colectas externas realizadas por la
unidad mdvil, que serealizan en lugaresy horarios coordinados oportuna-
mente, y sobre los cuales se informaré detalladamente ala comunidad a
través de |os medios de comunicacion locales.

También se puede concurrir alos Bancos de Sangre adheridos al Servi-
cio Nacional de Sangre: Hospital Pasteur, Hospital Maciel, Instituto de
Traumatologia y Ortopedia, Instituto de Oncologia, Colonia St. Bois,
Hospital delas Piedrasy Banco de Prevision Social (Sanatorio Canzani),
delunesaviernes, de 8 a12 horas.
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