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INAUGURACION

Dr. Rodolfo Panizza*

Bienvenidos todos a esta casa.

Como ustedes saben, hoy se va a desarrollar el Seminario-
Taller “ Métodos alternativos para la resolucion de conflictos
entre usuarios y prestadores de servicios de Salud” .

Ha sido convocado por la Suprema Corte de Justicia, cuyo
presidente, el doctor Milton Cairoli, se encuentra aqui; por €l
Sindicato Médico del Uruguay (SMU), representado por su vi-
cepresidente, el doctor Hugo Rodriguez, ya que su presidente
tuvo un pequefio percance pero llegara en cualquier momento y
por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud, cuyo representante en Uruguay es el doc-
tor José Fiusa Lima, que se encuentra también con nosotros.

Esta también aqui el licenciado Agustin Ramirez Ramirez,
guien es integrante de la Comisién Nacional de Arbitraje Médi-
CO que pertenece a la Secretaria de Salud de México, una insti-
tucién que ha desarrollado un trabajo muy importante en esta
area.

Este Seminario-Taller es auspiciado por la Sociedad Ibero-
americana de Derecho Médico, es apoyado por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico de México y organizado por la
Comision de Legislacion Sanitaria y Derecho Médico del SMU.
La asistencia es representativa de una gran cantidad de organi-
zaciones gue seria muy largo enumerar.

Para continuar con esta presentacion los dejo con el doctor
Milton Cairoli.

(*) Médico, integrante dela Comision de Legislacion y Derecho Médico del SMU.
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Dr. Milton Cairoli*

Esta presentacién o convocatoria que hace la Suprema Corte de Jus-
ticia para este importante taller —-para mi y para toda la Corte- no
obedece a una razon de caracter puramente formal. Estuve aqui en
1997, en esta misma Sala, como quiza también muchos de ustedes,
cuando gerci por primeravez laPresidencia de la Suprema Corte de
Justicia e hicimos una convocatoria a todos los jueces penales y a
todo el SMU por los problemas que existian y mediamos con siste-
mas alternativos para la resolucién de conflictos. Se logré que las
€0Sas Se pusieran en un punto cero, para recomenzar mirando hacia
adelante, eir solucionando |os problemas que existian en los hospita-
les entre los médicos forenses y |os propios jueces penales.

La solucién de ese conflicto hizo que estableciéramos una exce-
lente relacién con € Sindicato Médico y este afio - os primeros dias
de febrero o de marzo— fuimos invitados muy cordia mente por su
directivaaamorzar y ahi surgio estaideaderealizar este Seminario-
Taller, que luego se concretd con més detalles a través de conversa-
ciones con € doctor Hugo Rodriguez, vicepresidente del SMU.

La Corte esta muy feliz de convocar y de auspiciar este evento,
en el cua se va a hablar de medios alternativos de resolucion de
conflictos entre usuariosy prestadores de Servicios de Salud. Eso es
precisamente |o que la Corte esta tratando de impulsar desde €l afio
95: establ ecer, en combinacidn con losmédicosdel Ministerio de Sa-
lud Publica, los Centros de Mediacién. Hoy por hoy tenemosen Mon-
tevideo cinco Centros de M ediaci 6n que estén funcionando correcta-
mentey hemos|ogrado lacreacion por ley presupuestal decinco més
que van aempezar afuncionar el 1° de enero de 2002.

L os Centros de Mediacion tienen unagran importanciaen lareso-
lucion de conflictos entre usuarios y prestadores de Servicios de Sa-
lud, pues han realizado entre 7 y 8 mil mediaciones, de las cuaes
arededor demil hanllegado abuen término. Se haevitado mil juicios,
la pérdida de tiempo y de recursos econémicos.

L os cinco ministros que en este momento estamos en la Suprema
Corte de Justicia somos verdaderos hinchas de todo lo relacionado

(*) Abogado, Presidente de la Suprema Corte de Justicia; Profesor de Derecho
Penal, Universidad delaRepublica, Uruguay.
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con mediacion. Nuestra principal mediadora, la doctora Cristina
Hernandez, que esjuezade paz y queintegrala Comision de Media-
cion del Poder Judicial, les aclararalas dudas que tengan y les mos-
traralos caminos aternativos para al canzar laresolucion delos con-
flictos; ellaes, realmente, unaespeciaista.

Les agradezco la presenciay espero que se pongan a trabgjar y
gue todo esto sea un éxito. Estoy seguro de que lo sera

Muchas gracias por la atencion.

Dr. José Fiusa Lima*

Muy buenos dias, sefiores participantes de la Mesa, sefiores de la
Corte Suprema, sefiores del Sindicato Médico, comparieros de la
Comision de Arbitraje de México, sefiorasy sefiores.

Esta es unade las varias oportunidades que el SMU hadado ala
Organizacién Panamericana de la Salud en el Uruguay de participar
en una actividad conjunta. Para la OPS es un motivo de jubilo estar
aqui apoyando y participando en estos talleres.

Voy a hacer un paréntesis para hacer una mencion. Sabemos que
en algunas semanas habraun cambio en el Sindicato Médicoy queria
aprovechar esta posibilidad en pablico paraagradecer asu direccion,
doctores Macedo y Rodriguez, todo este tiempo de aproximadamen-
te cuatro afios en gue tuvimos una serie de actividades en conjunto
donde se ha acercado la relacion entre la Organizacion y el gremio
médico en una forma muy democrética de convivenciay siempre
compartiendo las mismasideas. Ojalase mantenga estarelacion con
lapréximadireccion porgue se realizaron muchas actividades en con-
junto y, también, por eemplo, selogr6 € acuerdo entre laOPSy €
Sindicato que posibilitalaventadelibros publicados por [aOPS.

Enloreferentealainiciativadel Sindicatoy laSuprema Corte de
realizar este Seminario-Taller, es una necesidad de la sociedad para
dar una respuesta a lo que en general llamamos “malas précticas’
médicas, hecho que ocurre en todos | os paises donde existe la practi-
cade profesionalesen diferentes areas pero especialmenteen laSalud.

(*) Médico, Representante en Uruguay de la Organizacion Panamericanadela
Salud y Organizacion Mundia delaSalud.
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El Sindicato Médico en estos Ultimos afios hatomado unainiciati-
vamuy positivaen el sentido de defender no solo alo que llamamos
“corporacion médica’. Uruguay todavia tiene, de todos modos, una
deuda con relacion ala sociedad.

Me quiero referir aun temasobre el cual yahemos conversado: la
Colegiacion Médicay de las demés profesiones de la salud.

El Sindicato ha asumido este papel durante muchos afios, pero
Uruguay, su poblaciény sus médicos merecen tener un colegio médi-
co asi como en las demés profesiones, |0 cua permitiraavanzar enlo
gue se esta haciendo hoy y tener unainstancia para que | os pacientes
puedan reclamar contra eventuales préacticas. Pues no es la regla,
pero es parte de la practica médica el error y hay que identificar
cuando se comete por impericia médica, que puede ocurrir por inca-
pacidad o falta de entrenamiento hasta por hechos graves como no
dar la atencién médica en una urgencia. Por este motivo, queriare-
sdltar la necesidad de que Uruguay tenga el colegio médico como
varios paises de AméricaL atina, que es un brazo auxiliar de la Justi-
ciaparapermitir que se cumplacon losrequisitosdel Codigo de Etica
Médica.

Finalmente, quiero desearles a todos que los resultados sean los
mejores y que se dé la més amplia divulgacion, especialmente alos
meédicosy usuarios que necesitan de la atencion médica.

Muchas gracias.

Dr. Juan Carlos Macedo*

Sefior Presidente de |a Suprema Corte, compafieros representantes
delaOPSy delaOMS, compafiero Ramirez, publico presente. Bien-
venidosal Sindicato Médico del Uruguay.

Para nosotros es una satisfaccion inaugurar este Seminario para
€l quetuvo unagestion y unimpulso importante la Suprema Corte de
Justicia, hecho que debemos reconocer y que entendemos que es un
intento deintroducir aladiscusi én nuevas modalidades de solucion de
este problema comun, frecuente y creciente de las demandas meédi-

(*) Médico. Presidente del Comité Ejecutivo del SMU.
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cas. Creemos que es un modo de seguir buscando soluciones aterna-
tivas a la que nosotros tenemos actualmente que es la del tramite
judicial, tnicamente, lademandajudicial, que serviria, ademas, para
aminorar laenorme cargay los trastornos emotivos que acarrean las
demandas médicas, tanto parael médico como parael usuario, cuya
mayoriaterminasiendo favorable al cuerpo médico.

Espero que podamos |ograr un ambito de discusion adecuado para
avanzar en este importante problema, y, dado que es uno de los Ulti-
mos actos de este Comité Ejecutivo, quiero agradecer profundamen-
telarelacion de estos Ultimos afios con la Suprema Corte de Justicia,
con laque hemos organizado mésdeun actoy con laOPS, conlaque
hemos mantenido unarelacién regular, permanente y con frutos que
aspiramos se sigan dando con esos mismos objetivos.

Muchas gracias.
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EXPOSICIONES

Dr. Rodolfo Panizza

Vamos a dar comienzo a la parte expositiva de este Seminario-
Taller. Consta de cinco exposiciones que no superaran los 30
minutos y que alimentaran el trabajo en Taller que se realizara
en la segunda parte, en e horario vespertino.

Talleres que nosotros aspiramos que den o aproximen res-
puestas por lo menos a dos preguntas fundamentales —cuando
decimos nosotros estamos diciendo la Comision de Legislacion
Sanitaria y Derecho Médico del SMU—-. La primera es sobre las
ventajas y desventajas de los medios alternativos o complemen-
tarios en la resolucion de conflictos entre usuarios y prestadores.

La segunda pregunta es ¢cual seria un modelo adecuado a la
realidad cultural y juridica nacional?

Este seria €l hilo conductor de las cinco exposiciones.

La primera est4 a cargo del doctor Hugo Rodriguez, que es
médico forense, miembro de la Comisién de Derecho Médico y
Legislacion Sanitaria del Sindicato y también Secretario de la
Sociedad Iberoamericana de Derecho Médico y al que invita-
MOos a pasar para hacer su exposicion.

También invitamos a la sefiora Eloisa Barreda y a la doctora
Margarita Machado que haran sus exposiciones desde la pers-
pectiva de los usuarios.
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Los medios alternativos de resoluciéon
de conflictos: la vision de los médicos

Dr. Hugo Rodriguez Almada*

Contrariamente al titulo de la exposicion que figura en €l programa
(“lavisién de los médicos’), voy adar la vision de un médico.

Aspiro a plantear algunas reflexiones, con la idea de que lo que
precisamente buscamos esfacilitar ladiscusion en lostallerescon los
representantes de | os distintos sectores que directa o indirectamente
actlian en la Salud: instituciones publicasy privadas, médicos, usua-
rios, abogados, jueces, comunicadores sociales, universidades.

Dentro de los conflictos a que hacemos alusiéon en este Semina-
rio-Taller estan los que enfrentan al usuario con lainstitucion, sinque
tenga nada que ver e médico o los profesionales que actlan. Tam-
bién los conflictos entre los usuarios y |os profesionales, donde en-
contramos lamalpraxis o la culpamédica, y la“pseudo-malpraxis’,
gue es un fenébmeno independiente, y es aquel conjunto de casos en
gue alavistadel usuario hay un resultado dafioso, injusto, negativo,
gue se atribuye erréneamente a la accion del médico.

Tampoco debemos ol vidar —es bueno decirlo, yaque nosacompa:
fian las amigas de la Asociacion de Usuarios de Servicios de Salud—
las faltas que cometen |os pacientes, un capitul o interesante de men-
cionar, solo pararecordar que también existen.

Nos vamos a centrar en la malpraxis, y tomaremos la definicién
de nuestros colegas brasilefios Jilio Cézar Meirelles Gomes, José
Geraldo de Freitas Drumond y Genival Veloso de Franga, quelacon-
ceptlian como una “ conducta profesional inadecuada, que supo-
ne una inobservancia técnica capaz de producir un dafio a la
vida o la salud de un tercero, mediante impericia, imprudencia o
negligencia” .

(*) Médico Forense del Poder Judicial. Miembro Responsable dela Comision de
Derecho Médicoy Legislacion Sanitariadel Sindicato Médico del Uruguay.
Secretario General dela Sociedad | beroamericanade Derecho Médico.
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Obviamente, estamos en el ambito de la culpay no del dolo (el
dafio intencional), que escapa a terreno de la verdadera malpraxis
médica.

En Uruguay no tenemos bien estudiado el tema por dificultadesde
registroy dispersion delainformacion, pero vamosadar datos surgi-
dosde un estudio realizado por os Consel hos Regional es de M edici-
nade Brasil entre 1991y 1999, donde se toman |os casos de |os médi-
cos que habian sido no sélo denunciados, sino que, de algunamanera,
sancionados por estos organismos de vigilancia éticade laprofesion.

Factores de riesgo

Losresultados indican que € perfil de esos médicos es el siguiente:
entre cuarentay cincuenta afios, con mas de diez afios de graduacion
(es paradgjico, pues parece que la experiencia fuera un factor de
riesgo), multiempleado, con escaso tiempo dedicado en laconsulta, la
falla se produce en procedimientos de pequefio porte, con mala co-
muni caci 6n medi co-paciente, malacomunicacion con losfamiliares,
y con historias clinicasincompletas.

Esto eslo que en Brasil, en términos estadisticos, encontraron. Y
gue coincide plenamente con lo que ladoctrinay laliteraturavienen
sefialando en este campo.

Quiero hablar sobre otro fenémeno: |os mitos; cosas que repeti-
mos acriticamente y terminamos convirtiendo en verdades absol utas.

Enredlidad, s unolossometeal andlisis, compruebaque no tienen
base de sustentacién, que no se pueden probar, 0 que son enunciados
exactamente contrarios a la realidad.

Mitos sobre responsabilidad médica

Hay mitos sobre lamala praxis médica, sobrelos médicos, sobrelos
abogados y hasta sobre los reclamantes.

El mito sobre lamal praxis sefiala que las demandas por responsa-
bilidad médica se corresponden con un error médico. Estoy absoluta-
mente convencido de que se trata de dos fendmenos gue no tienen
nada que ver; que €l universo de las demandas por malpraxis es dis-
tinto al universo de los errores médicos, y que, probablemente, este
sea mayor gque agquel. Lo gque digo es que e grupo de actos médicos
gue dan lugar a demandas es distinto a grupo de errores médicos
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cul pables, aunque haya una zona de interseccion.

Esta es una de las causas por las cuales la mayoria de las denun-
cias gue llegan a los estrados judiciales no resultan condenatorias
paralos médicos o las instituciones. Y, aunque no o puedo probar,
creo que hay muchos otros actos médi cos que no dan lugar ademan-
dasy que, de hacerse, resultarian condenatorias.

Hay un mito sobre los médicos que es fantastico y que se repite
mucho: que los médicos nos protegemos, hos* tapamos” entre noso-
tros; es decir, somosla“ mafia blanca” , que constituimos unacerra
da corporacién dentro de la que profesamos un desprecio absoluto
por los derechos de los pacientes y en la que o que nos importa es
gue no nos cueste plata una demanda, asi pasemos por arriba de la
vidadel hijo de unapersona, del ojo de este 0 del brazo de aquel.

Hay que decir que en 100% de los casos de médicos que fueron
condenados, tanto en materiacivil como penal, existié uninformede
un meédico —en general son tres—que ofrecid laprueba pericial deque
€l dafio fue causado por una accion culpable del médico. Nunca un
juez dice: “ A mi me parece que este tratamiento fue mal hecho”,
sino que se lo pregunta a un médico. Casi siempre son juntas médi-
cas, con médicos legistasy especialistas del areadelaque setratael
caso, muchas veces con los Profesores de la Facultad de Medicina.

Pero, ademés, hay otro hecho que conocemos todos los que por
nuestra especialidad tenemos acceso y trabajamos sobre expedien-
tes de responsabilidad médica. Les puedo asegurar que en un gran
porcentaje de las denuncias y demandas por mal praxis médica hubo
un médico que dijo: “ jQué barbaridad lo que te hicieron!” o
“ cQuiénteindico eso?’, y es muy comin gue aparezca una enfer-
mera que dijo: “ Sefiora, yo que usted le hago una denuncia” .

Esto, si no constante, es un hecho muy frecuente, y esel origen, e
momento en que el usuario o e familiar es“ picado” por laespinade
gue le hicieron un dafio injusto. Y habitualmente esa persona es un
profesional delasalud, amenudo un colega.

Otro mito sobre |os abogados. El problema de la responsabilidad
médica se reduce o sejustificaen buena medidaen que hay un grupo
de abogados con poco trabajo que descubrieron el “filén” delares-
ponsabilidad médicay, por lo tanto, se han dedicado y especializado
en martirizar alos médicosy alas instituciones para sacarles plata,
olvidandose de que somos defensores de laviday delasalud y que
actuamos siempre de buena fe.
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Hace un par de afios hemos consultado a unainstitucién de nues-
tro pais que, como es muy grande, realiza muchos actos médicos,
razon por lacual tiene muchas demandas. Y comprobamos con sor-
presa que los bufetes de |os abogados no se repetian.

Tal vez esto no sea un mito en Argentina, Estados Unidos, o en
agunoslugaresde Europa. Pero en nuestro pais, si hay abogados que
se especializan en perseguir médicos e instituciones para sacarles
plata, son realmente muy ineficientes.

Por fin, el mito sobre los reclamantes. Muchos de los que nos
formamos leyendo trabajos extranjeros —porque en Uruguay es un
fenémeno relativamente nuevo; en 1985 existia solo una demanda—
podemaos repetir cosas gque seran verdad en otros medios, pero no en
Uruguay.

Muchas veces se dice que los reclamantes hacen |a denuncia pe-
nal con el Unico objetivo de posicionarse mejor en lademandacivil,
gue eslaque realmente lesimporta, porque les redundara en dinero.

Si uno velarealidad, Ilegaaunaconclusion diferente. Los socios
del Sindicato Médico del Uruguay disponen de un seguro por €l cual
acceden a la defensa penal gratuita. En los casos de demanda son
defendidos y asistidos por €l Prof. Dr. Gonzalo D. Fernandez, quien
Ileva una casuistica con los casos atendidos. Por otro lado, tenemos
un seguro de responsabilidad civil que no comprende atodoslos mé-
dicos ni atodoslos socios, sino aun grupo chico que es el de mayor
siniestralidad y riesgo.

El perfil de las partes es bien distinto en las denuncias penaesy
enlasdemandasciviles. Losmédicos que son denunciados pena mente
son generalmente médicos jovenes que trabajan en los servicios pu-
blicos, especia mente en emergencias, con un gran acento en la pe-
diatria, enlaneonatologia. Por |o tanto, |a poblacion que denunciaes
lausuariadelos servicios publicos.

Cuando vemos qui énes son | os demandados civilmente—como hi-
potesis de trabajo podemos aceptar que es una poblacion bien repre-
sentativa de los mas demandados; por algo se aseguran—, encontra-
mos que son médicos de | as especialidades anestésico-quirlrgicas, y
son actos mayoritariamente cumplidos en el sector privado; y no son
médicos jbvenes sino que més bien se parecen al perfil que vimosde
los brasilefios, es decir, con experienciaprofesional .
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Mitos versus aspectos criticos

A todo el mundo le gustainventar algo y hemos inventado estaidea
de aspectos criticos de la responsabilidad médica, entendidos como
algunos aspectos del acto médico cuyo fracaso favorece la presenta-
Cion de reclamaciones.

Creemos que son ampliamente conocidos, pero nosimporta agru-
parlos porgue tienen algunas caracteristicas comunes, ademas de su
entrelazamiento muy estrecho.

¢Cuales son estos aspectos criticos?

Larelacion médico-pacienteese principal aspecto critico. S existe
unabuenarel acion médico-paciente, buen trato y comunicacion ade-
cuada, en nuestro paisdificilmente veremos|legar unademandaaun-
gue haya existido error médico. El dafio més brutal con una sonrisa
entre los labios, con un buen trato, con comunicacion y € paciente
quiza hasta le manda un regalo. Por e contrario, un acto técnico
gjecutado impecablemente, que le salvé la vida a paciente en una
situacion muy critica, pero queledej6 unasecuela, si nadiele explicd
gue eso podiaocurrir, s nadieleexplicd quefueel precio desavar la
vida, puede ser vivido, tragicamente, como un dafio injusto.

Vale la pena recordar la complejidad de esta relacion. El doctor
Mario de Pena sefiala la relacion equipo de salud-paciente-fami-
lia, algo méas complejo que €l vinculo médico-paciente, en tanto que
Julio César Galan Cortés, el talentoso asturiano amigo del SMU, es-
tudioso de laresponsabilidad médica, médico y abogado, habladela
relacién clinica yaqueen ocasionesni siquierahay “paciente”, como
le ocurreamenudo al pediatrao al obstetra. Esa expresion nos sugie-
re que se trata de una relacion profundamente humana, en un mo-
mento en que legidativay culturalmente tiene tanto énfasis el tema
delasrelaciones del consumidor, ya que, tratandose de unarelacion
de consumo, no se agota en esta, porque la empatiay la confianza
mutuale otorgan caracteristicas distintivas.

Cuando hay una ruptura, habra reclamo. Los que actian en ges-
tion de riesgos y prevencién de demandas, dicen: “ Usted tiene que
Ilamar a su abogado en el momento en que el paciente se fue
dando un portazo” .

La relacion médico-paciente ha variado por los complejos cam-
bios que se vienen procesando. En € ambito cultural, lospropiosavan-
ces de lamedicina, paraddjicamente, [levan alano aceptacion de la
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muertey de laenfermedad. Aqui tiene que haber solucién paratodo,
nadie puede morirsey, s alguien semuere, debe haber un responsable.

Lasocializacion de la asistencia médica repercute negativamente
en larelacion personalizada médico-paciente y apareja su deterioro.

El nuevo paradigmade larel acion médi co-paciente, que sustituye
alarelacion clésica paternalista por la autondmica con todas sus
ventajas, pero en lague también estdla nocion del consumidor: “ Yo
pago y quiero que me cure; por lo tanto, exijo resultados’, es
una modificacion que hay que tomar muy en cuenta porque no esta-
mos en los afios 50 6 60 sino en el afio 2001.

Laley del arte

Otro aspecto critico es la lex artis ad hoc. Es aguello admitido en
una situacion histéricamente concreta; es decir, que no eslo que ha
riael supermédico enlaClinicaMayo el mejor dia, sinolo que puede
hacer el médico “fulano detal” en su policlinica, en unlugar concreto
de un cierto pais. Lo aceptado en esas situaciones de tiempo y de
lugar —asi sea una escuela minoritaria— esté dentro de lalex artis, la
“ley del arte”.

Es € criterio decisivo de la culpa médica. Es lo que los jueces
buscan: se apart6 o no de lo que hay que hacer. Esto eslalex artis, y
por ello es € centro argumental y probatorio; es decir, la periciaque
tiende a probar s 1o gque se hizo 0 no se hizo es |o razonablemente
admitido en esasituacién detiempo y lugar.

Hay que entender que el registro es yainseparable del acto mé-
dicoy por esto integralalex artis. Ya no se puede decir: “ La ope-
racion fue notable, sélo que no registré la descripcion opera-
toria” .

Y, por supuesto, |os aspectos éticos se consideran parte de la lex
artis. No puedo hacer una histerectomia, por mas que estuviera cla-
ramente indicada e impecablemente gjecutada, si no le dije ala pa
ciente queleibaaextirpar su Utero. Salvo situaciones de emergencia
o fuerza mayor, esto quedaria por fuera de lalex artis.

La historia clinica como parte del acto médico

La historia clinica es un gran aspecto critico de la responsabilidad
médica.
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Lo hemos visto en los datos de Brasil. Aqui, como parte de nues-
tra propia cultura, y de nuestras propias condiciones de trabgjo, €l
poco tiempo que tenemos |o dedicamos a hablar y aexaminar y no a
escribir.

Nos gusta esta definicion de Galan Cortés, segunlaquelahistoria
clinica es “ la biografia patoldgica de la persona, la transcrip-
cion de la relacion médico-paciente que resulta fundamental para
juzgar la actuacion del médico” .

Esun documento médico legal complejisimo porquereflgatodala
relacion médico-paciente. Algunas veces, con un paciente internado
en un hospital enlas primerasveinticuatro horas, hay ciento cincuen-
ta personas que, por algin motivo, tienen alguna via de conexioén,
directaoindirecta, técnicao administrativa. Lahistoriaclinicareflga
esacomplejidad.

Lo queoriginamente fue un medio de comunicacion vertical, casi
un ayudamemoriaparael médico, hoy esun medio de comunicacion
horizontal. Yo mevoy demi guardiaen el hospital y €l quevieneatrés
tiene que saber qué le pusieron en la via, qué planteos diagndsticos
hay, qué estudio quedo pendiente.

Por ello es imprescindible como medio de comunicacion para el
trabajo en equipo, sociaizado, como existe hoy.

Por supuesto, es una condicién sine qua non de la asistencia
médica. Y esun criterio delex artis: si no registrd bien, no se puede
decir que se hizo todo bien.

La asignatura pendiente: el consentimiento médico

El consenti miento médico es un aspecto critico. En Uruguay tenemos
un gran retraso cultural respecto a la doctrina. Aungue a todos nos
gusta preguntar en el examen alos estudiantesy que nos respondan:
“ Es fundamental” , en la realidad, no esté4 impuesta la cultura del
consentimiento informado, salvo paraal gunos procedi mientos quirdr-
gicosy técnicas invasivas, donde se estd imponiendo la costumbre.
Aun en estos casos —a riesgo de ser polémico—, la impresion es que,
mas gque un verdadero consentimiento, se trata de hacer firmar un for-
mulario, con lafantasiade que esunaespeciede" seguro anti-mapraxis’,
antes gque mecanismo para habilitar |la decisién de un paciente.

Lo central no es que € consentimiento sea escrito, ni que esté
firmado, sino e hecho informativo, comunicativo, que haga posible
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unadecision del paciente de acuerdo con sus propios valores.

También respecto alajurisprudencia estamos atrasados, porque
ya existen condenas por este hecho. Y ni que hablar de lalegisla-
cion, desde que hay decretos desde el afio 1992 que establecen que
el consentimiento no es un hecho optativo, sino obligatorio para el
meédico.

Como dice Galén Cortés, esun acto clinico, es un presupuesto de
lalex artisy su solafalta puede generar responsabilidad.

Lointeresante de ubicar estos aspectos criticos como facilitadores
de las demandas es que son todos categorias médicas y no juridicas,
lo cual lesotorgautilidad paralas politicas de prevencion.

A veces se habla de responsabilidad médicay pareceria que hay
gue concluir que los médi cos tenemos que estudiar derecho para po-
der gercer lamedicina.

En mi concepto, para g ercer lamedicina hay que estudiarla. No
importa saberse el Codigo Civil; lo queimportaesnofalar enlarea
ciénclinica, lalexartis, lahistoriaclinicay € consentimiento, entendido
como parte del acto médico y no como un formulario burocrético.

Demandas injustificadas. causas y consecuencias

Malpraxis versus demandas. Son dos cosas diferentes. La demanda
no tiene por qué tener que ver con la malpraxis y la malpraxis en
pocos casos da lugar ala demanda.

Hay muchas demandas injustificadas que, probablemente, estén
originadasen:

a) Avances de latecnologiay lamedicina, paraddjicamente.

b) Modificacionesdel modelo asistencial.

¢) Nuevo paradigma de la relacion médico-paciente.

Este fendbmeno de las demandas injustificadas —destaco que me
refiero a estas demandas, ya que nadie puede sensatamente cuestio-
nar que gquien recibe un dafio injusto deba ser debidamente reparado—
esincipiente en nuestro pais, pero en otros resultaimpresionante. Y
tiene efectos terribles porque llevan a una mala medicina.

El médico no realizael acto médico que creeindicado sino €l que
cree gue lo va a proteger més, “lo va a cubrir” ante una eventual
demanda. Esa medicina, conocida como “defensiva’, no ofrece lo
mejor parael paciente, pues|e generaunareal frustraciony tieneun
alto impacto econémico.
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¢Por qué explorar medios complementarios?

En nuestro pais, los demandantes tienen que pasar varios afos de
juicios, periciasy audiencias, y reviven constantemente su dolor para
a fina oir: “ Sefior, usted no tiene razon” .

Luego de ese final, el médico tampoco queda satisfecho, y sele
generd un importante eirreparable dafio moral.

Por eso es que pensamos gue vale la pena conversar sobre los
medios aternativos, discutir si hay un espacio para buscar opciones
de mutuo beneficio paralos pacientes, los médicosy lasinstituciones.

Eslaviadel didlogo como alternativaal pleito. Esver si laspartes
son capaces de acordar, deinvestigar si € conflicto no sereduceaun
problemade comunicacion. Es, en definitiva, intentar restituir larela-
cion médico-paciente, que fue lo que sin duda se dafié. Es evitar
nuevos dafios evitables para las partes.

Porque, ya se dijo, €l dafio mora que recibe un médico que esta4
metido en un juicio durante seisafiosy es absuelto, es muy importan-
te. Y un paciente, aunque su reclamo seajusto, necesitade un proce-
sotanlargo, derevivir tantas veces su angustiay su dolor, ante tantos
interrogatorios, en tantas etapasjudicialesy antetantos peritosy abo-
gados que lo interrogan, que parece un medio cruel.

Las aternativas oportunas y mas expeditivas son caminos que
ayudan ala Justicia—por el mecanismo de la seleccién de los casos—,
a desempapelar un poco los juzgados y a concentrarse en aquellos
gue verdaderamente tengan asidero y que valga la pena que se dilu-
ciden en ese &mbito.

Hay que enfatizar que hablamos de medios complementarios, que
no se contraponen al principio general delaobligacion dereparar que
tiene quien provoco un dafio injusto, ni que signifiquen lairresponsabi-
lidad de los médicos, planteamiento absol utamente insostenible.
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Dr. Rodolfo Panizza

\oy a subrayar |o que ya es evidente a poco que ustedes ojeen la
némina de participantes que se han acreditado para este evento.

Es decir, que todos nosotros estamos inmersos en el trata-
miento de un tema gue interesa y que va por buen camino o, por
lo menos, pretendemos iniciar ese camino desde el Sindicato
Médico; sé que en otros ambitos ya esta iniciado.

Sencillamente lo que a nosotros nos ha sorprendido en los
primeros pasos de la organizacion de esta jornada es como se
sensibiliza el tema. Estan aqui presentes representantes de la
Suprema Corte, de la OPS, del Sindicato Médico, de los usua-
rios —agrupados, en este caso, en la Asociacion de Usuarios de
los Servicios de Salud— y también dirigentes de instituciones
publicas y privadas del interior y de la capital, miembros de la
Camara de Representantes y comunicadores. El tema abarca un
espectro muy amplio y por |o tanto asi debe ser abordado, en ese
universo tan amplio.

Deseamos ahora invitar a la sefiora Eloisa Barreda y a la
doctora Margarita Machado para que expongan el punto de
vista de la Asociacion de Usuarios de Servicios de Salud.

Sra. Eloisa Barreda*

El agradecimiento atodos|os organizadoresy alos que estamos pre-
sentes aqui, porgue en alguna medida hemos trabajado juntos, nos
hemos encontrado en el camino de esta cosa nueva que aparece que
son los usuarios. ¢Para qué aparecen? ¢Por qué vienen y qué nos
quieren decir? ¢Esto es un enfrentamiento? ¢Qué es? ;Como es?

Esto seiniciaen € afio 91 araiz de cosas muy notorias que nos
interpelan como ciudadanos, desde una comunidad a la cual quere-
mos con los valores que se nos han inculcado y que tanto hablamos
de revalorizar. En aguel momento fue lo que sentimos cuando nos
metimos en estelio.

(*) Presidentade ADUSS (A sociacion de Usuarios de Servicios de Salud), Uruguay.
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Realmente no fuefacil, yaquelos uruguayos estdbamostan orgu-
Ilosos de nuestro sistema de Salud. Pero estaban pasando cosas, te-
niamos muy claro que pasaban cosas. Que no percibimos cuando no
nos tocan a nuestra familia, dentro de nuestras casas 0 en nuestra
comunidad. Es como en ladictadura: habiatorturay no lo creiamos.
Muchos no creian, pero cuando les toco fue fuerte.

Me senti muy interpeladay dolorida por algo que habia pasado
muy cerca de mi, pero que no era sélo parami y parami comunidad
sino que era paratodos, incluso para el mundo entero.

Decimoslasfeministas: Mujer, nollores, habla

En esto fue asi.

¢COmo empezamos a ver qué eralo que estaba pasando?

Aparte de ser unamujer sola con tres nifios, 1o primero que hacia
eraseparar la cuota parala mutualistay sentia que estdbamos prote-
gidos. Pero descubro que no eratan asi, que aquello en que yo real-
mente creia estaba haciendo agua. Entonces también me interpelé
como participante de una comunidad y de una mutualista, de la que
simplemente recibia cada dos afios un Ilamado para comunicarme
gue habia elecciones. ¢A quién votamos? ¢A quién digo que voté?
Esa eratodala participacion que teniaen lainstitucion.

Cuando empezamos a ver una de las cosas que fue mas fuerte
parami, que habiajuiciosy que eran muchosy se hablabadelamafia
blanca. Fue como empezar acaminar y agui agradezco alos medios
de comunicacién, que me largaron a ruedo.

Empieza en mi casa a sonar continuamente €l teléfono y empecé
a escuchar todas las peripecias que vivian los usuarios en todos los
niveles, publicosy privados.

¢COmo caminar, como andar? Y descubrir gue habia un camino
propio que teniamos que hacer.

Cuando nos fuimos encontrando diferentes personasy se fue su-
mando gente que hastael diade hoy no sé como llegaron, nosfijamos
losobjetivos. Nojuicios. No, por favor. ¢Qué hacer? Pararevalorizar
lo que teniamos, para cambiar con mucho corgje lo que es posibley
paraencontrarnos todos. Porque cuando se hablaba de que [os socios
manteniamos el sistema, no nos ddbamos cuenta y hoy estamos to-
mando conciencia de eso. Pero también estaba todo o relacionado
con la gente que tiene el carné de atencién gratuita. La gente no
reclamaporque estarecibiendo gratis. Estamoslogrando que se cam-
bie ese concepto, porque nadie en este pais esta atendido gratis, ya
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que, por lo menos, se comprapany estetiene IVA. Pero, ademas, no
sblo discrimina sino que corta el sistema de solidaridad que en los
uruguayos es tan fuerte, porque todos aportamos paratodos. Y todos
exigimos, por |o menos, que tengamos la misma atencion en una ca-
nasta basica, que se fortalezcan los hospitales pero también todo €
sistemaen si.

No fue facil pero en esa propuesta trabajamos.

¢Quées ADUSS?. Asaciacion de Usuarios del Sistemade Salud.
JPor qué el sistema? Porque trabajamos por la utopia: lograr un ver-
dadero sistema de salud. Fuimos descubriendo que la mediacién do-
meéstica, alauruguaya, seinstal6 en la sociedad.

¢Qué es |o que pasa? Todos los dias suenan nuestros teléfonos,
viene la gente a nuestra puerta, nos pasamos horas escuchando. Tra-
tamos de llamar aquien esté implicado, alainstitucion. Muchas ve-
ces € usuario se siente perjudicado. Cuando llamamos a las institu-
ciones se sorprenden que nosotros sepamos las cosas que pasaron
ahi adentro antes que la propia direccion. ¢Pero cdmo? ¢Pero por
quéno vinieron aqui?

No fueron porque no tenian el ambiente adecuado, porque alguien
cortd por el camino y también, muchas veces, losmédicos, familiares,
amigos —como decia Hugo hoy, cosa muy cierta— opinan. Médicos
tratantes: no opinen porgue eso queda en nuestras cabezas —porque
lo dijo mi primo, un amigo aquien tenemostotal confianzay por ahi
también andara un abogado que dice: “ Esto es un juicio” .

Nosotros tenemos una oficina dentro del Ministerio, somos una
organizacion no gubernamental pero estamos dentro del Ministerio.
Se ha cuestionado mucho, hemos hecho nuestro camino —nadie nos
|o haimpedido— por donde creemos que debe ser.

Ayer contaba, y me quedé impresionada, y cuando llegué a casa
medije: ¢Pero como esesto? Hay unalibretamia—lalibretade Bim-
ba—; ¢saben cuantas mediaciones conté del afio 2000 hasta ahora?:
292. No sé si esmucho o poco. No puedo cuantificar, pero lo que sé
es que cada unade ellas significa necesidad de escucha, de canaliza-
cion, de poder decir: tenemos unamano tendida, caminamosjuntosy
ahi estan implicados unafamilia, lapropiainstituciony el médico.

Hemos pasado 65 parainvestigacion del Ministerio.

Nosotros pedimos una carta firmada, que cada uno se haga res-
ponsable de susdichos; si no viene lacartanosotros no intervenimos.
Se hace un expediente, € cua nosotros nos guardamos porque a
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veces se han perdido y entran paralainvestigacion del Ministerio.

Hemos apel ado, incluso, decisiones delaComision Honorariacon
las cual es no hemos estado de acuerdo; algunas se han revisto y han
pasado al juzgado penal.

Creemos que ADUSS surgi6 desde la sociedad civil, y laimpor-
tanciaquetienela sociedad civil no la podemos negar a diade hoy.

Pero hay una cosa todavia més importante: nadie cree en los po-
liticos, ni en el sistema, ni en los médicos. Nadie cree en nada. ¢Po-
demos con esto salir adelante con nuestra comunidad? No. Lo que
refuerza esla credibilidad de que hay cosas que son posibles.

Hace algunos dias estaba en el supermercado Disco. En la sec-
cion “Fiambres’, donde habia mucha gente, escuché decir ados mu-
jeres: “No, porque, fijate, aquién le vamos areclamar. No tenemosa
nadie que nos ampare.” “Porque ami suegralepasa...” Yotoco ala
sefioraen el hombroy ledigo: “No. Hay quien losdefienday camine
con ustedes.” Entonces saco latarjetitay seladoy. jParaquél Todas
las personas que estaban al rededor, que eran como diez, dijeron: “ jQué
bueno que esto existe!”

Y esto eslo que quiere la comunidad. No que nos enfrentemos,
sino que haya un lugar donde se les escuche y se les encamine el
problema.

Ahora hasta |os médicos me estan mandando gente.

A veces la gente viene muy desmotivada; le fue mal desde €l
portero, nadieladirigi6. Setoman decisiones gerencial es que pueden
ser muy buenas pero que perjudican totalmente a usuario.

Muchas veces uno encuentra que la expectativa de |os usuarios
no se cumple porgque hubo una muy mala informacion, porque hay
una soberbia de la otra parte, y porque los usuarios no estamos for-
mados para enfrentarnos y estar bien plantados.

Estaesnuestramision. Trabajar entre todos. Capacitar alos usua
rios. Incluso en €l interior yatenemosfilialesy trabagjamos dentro de
los hospitalestambién.

Lo que hemos logrado entre todos es la relacion de los usuarios
con el Sindicato Médico, con FEMI y todo lo que tiene que ver con
|os agentes. El suefio nuestro que se vacumpliendo es quelos usua-
rios ocupdramos en la mesa nuestro lugar, que habiamos dejado,
porgue cuando uno deja un espacio alguien lo va a ocupar. Ese
espacio va a estar ocupado por otra persona, tenga esta nuestros
valores o no.
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Cuando empezamos fuimos abriendo un camino totalmente nue-
VO, porque no habia experiencia en absol uto.

Realmente apreciamos €l hecho de estar compartiendo aqui en €l
Sindicato Médico este Taller sobre alternativas que ya estan en la
sociedad civil.

Ahorale dejo lapalabraalaDra. Margarita Machado, que no es
de ADUSS pero esta muy cerca de nosotros. Le hemos pedido ayu-
daporque ADUSS vacreciendo, se van abriendo caminosy no pode-
mos desperdiciar ninguno.

Dra. Margarita Machado*

Muy buenosdias.

Como dijo Bimba, mi profesion de base eslaabogacia. Tengo una
especializacién en Recursos Humanosy hetenido el gustoy € honor
de participar desdelos comienzos en el Programade Mediaciondela
Suprema Corte de Justicia, en unaprimerainstanciacomo mediadora
y actualmente como asesora letrada, porque la ley en e Uruguay
exigeasistencialetradaobligatoria.

En primer lugar, quiero agradecer la oportunidad de plantear mi
punto de vistaestrictamente personal. Particularmentea ADUSS que
es unaentidad muy amiga, alaque no pertenezco ni represento, pero
con la que hemos mantenido un estrecho contacto por |os temas ob-
jeto de este Seminario.

Nuestro abordaje profesional y académico de los temas de la sa-
lud o sanitarios se produce a partir de seminariosy servicios de con-
sultoriaen el &rea de Recursos Humanos; en equipo con otros profe-
sionales en €l dmbito de empresas prestadoras de servicios de salud.

Yaen esaoportunidad planteamos | os nuevos enfoquesy concep-
cionesen torno alaadministracion delos conflictos, tanto en €l fuero
interno de las empresas, en las diferencias interpersonales o en las
diversidades intergrupales, como en las relaciones con los clientes
externos, porque se manifestd en esos seminarios (sobre todo de par-
te delos recursos humanos médicos) laangustiacon laque vivian ese
tipo de conflicto en particular.

(*) Abogada. Integrante delos Centros de Mediacion del Poder Judicial.
Colaboradoraprofesional de ADUSS.
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L os estudios en contextos gerenciales sugieren gque las personas
consideran a las llamadas formas alternativas (particularmente ala
mediacion) maés justas y satisfactorias que otras formas de interven-
cion més controladas. O sea, se viven con mas comodidad.

Estos nuevos encuadres tedricos de | os conflictos son sistémicos.
No se pueden dar sin unaintegracién adecuada de todas |as visiones
y de todas las partes; por ello, comenzamos huestro contacto con
ADUSS procurando generar un ambito. Nos pareciaimprescindible
tener una vinculacion con la Asociacion de Usuarios.

Luego de afios de experiencia en la aplicacién de estas nuevas
técnicasy maneras de administrar los conflictos, tanto en €l derecho
laboral en el que se utilizamuchisimo como en el derecho de familia
(ambito en &l qued doctor Gelsi Bidart realizaun énfasi stedrico muy
intenso en la aplicacion de estas nuevas metodol ogias aun para los
profesional es abogados con sus clientes), concluimos que el objetivo
seriadarle un abordaje mésintegral alosproblemas. Enlamediacion
comunitaria, en e proyecto delaSuprema Corte, hemos podido cons-
tatar que pueden producirse consecuencias sociaes muy relevantes.

Creemos que nos dara acceso a métodos més rapidos, econdmi-
cos y menos confrontacional es, generadores de mayor colaboracion
y comprension para resolver nuestras diferencias.

En los encuentros mediados, el Derecho como regulador natural
de la vida de las personas en sociedad surge de forma espontanea,
natural, del sentido de equidad interno que todas|as personas poseen.
Lo aceptan porgue la técnica realiza una especie de gjuste, que a
Veces es necesario, entre la norma general, abstracta, y las estructu-
ralesmental esdelas partesen conflicto, propiciando siempre el acuer-
doy lacomprensién entre ellas.

Creemos que todas las llamadas formas alternativas tienen un
importante papel que cumplir en estaérea. En algunas circunstancias
el arbitrgje, en otras la intervencion de un experto neutra y en la
mayoria de los casos con una buena dosis de mediacion se lograria
resultados muy satisfactorios paralos usuarios y los prestadores de
los servicios de salud, dejando —como deciamuy bien el doctor Hugo
Rodriguez— paralos procesos judiciales |o que no se puede resolver
por estas vias. No consideramos que la mediacién sea alternativa,
Sino que creemos que es lo primero que hay que hacer y, después, a
final, que llegue al sistema judicial lo mas complejo o lo de dificil
resolucion.
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Confirmando este concepto, me atrevo a comentar que hace po-
cos dias, a pedido de ADUSS, sugerimos para un caso concreto tres
instancias de mediacién, que lasrealizd Bimba tel ef énicamente, con
distintos actores del conflicto, y unamedidaque podriamos calificar
deintervencidn de un experto neutral —digamos—, un profesional mé-
dico que dio unaopinion. El caso seguramente seresolveraen poqui-
tos dias con satisfaccion paratodos los actores en el conflicto.

Como esta situacion planteaba algunos flancos débiles desde el
punto de vistalegal, si no se le hubiera dado el cauce que seledio,
seguramente estariamos ante una posibilidad dejuicio cierto por va-
rias razones.

En primer lugar, por el alto grado de insatisfaccién que planteaba
lausuaria, luego de cuatro cirugias.

En segundo lugar, porque no se le habia dado hasta entonces en
ningun &mbito atencion asu angustiani asu visiéon del problema.

L os que trabajamos en mediacion sabemos que existe unabrecha
entre los procedimientos formales judiciales y las situaciones de las
vidas de las personas. En ese espacio las |lamadas “formas aternati-
vas’ tienen un claro papel acumplir por su ductilidad y lacantidad de
opciones creativas que ofrecen, gjustadas a cada caso concreto y a
los intereses de las partes.

Laformacion de un sistema de resolucion de conflictos a través
de las llamadas “formas alternativas’ en esta temética presenta par-
ticulares condiciones. Se requiere recursos humanos muy bien capa-
citados en las técnicas que se vaya a aplicar, con muchainformacion
sobre el &rea—materia de los conflictos, las disciplinas del derecho
gue las rigen y otros conocimientos que enriquezcan el abordaje de
los mismos-. Porgue aqui, como decia el doctor Rodriguez, hay una
serie de sentimientos, como, por gjemplo, la angustia que genera la
enfermedad, el miedo alamuerte, etc., que hay que tener en cuenta.

Se habilitaria un @mbito de comunicacién personal privilegiado,
donde los derechos, intereses y sentimientos de las partes se tienen
en cuenta de forma cabal e integrada, sin restringirse a los criterios
delo que es pertinente en los procesosjurisdiccional es.

Laeconomiade tiempo, lareduccién de los costos de estos méto-
dos asi como la libertad y € control del proceso que otorga a las
partes, son otros de |os argumentos favorables a su implementacion.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas contribuirian a
mantener un clima mas propicio a la promocién de una buenarela-
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cion médico-paciente, que eslo que evidentemente Bimbahatratado
de mantener, de unir. Cuando se corta, €lla ha tratado de hacer los
enlaces necesarios paraque €l fluido de la comunicacion sigasiendo
positivoy no negativo.

Por otro lado —y este es un aspecto mas que hace al sistema—, la
riqueza de los elementos, de encares, de abordajes que este sistema
contiene o provee, congtituye una fuente inmediata de valiosainfor-
macion sobre la percepcidn que tienen los usuarios de los servicios,
de las empresas a las que estan afiliados o del profesional que los
atiende, generandose por estavialaimprescindibleretroalimentacion
gue todo sistema requiere para mantener su adecuada funcionalidad.

Laautonomiadel individuo como ciudadano no consiste solamen-
teen su derecho aparticipar enlos procesos politicosy enlaadminis-
tracién delosbienespublicos.

Como muy bien expresd Bimba, ademés consiste en la asuncion
plena de |os deberes emergentes de sus relaciones interindividual es,
como la que se entabla entre el usuario y el profesiona o la entidad
prestadora de |os servicios.

Estas son algunas de las razones por las que nos encontramos
proclives, de la misma forma que ADUSS, alaimplantacion de un
ambito donde desarrollar estas nuevas visiones integradoras de la
administraci 6n de | os desacuerdos, de ese aspecto tan valioso de nues-
tras vidas, como lo es el cuidado de nuestrasalud y nuestrafamilia.

Muchas gracias a todos por su atencion.

Dr. Raul Acufia*
Per spectiva de las instituciones

Buenos dias.

Represento exclusivamente al Sindicato Médicoy al CASMU; no
alas restantes instituciones. Los datos que voy a tratar son exclusi-
vamente del CASMU.

El tema que se plantea hoy en este Taller es sumamente impor-
tante porque es un hecho, y la experiencia lo muestra dia a dia, que

(*) Abogado del Centro de Asistenciadel Sindicato Médico del Uruguay (CASMU).
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|os reclamos aumentan en forma permanente. No contamos con los
elementos y mecani smos adecuados para solucionar estos reclamos.
Por eso, préacticamente latotalidad de ellosllegan alaviajudicial.

Justamente estamos trabajando en el CASMU en un andlisis de
los reclamos que se habian formulado desde el afio 1980 hasta la
fecha, y encontramos hasta e dia de hoy una totalidad de 109. Me
parece gque estos datos estadisticos pueden ser importantes y corro-
boran lo que han expuesto las anteriores personas.

De esos 109 reclamos, 32 actualmente estan en tramitey 77 fue-
ron terminados.

Delos 77, 64 culminaron con sentenciay 11 através de transac-
cionesjudiciales. Esto nos demuestra, unavez mas, qué poco se uti-
lizalaviadelatransacciéon y el acuerdo en nuestro medio.

Enladécadadel 80 tuvimosuntotal de 15 reclamos, mientrasque
enladel 90 sedevdlacifraa80; enlosafios 2000 y 2001 yatenemos
12 planteamientos.

En estos acuerdos transaccionales que nosotros estamos anali-
zando y estudiando, comprobamos lo beneficioso que es contar con
estos mecanismos para ambas partes, para €l que reclamay parala
institucion. Paraquien reclama se sol ucionaron problemas esenciales
en forma mucho més répida que s se hubiera continuado con los
procesos; paralainstitucién se solucioné el reclamo judicia y parael
abonado €l problema que habia planteado.

En definitiva, creemos que el problema que se plantea es de suma
importanciay que se debe buscar mecanismos paraevitar llegar ala
viajudicial y solucionar |os problemas que continuamentey cadavez
mas estan apareciendo en nuestro medio.

Muchas gracias.

Dr. Rodolfo Panizza

Corresponde darle la palabra a la doctora Maria Cristina
Hernandez. Ella es profesora de posgrado en Negociacion, Con-
ciliacion y Mediacion de la Facultad de Derecho de la Universi-
dad de la Republica y, ademas, es la representante de la Supre-
ma Corte de Justicia en este evento y es miembro de la Comisién
de Mediacion del Poder Judicial e impulsora de los Centros de
Mediacion existentes en nuestro pais.
Le damos la palabra con mucho gusto.
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Dra. Cristina Hernandez*
Per spectiva juridica

Buenos dias paratodos. En nombre de la Suprema Corte de Justicia,
gue me hahonrado al designarme como su representante, quiero agra-
decer especialmente al Sindicato Médico esta instancia de apertura
hacia una nuevaforma, los métodos Ilamados alternativos, de resol-
ver los conflictos, evitando loslitigios y sentencias que, como todos
los que me han precedido en la palabra han manifestado, tanto dafio
hacen al usuario y al médico.

L os principal es métodos a ternativos son: lanegociacion, laconci-
liaciony lamediacion.

La negociacion es lo que ustedes practican a diario sin saberlo.
Cuando llegaante ustedes unapersona, un paciente, y lesplanteaque
tal o cual medicamento, o quetal o cua procedimiento no hasido el
adecuado, ustedes conversan con esa persona, dialogan, tratan de
crear ese ambito: negociar con ese paciente la praxis utilizada por
ustedes como medicos.

Esa negociacion es voluntaria, tanto para ustedes como médicos
gue se estan viendo agredidos por unarecriminacion de ese paciente,
como para €l usuario, es decir, que estoy dispuesta a volver a ese
mismo médico que considero que no actud correctamente. Es abrir
una instancia de voluntad de ambas partes. Es informal y aqui no
interviene nada méas que ustedes como médicos y € usuario. Puede
ser en una entrevista gue tienen, unarelacion médico-paciente, pue-
de ser que ustedes o Ilamen por teléfono o el paciente o hagay le
diga: “Miredoctor, esto no me esta haciendo bien, mesientomal”. Es
totalmente informal. Pero tengan en cuenta que ustedes|o haceny a
diario, cuando dialogan con sus pacientes.

La conciliacion, en cambio, y a diferencia de la negociacion, ya
estainstaladaen el ambitojurisdiccional.

(*) Abogada. Juez de Paz. Miembro dela Comision de Mediacion del Poder
Judicial. Profesorade Negociacion, Conciliaciony Mediacion delaFacultad de
Derecho, Universidad de la Republica, Uruguay. Representante de la Suprema
Corte de Justicia.
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Laconciliacion esobligatoria; tanto esasi que paralaparte que no
comparece en nuestro Cédigo General del Proceso existen sanciones
procesales. (Para aquellos que deseen profundizar, esta contenido en
d articulo 295.3 del Cadigo General del Proceso). O sea, laparte que
no concurre alaaudienciade conciliaci6n tiene una sancion deindole
procesal.

La conciliacion esta hecha ante el juez, que esta dotado de
imperiumy, por ende, tiene ciertas formalidades. Unade ellas es la
asistencialetrada obligatoria. Si ustedes son llamados a una audien-
ciade conciliacidn van atener querecurrir aun abogado. El paciente
también ird a esa audiencia con un abogado.

La conciliacién es el acuerdo logrado ante ese juez conciliador
(sonlosjuecesde Paz), quetiene los mismos efectos que una senten-
ciagecutoriada.

¢Qué quiere decir esto? Ustedes van aver que s no llegan auna
conciliacién seinicialo que sellamaunjuicio, unjuicio ordinario, una
reclamacion de ese paciente contra el médico. Van a tener que ir a
sucesivas audiencias ante otro juez, segin el monto de la reclama-
cién. En nuestro pais norma mente | as reclamaciones por dafios mé-
dicos o culpa médica superan el monto de los 130 mil pesos, con
exceso, asl que van ante los Juzgados L etrados de Primera Instancia
enlo Civil y seiniciaun largo proceso, porque hay que escuchar alas
partes, hay que escuchar la prueba de ustedes como médicos, de ese
perito o juntamédica—como muy bien deciael doctor Rodriguez hoy—
y también escucharemos la prueba de ese paciente que se siente
afectado o afligido.

Aungue estén de guardia, van atener queir si o si. El abogado
lesvaadecir: “Mire doctor, usted tiene que ir alaaudienciaporque
si no va atener una sancion de indole procesal gravisima’. Enton-
ces, ustedes tienen gque suspender su trabgjo y concurrir a la au-
dienciaque €l juez les hafijado, ese diay a esa hora. Tendran que
declarar, van a escuchar que estén hablando sobre ustedes y no de
forma agradable. Van a cuestionar la conducta y la actuacion de
ustedes como médicos.

Esa persona que se siente mal por lo que le ha sucedido tiene que
revivir nuevamente en sucesivas audienciastodo |0 que pasd, lo tragi-
€0, Y no es nada agradable tampoco para ella.

Paralos que estamos inmersos en la Justicia es nuestro quehacer
diario, para los abogados es € quehacer diario, pero para ustedes
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como médicosy paralos usuarios es una situacién muy desgraciada.

En sintesis, les diria que una primera y una segunda instancia,
término promedio segiin estadisticas dela SupremaCorte de Justicia,
[levan aun proceso que duraaproximadamente un afio y medio o dos.

Durante este periodo, ustedes como médicos se estén viendo cues-
tionados, afligidos, se sienten mal y | 6gicamente ese usuario también.

Terminarael proceso con una sentenciade segundainstancia, con
pérdida de tiempo, angustias y finalmente, de alli saldra una absolu-
cion o una sentencia de condena.

En cambio, con laconciliacién ustedes van unasolavez, alo sumo
dos, ante un juez de Paz con su abogado y en esa misma audiencia,
en la que se ha abierto una instancia de didlogo, de comunicacion
entre |as partes, se puede resolver e conflicto.

&Y qué ventajas va atener esta conciliacion sobre el proceso del
gue les hablé antes? Que pueden, en esa Unica instancia —repito—,
solucionar €l problema.

Ese acuerdo, que se levant6 en un acta, tiene los mismos efectos
gue lasentencia que ustedes hubieran obtenido luego de transcurrido
un afo y medio o dos.

Se ahorratiempo, molestias, el sufrimiento que van a padecer, €l
dafio moral, el prestigio de ustedes como médicos. Entonces, en una
ni caaudienciaustedes pueden solucionar mediantelaconciliacion el
problema que se ha planteado.

Analizada desde este punto de vista, la conciliacion es la mejor
herramienta para solucionar €l conflicto. En la realidad lamentable-
mente no es asi.

Primero, porque muchas veces las partes no van; por lo tanto, €l
juez no podra usar las técnicas de la conciliacion. Primer defecto.

Segundo, es unainstanciaen laque no es obligatorio llevar prue-
ba. Entonces muchas veces |os abogados eximen alaparte de llevar
ese material probatorio de que no ha sido responsable, y no hay ma-
yor interés en que se solucione en esa instancia.

Hace unos dias tuve una audiencia de conciliacion previa, en la
cual intervenian en carécter de citantes —{os que habian pedido la
audiencia—un matrimonio joven, y en carécter de citados, por un lado,
unasociedad médica—no voy adecir cud—y dos médicos ginecdologos.
Esto coincide con los datos estadisticos que se referian hoy.

Me encuentro con que la reclamacion es Unicamente por dafio
moral, por la suma nada despreciable de 174 mil ddlares.
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Abro lainstancia de didogo, pregunto en qué habia consistido, a
juicio de ese matrimonio, el dafio moral. Me dicen que habia nacido
unacriaturaluego de un embarazo normal, sin mayores problemas, y
que durante el acto del nacimiento se debi6 practicar un forceps de-
bido a cual lacriaturafallecié.

Esaeslaculpaque atribuyen alamala praxis de los ginecologos.
Uno porgue no estuvo presente en € parto, y €l otro porque en €
parto utilizd unatécnicainadecuada que concluyé en lamuerte.

Seledaluegolapalabraenlaaudienciade conciliacion, alostres
citados. L a sociedad médica declinatodaresponsabilidad, indicando
gue proporciond a la paciente los debidos cuidados y atenciones.
Ambos ginecologos dicen que uno era € que habia controlado €l
embarazo durante los 9 meses y era un embarazo normal, que nada
hacia presumir un desenlace fatal, y € otro ginecélogo era el que
estaba de guardia a momento de producirse e parto.

El matrimonio alegd que debid practicarse la cesarea con mucha
anticipacion. Y que esa demora motivo que € parto se hiciera en
condicionesinadecuadas, utilizandose el forcepscon € cual lacriatu-
rafalecio.

Eso es sintéticamente y a grandes rasgos lo que ellos me dicen.

¢Qué observo yo como jueza?

Primero atiendo a lo que es & dafio moral, e padecimiento, €l
sufrimiento de la persona por ese hecho —aqui tengo dos expertas
juezas en lo civil, las doctoras Venturini y Szafir, asi que no voy a
entrar a alegar nada de esto—, que no tiene un valor porgue ninguno
de nosotros esté en condiciones de decir cuanto vale la vida de su
hijo, cuanto vale su brazo, cuanto vale una pierna de un ser humano.
Pero los criteriosjurisprudencial es tienen que determinar un monto.

Dario moral por la muerte de un bebito que nace y muere en un
mismo instante. ¢Por qué se evalud en 174 mil? (No seriamejor que
este matrimonio joven se sentara a charlar con esos médicos?

Entonces, qué vamos a ganar con seguir un juicio. Uno de los
meédicos sevino alaaudienciacon latinicay medijo que acababade
salir de una guardia. Estuvimos alli reunidos durante una hora. Los
médi cos se veian particularmente enojados, porgue se estaba ponien-
do enteladejuicio nadamas ni nada menos que... ¢Hay algin gine-
cologo aca?

—cQUué le parece s estuviera en esa situacion, doctor?
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—Sefiorajueza, mellamo poderosamentelaatencion el usoinapro-
piado del férceps. Esuninstrumento maravilloso quetienesuindica-
cion y que cuando se hace bien €l resultado es excelente.

—Mi pregunta, doctor, no es en cuanto asi el acto fue correcto, no
lovamosaanalizar agui, sino como se sentiriausted enlahip6tesisde
gue yo lo estuvierainterrogando por una actuacion suya.

—Horrible, doctora, siempre que hay una muerte uno se siente
espantosamente mal. Pero cuidado que hay un manto de terrorismo
con respecto a forceps totalmente errdneo.

—Eso ddl forceps dejémod o para los magistrados que van a tener
gueintervenir, doctor.

Simplemente lo que yo queria es € testimonio vivo de ustedes,
como médicos, que se ven cuestionados en su actuacion.

En el caso en cuestion, por mas que intenté, lamentablemente, no
nos pusimosde acuerdo. Tuveque darlesel actadeindtil tentativade
conciliacion.

Entonces pensé que si real mente comprendieran que con un acuer-
do conciliatorio que sellevaran hoy mismo de esta audiencia, ya po-
dian dar por solucionado el problema... Hubierasido mucho més sen-
cillo paratodas |as partesinvolucradas.

Sintéticamente, les voy a hablar de la mediacion que es, al igual
guelanegociacioén, voluntaria, informal . Claro que nuestros mediado-
res han sido entrenados en la aplicacion de determinadas pautas.
¢Cuales son esas pautas? Precisamente, las técnicas de mediacion,
gue no sondividir alamitad.

Vamos a suponer este mismo caso de reclamacion de 174 mil
délaresy queyo sin conocer lastécnicasdijera: “Vamosadividir ala
mitad. El matrimonio cede lamitad y la otra mitad la reparten entre
los tres. ¢Estarian de acuerdo?

Si hago esta propuesta me van adecir: “No, de ningunamanera’.

¢Por qué? Porque lo que hay que analizar son el arte, lastécnicas
de la mediacion que en esencia provienen de la Universidad de
Harvard, de los profesores Uri y Fisher.

El uso adecuado de esas pautas es |0 que nosotros e ensefiamos
al tercero neutral, que aqui se Ilama mediador. La importancia del
acuerdo celebrado ante el mediador tiene los mismos efectos que un
titulo gjecutivo, abre laviade g ecucion, pero no estan sencillo como
laviade conciliacion gue es la sentencia ) ecutoriadaigual mente.
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Quiero insistir en que tenemos gue conocer y aprender —quere-
mos ser buenos mediadores— cudles son esas técnicas, € arte de
mediar.

¢Hay alguin participante agui que tengados hijos o hijas?

—¢Como se llama usted?

—Maria.

—¢Cuantos afios tienen sus hijos?

—41y 39.

—Son un poquito grandes pero me sirven igual. ¢El de 41 afos
como se llama?

—Gonzalo. Lauratiene 39 afios.

Vamos a suponer la siguiente hipétesis—{avoy asimplificar pero
esta hecha en una empresa multinacional en Estados Unidos, es un
casoreal, lo voy allevar auna cuestion mucho mas practicaparaque
me entiendan—: la doctora llega ala casay encuentra a sus hijos —a
pesar de que son ya grandecitos— discutiendo por la Unica naranja
que hay en la casa.

Pelean, se enojan y discuten. Tipico de un conflicto, el engjo.

¢Por qué pelean? Por la Unica naranja que hay en la casa.

Ladoctora, lamama, les dice: “ Terminenla. Vengo de un curso,
me dejaron agotada, no quiero saber mas nada’. Toma un cuchillo.
&Y qué se supone que hara la doctora con la naranja?

La respuesta del doctor ha sido excelente: toma el cuchilloy la
cortaalamitad. Les dice: “Tom4, Gonzalo, la media naranja; toma,
Laura, laotramitad”.

¢Saben qué sucedi6? Que siguen peleando y discutiendo porque
guerian toda la naranja.

Entonces la doctora les dice: “ ¢Por qué siguen peleando si cada
uno tiene lamitad?’

Gonzalo le responde: “Lo que pasa es que yo queriael jugo”.

“Y yo queriala céscara para hacer unatorta’, dice la hija

¢Qué es, entonces, lo que fracasd acd?: La pretendida mediacion
deladoctora. ¢Por qué? Porque se olvidé de indagar en |o que noso-
tros denominamos los intereses y que es una cuestién sumamente
importante.

Todo lo que nosotros hacemos esta movido por intereses. Todo o
gue sus pacientes hacen esta movido por intereses; todo lo que uste-
des hacen como médicos estd movido por intereses.
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Si lamamahubieraconocido que el interésde Gonzalo eradl jugo
y € de Laura la cascara, hubiera solucionado el conflicto de modo
totalmente satisfactorio.

L o que nosotrostenemos que hacer ante un conflicto judicial, ante
un conflicto de un paciente de ustedes, esindagar en esos intereses
gue los han movido para promover esa demanda.

En e caso que les mencionaba hoy, este matrimonio joven, con
capacidad reproductiva no dafiada, no se menciono qué interés estan
buscando con esta reclamacion por este monto.

Como € tiempo se me esta acabando les quiero manifestar quela
Suprema Corte de Justicia ha instalado desde €l afio 1996, con la
finalidad de evitar conflictos, Centros de Mediacién. No porgue los
tribunal es estén sobrecargados, situacién que si sucede en Argentina
y por eso ese paisided |a mediacion como una panacea o un remedio
total. Esa no es la situacion de Uruguay donde hay mucho trabajo
judicial: el interés de la Suprema Corte de Justiciaes acercar lajusti-
ciaalas partes, que quizas no puedan acceder a un abogado. En los
Centros de Mediacion lo proporcionan en forma totalmente gratuita.
Por eso la Dra. Machado esta actuando como abogado.

Los Centros tienen € respaldo de la Suprema Corte de Justicia;
es unamediacion realizada con unainstitucion atrés. Hemos estable-
cido el logo dela Suprema Corte y € apretdn de manos, porque esta-
mos simbolizando el acuerdo, lasatisfaccién lograda.

En los Centros de M ediacion enseflamos alas partesque son ellas
las duefias del conflicto y las quetienen que tratar de resolverloy no
agredirse.

—¢Doctora, puede acercarse y pararse a mi lado? Le voy a pedir
gue haga exactamente |o que yo hago. Parese aqui, de costado; pon-
ga su mano contra la miay haga exactamente lo que yo hago.

" Vamos, responda con fuerza.

"Muy bien, muchas gracias.

¢Qué es o que trato de demostrarles con esta actuacion? Que si
recibo una agresion voy adevolver una agresion. Si esaagresion es
muy fuerte, voy atratar deimponer unafuerzamayor o unaagresion
mayor para tratar de contrarrestarla.

Entonces, |os conflictos se convierten en unalucha, en unaoposi-
cion de fuerzas.
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Lo que persigue la mediacion es que las personas no se vean
enfrentadas entre si, sino que, al contrario, puedan conversar, expre-
sarse y no atacarse.

Por jemplo, en las audiencias de conciliacion cuando surgen ele-
mentos de enemistad de uno haciael otro, digo: “ Bueno, un momen-
tito, no perdamos de vista que estamos ante una conciliacion y no
vamos asalir de agui mas enojados delo que vinimos’.

El interés de la Suprema Corte es que puedan acceder alamedia-
cion, ya sea dentro del @mbito de ustedes —es uno de los temas que
vamos a plantear en los talleres de la tarde— o que puedan concurrir
también a estos Centros del Poder Judicial donde hay mediadores
entrenados con | as técnicas de mediacion, que van aevitarles mésde
un dolor de cabeza.

Dejo adisposicion de ustedes estos folletos; en la parte de atrés
estan las direcciones de los Centros de Mediacion.

Muchas gracias.

Dr. Rodolfo Panizza

Sn duda, a esta altura de la mafiana y desde el Sndicato Médi-
€0 nos gueda claro lo que sabiamos: este tema no es sdlo cosa
de médicos.

Hemos escuchado muy interesantes exposiciones de represen-
tantes de mundos y universos diversos, puntos de vista de médi-
cos, abogados, instituciones y usuarios.

Tenemos la suerte de contar con un calificado amigo que tie-
ne una experiencia fundada en estos temas que estamos abor-
dando, que comenzamos a transitar en un camino para € Sndi-
cato sin huella, que trae la experiencia de una realidad cultural
y juridica distinta y hermana. Me estoy refiriendo al licenciado
Agustin Ramirez Ramirez, que es subcomisionado del CONAMED,
la Comision Nacional de Arbitraje Médico, dependiente del Mi-
nisterio de Salud de México.

Es, ademas, miembro de la Comisién Directiva de la Sociedad
|beroamericana de Derecho Médico, circunstancia en la cual
nosotros tuvimos el gusto de conocerlo.
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Lic. Agustin Ramirez Ramirez*

Muchas gracias. Quiero agradecer al Sindicato Médico del Uruguay
estainvitacion.

Efectivamente, ya hace alguin tiempo que tenemos esta vincula-
cion. Para nosotros es muy importante tener este contacto con orga-
nizaciones de Iberoamérica dedicadas a estas tareas. Tenemos la
conviccién de quelos problemas comunes que enfrentamos | os pode-
mos también resolver en términos muy semejantes; por eso, lareso-
luci6n alterna de conflictos es para nosotros fundamental.

Tenemos a la Comision Naciona de Arbitraje Médico con casi
cinco afios de existencia dedicada a llevar a cabo cinco funciones
fundamentales: la mediacion, la conciliacion, € arbitrgje, peritajes
institucionalesy promotores de calidad. Eso eslo que tenemos como
misién en lainstitucion.

Una encuesta, en €l afio 94, antes de la creacion de la Comision
de Arbitraje Médico, mostré que 20% de la poblacion apreciaba un
problemade calidad en la prestacion de los servicios, tanto publicos
como privados. Esto alertaba, ademas, sobre un problema que crecia
envirtud delacercaniaque tenemosy de que compartimos unafron-
teragrande con el paismaslitigioso, laculturamaslitigiosadel mundo
gue esla estadounidense. Ese problema de Estados Unidos nos afec-
ta porque en las ciudades fronterizas estaban adoptando una cultura
muy semejante y eso agravaba la situacion gue se estaba viviendo
por parte delos serviciosinstitucionales publicos, pero tambiéndelos
privados.

¢Qué pasaba antes de la creacion de la Comision de Arbitraje
Médico? ¢Qué tipos de controversias de caracter médico atendian
los 6rganos del Poder Judicial? Como es comin en lamayor parte de
los paises occidental es, através de procesos de caracter civil o penal,
pero también se teniala via administrativa; esto es, hay dos grandes
instituciones prestadoras de servicios publicos en México que son €l
Instituto Mexicano del Seguro Socia y € Ingtituto de Seguridad So-

(*) Licenciado en Derecho, egresado de la Universidad Auténoma Metropolitana
(UAM), con especialidad en Administracion y Finanzas Pablicas (1982-1987).
Subcomisionado Nacional “B” de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), México, DF.
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cial delos Trabajadores del Estado, que brindan servicios médicos a
70% de la poblacion. En un pais de casi cerca de 100 millones de
habitantes, €l 70% es cubierto por instituciones publicas; € resto lo
hacenlosserviciosprivadosy publicos que atienden apoblacién abierta;
0 seq, la Seguridad Social el 70% y e 30% restante a la poblacién
abiertay lamedicinaprivada.

Teniamos e problema de que no todo se estaba resolviendo de
manera adecuada y cada vez més se pensaba por parte de la pobla-
¢ion que se podian asimilar 1os juicios estadounidenses; es decir, la
gente estabayendo méasalostribunal es paraexigir reparaciones cuan-
tiosas por dafios causados en la préctica de la medicina. Todo esto
que sefidlaba el doctor Rodriguez al principio, se reproduce también
en nuestro pais. Hay una falsa expectativa de la sociedad cuando
creequeir alostribunales le va a aportar una reparacion cuantiosa,
lo cual, al no suceder, termina en frustracion y en el deterioro de la
relacion médi co-paciente. Por eso nosinteresaba mucho |o que pasa-
ba en el caso de las instituciones publicas, donde se establece por
disposicién legal un procedimiento que se denomina“ quejaadminis-
trativa’. Laresolucion que caiaen esta queja administrativa, que era
atendida por las propias instituciones, era susceptible de queja, asu
vez, ante la Comisién Naciona de los Derechos Humanos, esto es,
ante el ombusman nacional.

Sinembargo, & propio ombusman nacional reconociaen € afio 95
gue no tenia la capacidad técnica para atender este tipo de asuntos
que representaban cerca de 20% del total de los que atendia, ademéas
de que se limitaba Unica y exclusivamente a reclamaciones por los
servicios institucional es de carécter publico, degjando de lado todo el
sector privado.

Esto nosllevaalacreacion, en junio de 1996, de esta Comisién de
Arbitraje Médico que es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud, o Ministerio de Salud, como se denominaaqui, y quetiene
como una de sus funciones atender quejas por irregularidades en la
atencién brindada por los servicios publicos y privados. Y tiene el
cometido de contribuir con |l as autoridades de administracion dejusti-
Cia, 0 sea, con los érganos del Poder Judicial, sin sustituirlos.

Uno de los aspectos fundamental es es que busca mejorar la cali-
dad de los servicios médicos que recibe lapoblacion.

La funcién no es solamente resolver la queja, € conflicto o la
controversia, sino la blsgueda de mecanismos que ayuden amejorar
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laprestacion delos serviciosy de esamaneratiendan adisminuir las
disconformidades.

¢Qué es lo gque hacemos como una tarea cotidiana? La gestion
inmediata, que nosotros denominamos “mediacion”, comprende una
cantidad de asuntos que llegan alainstitucion viatelefonicao atra-
Vés de un contacto personal. La avenencia que es €l proceso de con-
ciliaciony € juicio arbitral.

Aun cuando lainstitucién se denomina Comision Nacional de Ar-
bitraje Médico, en realidad o que menos hacemos es arbitrgje, y 1o
gue mas hacemos es mediacion y conciliacion. Estamos convencidos
de que, enlamedida en que seamos més efectivos en laconciliacion,
tendrd més beneficio la poblacion porgque esta forma de resolver en
términosamigables—como lo decialadoctora—, estrechandoselamano,
es mucho mejor y cumple €l objetivo final que buscamos de acercar
larel acién médico-paciente.

Este proceso de mediacion en la gestion inmediata es cerca de
20% del conjunto de los asuntos. Lainstitucion atiende entre 4.000-
4.200 casos a afio y desde 1996 hay un aumento de arededor de
20%. No significa que haya mayor nimero de quejas, porque esto
también lo han querido manegjar los gremios que no estan muy de
acuerdo con el funcionamiento delaComision, que sefialan que esta
mos promoviendo unaculturalitigiosapor € aumento delosnimeros,
sino que, contrariamente, cuando la sociedad conoce los beneficios
de la Comision acude masy dejadeir alos tribunales. Ese 20% no
significa que nosotros estemos promoviendo unaculturade laqueja,
como a veces se ha dicho.

Estamos en lacapital delaRepublica, en e Distrito Federal, pero
hay un serviciotelefénico gratuito paratodo €l pais donde desde cual -
quier parte del territorio puede hacerse un llamado con cargo ala
institucion, para resolver un problema tan simple como la falta de
informacion de los familiares del paciente o e diferimiento de citas.
Tenemos un problema serio en la saturacion de los servicios, puesla
Seguridad Socia hacrecido y no de manera proporcional |os recur-
sos publicos que seleasignan, detal formaquelasaturaciony laalta
demanda implican un problema estructural de parte de la prestacion
del servicio pablicoy entonceslacitasedifiere, en ocasiones, alargo
plazo y en formaindiscriminada, es decir, no con un criterio médico
sino administrativo. De acuerdo con € turno, si alguien pide una
interconsulta para cardiol ogia puede tardar 60 6 90 dias. Recibimos
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estas llamadas, se evallia €l asunto y se establece contacto con la
institucion prestadoradel servicio parague este plazo se acorte. Esos
son |os asuntos que atendemos através de lamediacion o lagestion
inmediata.

El otro proceso es el delaconciliacion. Como sefiala Varnel uk
—autor que seguramente ustedes conocen—, laconciliacion espazy de
esamaneralaresolucion de conflictos para nosotros es muy efectiva.

¢Por qué? Porque tenemos la posibilidad de tener frente a frente
a usuario y al prestador del servicio médico y —como lo sefialaba
también |a doctora— o que buscamos es que haya un mayor acerca-
miento. Que se comprenda que esta controversia es mucho mas facil
de resolver y que € reclamante, como en algunos casos piensa la
poblacion, estalejos de abtener cifrasmillonarias.

Ademés, lamayor parte de los asuntos que se resuelven através
de la conciliacién no implica desembolso. Muchos de estos eventos
de conciliacion son simpley sencillamente una nuevaatencion medi-
capor parte del mismo facultativo, o laconsulta colegiadao através
delainstitucion paraque el servicio seabrindado de maneraadecua-
da. S se esté perdiendo la confianza en ese médico, se busca que en
lo que constituye el gremio hayaunaconfianzadel usuario, a conjun-
to de la institucion, y acercar esa relacion médico-paciente y
fortalecerlaparaque no seafuente de conflictos, sino, al contrario, de
mayor entendimiento.

Laconciliacion es un proceso muy rapido. Serecibe laqueja, se
notificaal prestador del servicio, se hace un analisis médico-juridico
—en laingtitucién trabajamos alrededor de 215 personas; aproxima-
damente, 60% son médicos y el resto son abogados y expertos en
otrasdisciplinas—. Sehace un analisisconjunto, paralo cual sepideéd
expediente clinico que es fundamental para hacer una evaluacién —tal
como lo sefialaba el doctor Rodriguez—, y se citaaunaaudienciade
conciliacioén, donde se hacen propuestas muy concretas pararesol ver
d conflicto.

Si hay un acuerdo favorable se firmael convenio; si no selogra,
se promueve la firma de un compromiso arbitral para que la propia
institucion dicte el laudo y seresuelva esta controversia.

¢Cuadles son |las partes mas importantes de este proceso de conci-
liacion?

Primero, no tiene la facultad para someter a una resolucion de
derecho porgue es simpletercero imparcial. No tiene esafacultad de
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imperio quesi tienen losjueces, pero tampoco es un simple mediador,
sino gue busca alternativas de solucién, las propone. Porque es €l
experto, es & que conoce de la materia médica, es un médico. No es
solamente tener a pacientey al médico de cadalado. Lo que hemos
promovido en laingtitucion esquelos conciliadores sean médicos que
entienden e problemay que van acomprender tanto a paciente como
asu par. Detal maneraque no van air ante un abogado que necesita
la periciamédica para poder comprender el conflictoy en el caso de
ser necesaria la opinidn calificada de un especialista, la Academia
Mexicana de Cirugiay la Academia Nacional de Medicina nos pro-
porcionan a ese especialista para que nos dé un punto de vista califi-
cado que provea elementos de negociacién, para proponer una res-
puesta adecuada.

Porque, en algunas ocasiones, € médico que es el conciliador y
gue estaal frente de este proceso de negociaci én no tiene los conoci-
mientos de una especialidad determinaday, por lo tanto, no tiene la
capacidad de comprender el conflicto. Contamos, en estos casos,
con expertos o especiaistas en cadaunade las ramas adscriptasala
AcademiaNacional de Medicina, que hos dan previamente su punto
devista

Si lapropuesta es aceptada se firma un convenio que resuelve la
controversia.

En nuestro pais, aunque ya es afigjo porque esta inserto en algu-
nas disposiciones tanto laborales como de instituciones de seguros
familiaresy de arrendamiento, se ha constituido desaf ortunadamente
en muchos casos en €l Poder Judicial como un mero tramite. Esto es,
Ilegan las partes ante el juez y este solamente cuestiona o preguntasi
tienen voluntad de conciliarse. Si la respuesta es no, se contintia el
procedimiento y la siguiente etapa procesal.

En el caso del arbitraje médico promovemos la conciliacion de
unamaneramucho mas participativa, con €l deseo de que searraigue
como unaculturajuridicaen lamediacién de conflictos médicos.

Hay dosformasde arbitraje: €l arbitrajeen €l estricto derechoy €l
arbitraje en conciencia.

Nosotros promovemosy utilizamosmasel arbitraje en conciencia
porque esmas &gil y flexible. Estafundamentado en el conocimiento
del arhitro, en su grado de especializacién. Funcionamos através de
SalasdeArbitrgje que estén integradas por un presidente que esmédico
—no esabogado, €l presidente dela Salaesmédico—, auxiliado por un
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arbitro abogado y otro arbitro médico. De modo que los laudos se
dictan de manera colegiada, pero existe esta caracteristica: dos arbi-
tros son médicos y uno es abogado. El abogado da formalidad al
proceso. Debemos respetar 10s principios constitucionales de legali-
dad y de garantia de audiencia que sefiala nuestro orden juridico.
Pero e érbitro tienela capacidad y la posibilidad de asumir una posi-
¢ion muy concreta respecto del conflicto, porque tiene ese grado de
especiaizacion que eslo que le dalafuerza moral para que después
laresolucion se cumpla.

El arbitraje también esmuy afigjo en nuestro sistemajuridico; des-
de 1872 en materia Civil, en Comercio desde el 89, en Seguros desde
1935, en Proteccién al Consumidor desde 1972 —ese es muy efecti-
vo-Y en Arbitraje Médico a partir de 1996.

¢QUué es lo gque aplicamos para resolver una controversia de ca-
récter médico? Lalegislacion procesal civil, laLey General de Salud
y susreglamentos. Esunalegisacion sanitaria abundante que yahace
sefialamientos relacionados con las obligaciones del médicoy es e
parametro para que nosotros evaluemos desde €l principio de lalex
artis médica la participacion ajustada a derecho o no del médicoy la
legislacion en materiade profesiones. Esta Gltimaes muy importante
porque hace sefialamientos muy concretos del juicio de peritos —asi
sedenominalalegislacion en materiade profesiones en mi pais-y el
juicio de peritos significasimpley sencillamente el arbitraje en con-
ciencia. Da una serie de categorias a evaluar que nos permiten, me-
diante una metodol ogia aplicada concretamente a las controversias
médicas, resolver sobre el cumplimiento de las obligaciones de me-
dios o de resultado a cargo del facultativo médico cuando estas son
las que se estan evaluando.

¢Cudles son las ventajas del arbitraje? Permite alas partes evitar
tramites innecesarios.

Es importante aqui saber qué es lo que quieren las partes —como
explico ladoctora—, qué eslo que buscan las partes.

Permite sefialar lalegislacion civil aplicable. Como esun modelo
gue aplicamosanivel nacional y los 32 estados delaRepublicatienen
una regulacion de arbitraje especifico, aunque muy parecido, lo que
permitenlaslegidacionesesquesi en € nortedd pais, en Chihuahua,
por gjemplo, gue hace frontera con Estados Unidos, hay una contro-
versiade esta naturaleza, se puede sujetar a arbitrgje en laciudad de
Meéxico, bajo las condicionesdd Codigo de Procedimiento Civil dela
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ciudad de México, sin necesidad de gjustarse ala codificacién proce-
sal de su estado.

Eso esunafacilidad importante para nosotros porgue los compro-
misos arbitrales que sugerimos estan basados en la legislacion civil
del Distrito Federal, y permitimos, ademas, el arbitraje por correo,
gue nos hafacilitado € funcionamiento porqueevitael desplazamien-
to de las partes hacia € interior 0 a centro de la Republica con los
costos que esto implicaria. Se desahogan a través de mensgjeriare-
gistraday los laudos se emiten en un plazo maximo de seis meses.

Laconciliacién permitedesignar a juez competente paralaejecu-
cion del laudo. Esmucho masrapidaquelasinstanciasjudicialesy la
periciamédicay el caracter especializado del arbitro son lagarantia
deimparciaidady objetividad.

Aungue puede aceptarse lapericiamédicade las partes, lapericia
institucional es la fundamental y la méas importante. Aunque no se
prohiben, las testimoniales se desestiman y no selesdaun valor pro-
batorio pleno, porquelastestimonia es dentro de unjuicio arbitral de
estanatural eza, donde se esté cuestionando laactividad médica, cree-
mMOS que no tienen unagran significacion.

¢Donde esta la prueba méas importante? En la pericia médica y
esa es delainstitucion.

Tiene que sefialarse con precision € tipo de prestaciones relacio-
nadas con la atencidn médica que siempre se reclaman.

¢Cud es €l objetivo del proceso arbitral? Determinar si existio
mal a préctica, determinar |as medidas necesarias para la proteccion
delasalud del pacientey resolver acercadel pago de dafiosy perjui-
cios. Estos son los tres puntos fundamental es que se resuelven den-
tro del laudo.

El modelo de arbitrgje médico no es solamente este; hacemos
orientacion y gestion que en términos genéricos se denominamedia
cién, hacemos conciliaciony arbitraje.

Cuando una de las partes —casi siempre es el paciente— no recibe
el cumplimiento del laudo de manera voluntaria, se le brinda apoyo
legal para que ese laudo sea homologado ante los Tribunales del Es-
tado, ante el Poder Judicial, y entonces se gjecute. Acompariamos al
usuario hasta que € laudo se gjecuta. Como no tenemos poder de
imperio acudimos alostribunal es paraque através de élos se gjecute.

Hay una parteimportante de promociény difusion que essimple-
mente coordinar la operacion de comisiones de arbitraje médico en
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los 32 estados de la Republica. De los 32 estados, 17 yatienen una
institucion similar alanacional y se pretende que en estaadministra-
cion federal, del actual presidente, se cumpla con una Comision de
Arbitraje smilar alanacional en los 32 estados de la Republica.

Hay una parte importante de ensefianza e investigacion. Todo lo
gue hacemos en €l caso delamediacion y la conciliacién, el conoci-
miento de las quejas médicas, |larecurrencia en alguna especialidad.
Un problema muy concreto que se esta repitiendo se investigay se
Ilevaalas escuelas de Medicina, de Derecho; se hace investigacion
propiay se promueve entre las propias sociedades médicas para que
estos errores médicos se conozcan y sean ellos mismos los que to-
men las medidas paradisminuirlos.

Por eso sefial aba que este model o de arbitraje no solamenteimpli-
callevar acabod juicio arbitral o conciliar, sino que buscamos funda-
mental mente disminuir las disconformidades con los médicos, con la
participacién tanto de los usuarios como de los prestadores.

Que los profesional es médicos conozcan |os errores que se estén
cometiendo en el &mbito nacional, cudles son los recurrentes, las es-
pecialidades o las instituciones en donde se esta presentando una
mayor malapréctica. Lesirveaellos mismos parabuscar soluciones.

Lo que buscamos esladisminucién delasquejas, lainvestigacion,
la ensefianza. Creemos que |os médicos informados van a cumplir
mejor sus obligacionesy que una sociedad educadavaatener expec-
tativas més realistas de |o que busca de su médico. La atencion mé-
dica, por lo tanto, vaagenerar unamejor relacion médico-pacientey
eso vaallevar atener menos disconformidades con |os médicos por
mala préactica.

Nuestros principiosy nuestrosvalores son laobjetividad, laimpar-
ciaidad y lagratuidad. Todos los servicios que brinda la institucion
son gratuitos, y 1o que emitimos son recomendaciones, convenios,
laudos y dictamenes.

Me voy areferir muy brevemente a los dictdmenes. Son de ca-
racter médico; lainstitucién esun perito institucional, oficial. Auxilia-
mos a Poder Judicia en el cumplimiento de su propia obligacién a
través de dictdmenes dentro de los procesos judiciales.

Finalmente, ademés de contribuir a disminuir las quejas, lo que
buscalainstitucion es contribuir con el derecho alaproteccion dela
salud, que esta consagrado en nuestro texto constitucional. Este de-
recho tiene |os siguientes componentes: un principio de oportunidad
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enlaatencion, laequidad, lasuficienciaen lacobertura, €l respeto de
los derechos de los pacientes y la accesibilidad del servicio. Son los
puntos fundamental es que pugnamas por cumplir atravésdel conaci-
miento y solucion de estas quejas médicas.

Al promover estos principios relacionados con el derecho de pro-
teccion alasalud queremosfortal ecer laculturade corresponsabilidad
en el cuidado de la salud. Que la sociedad tenga una expectativa
ciertade cudles son los beneficios al acudir a este tipo de resolucion
aterna de conflictos, pero también una expectativa cierta de lo que
les ofrece el médico o lainstitucion. Que el médico lo mas que puede
hacer por |os pacientes es poner su saber y su proceder a cuidado de
su salud, pero gque no esta obligado a curarlos. EI médico los va a
atender, apromover su salud y restaurarla, pero hay un limite que no
puede ser rebasado, por el momento, por la ciencia médica. Mien-
tras la gente tenga esa expectativay conozca claramente este prin-
cipio de corresponsabilidad se va a fortalecer y entonces tendre-
mos una mejor oportunidad de fortalecer larelacion entre médicos
y pacientes.

Un concepto juridico que sefiala nuestra legislacion de atencién
médica: “Es el conjunto de servicios que se otorgaal individuo con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud, actividades de diag-
nostico, prondstico y plan de tratamiento que seregulan juridicamen-
tey que hacen que €l prestador de servicios médicos se circunscriba
en el campo del derecho, de acuerdo con larelacion gque se establece
entre el profesional delasaludy el paciente, delo que se derivaque
€l acto médico sea el fundamento del gjercicio profesional regulado
por normas legales”.

Ese es el concepto que nuestraley general de salud refiere como
atencion médica, que promovemos para que €l paciente sepa a qué
tiene derecho.

Lo que sefialaba el doctor Rodriguez, que reitero que comparti-
mos por tener esta forma u origen muy similar de nuestra cultura
juridica, son recomendaciones de caracter general que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico enlas 17 comisiones que yaexisten en
los estados del pais hemos emitido, porgue consideramos que cuanto
mas se conozcan por parte del médico van afundamentar unamayor
precisién enlo que llevan a cabo.

¢Cudles son?
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* Informar y obtener consentimiento por escrito antes de redlizar
procedi mientos riesgosos.

*  Mantener una relacién respetuosa con € paciente y sus familia-
res. Hay un problema—como ya sefialé- en los de caracter insti-
tucional: elaborar el expediente clinico completo, yaque hay defi-
ciencias graves en lasinstituciones por faltade tiempo.

*  Actuar con bases cientificas, éticasy apoyo clinico. Se esta dis-
cutiendo en este momento en el paisla elaboracion de un cédigo
de éticamédicaque no existe, aunque hay principiosinternaciona-
lesy una carta de los derechos del paciente, que tampoco existe.

*  Proceder sblo con facultad y conocimiento.

*  Garantizar seguridad en lasinstalaciones.

*  Atender atodo paciente en caso de urgencias calificadasy nunca
abandonarlo. Esto es muy importante en |os casos de urgencias.

Estas son cifras de un total de 1988 asuntos atendidos exclusiva-
mente en conciliacion: e 44% se encontro sin deficienciasy € 56%
con deficiencias.

Al ver laproporcion en deficiencias vemos que sl o hay incumpli-
miento de obligaciones de medios muy concretosen 19,4% Yy que en
36,5% hay deficienciasrelativas. Esto es, faltadeinformacion, llena-
do adecuado del expediente clinico, deficiencias que no ponen en
riesgo ni lafuncion, €l érganoy lavida.

En € caso deloslaudos —como les sefialé al principio—si atende-
mos alrededor de 4.200 asuntos anual es, solamentellegan a arbitrgje
51. Deesos, 29 concluyeron con un laudo, porque en los otros desis-
tieron las partes 0 existio la firma de un convenio de transaccion.
Hubo un 34,5% afavor del prestador y 65,5% afavor del usuario del
servicio.

Estos son los dictamenes en auxilio de laprocuracién de adminis-
tracion dejusticia. El 35,12% observé buenapracticay el 64,8% mala
préctica.

Unareflexion final de por qué consideramos que este arbitraje es
fundamental. Porgue tiene un antecedente muy remoto paraque sean
las partes las que de comin acuerdo puedan elegir quién les pueda
resolver e conflicto.

L es agradezco mucho su atencién.



Maoduloll

DISCUSIONEN TALLERES
Conclusiones

Taller N° 1
Dra. Beatriz Venturini*

Me voy acotar aleer las conclusiones del Taller N° 1 que se atuvo a
cuestionario que se nos habia hecho y que todos conocen.

El Taller se desarroll6 a través de las exposiciones de todos sus
integrantesy, en general, después de ardua discusi6n, hemos acorda-
do losresultados por unanimidad.

En cuanto a primer punto que —si no recuerdo mal— eralaenun-
ciacién de ventgjasy desventajas de la aplicacion de medios alterna-
tivosde solucion de controversiasen laSalud, se afirmé por unanimi-
dad lo siguiente: que predominan |las ventajas delos métodos alterna-
tivos. Los mismos deben profundizarse y hacerse conocer pues fo-
mentan:

1) El acercamiento de las partesy el fortalecimiento de la relacion
médico-paciente.

2) Lacaidad delosservicios.

3) El flujodeinformacion.

4) Laeducacién en favor del acuerdo.

5) Laconfianzaen el sistema de salud.

Esta actividad me parece importantisima. Esto es un hito en la
historiade laevolucién del temade laresponsabilidad médica.

Primero se toma conciencia del problema. Lo analizamosy bus-
camos soluciones alternativas. Nosplanteamossi €l juicioeslalnica

(*) Abogada. Juez enlo Civil. Docente de la Facultad de Derecho, Universidad de
laRepublica, Uruguay.
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forma de resolverlo, o si podemos ir a otras formas aternativas de

autocomposi cion. Como deciahoy ladoctoraHernandez, en las solu-

ciones alternativas las partes se van a autocomponer, no selesvaa
imponer nada.

En cuanto al punto dos, que era el mas ambicioso, se nos pedia
disefiar modelos. Lo quetuvimosalavistafue el mexicano. Tuvimos,
ademés, una muy buena exposicion con carécter general de cuaes
son las formas alternativas para la solucion de controversias.

Quiero aclarar que en este punto Ilegamos a una primera conclu-
sién: tenemos que ser realistas, en una tarde no vamaos a hacer €
disefio de un modelo que necesitara una estructurainstitucional . Ver
cOmo se integra, se designa, como se financiay, en el Uruguay, se
complicacon los problemas econdmicos.

El taller estabaintegrado mayoritariamente por médicos, la sefio-
rapresidenta de la Asociacion de Usuarios, creo que habia, ademaés,
un abogado y yo soy abogada pero, como ustedes saben, me desem-
pefio como jueza.

Se propone como modelo en una primera aproximacion porque
nunca antes nos habiamos reunido.

Se propuso:

1) Enunaprimeraetapa, a nivel delasinstitucionespublicaso priva-
das, propender a la existencia de una estructura especificay es-
pecializada de negociacién entre usuarios e instituciones en favor
de evitar conflictos. Porque, es una realidad, es una estructura
gue ya existe fundamentalmente en las instituciones privadas.

2) No incompatible con el punto 1, lamediacion, que se estimé por
mayoria gue tiene que ser abligatoria. No que las partes se pon-
gan de acuerdo en lamediacién: mediacion obligatoriapreviaalos
juicios.

Esunapropuestaaudaz porgque hay antecedentes en derecho com-
parado, pero tengo entendido que paraotro tipo de materias; no tengo
presente si la medida argentina establece mediacion obligatoria en
supuestos de responsabilidad médica.

Aqui nosotros lo planteamos para responsabilidad médicay no
como en lasinstancias en que € juez es el gue manda a negociacion
obligatoria, sino siempre, asi como hay en el Ministerio de Trabajo
unainstanciaobligatoriao como existelaconciliacién previau obliga
toria.
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Nos animamos un poco mas, adecir a cargo de quién estaria esta
mediacion: unajuntainterdisciplinaria, integradacomo minimo por un
médico, un abogado y finalmente, un representante de |os usuarios,
todos con conocimientos de técnicas de mediacion.

Esta junta en todos |os casos contara con el asesoramiento nece-
sario en | as areas especificas con relacion ala mediacion puntual .

Incluso se manejo el tema de asesoramientos en materia psicol 6-
gica. (El colegagque expuso hoy de mafianacomenté que &l que reci-
be la queja es un psicdlogo, que hace en su informe una especie de
relevamiento del perfil de lapersonaquerealizalaquea).

Estas serian entonces las conclusiones del Taller nimero 1.

Muchas gracias.

Taller N° 2
Dr. Alberto Pifieyro*

Buenas tardes.

Como coordinador totalmente inesperado eimperito deestaMesa
quiero agradecer porque mi funcion se me hizo muy facil graciasala
colaboracion que tuve de todos sus integrantes.

Este taller estuvo integrado, en forma ampliamente mayoritaria,
por abogados; habiatambién algunos médicosy unarepresentante de
losusuarios.

Nosotros, si bien partimosdel andlisisdelas dos propuestas esen-
ciales que habiaemitido el doctor Panizza, terminamas con un resu-
men de 8 puntos.

Van a ver seguramente reflgjada en el texto la mayoria juridica
gue existiaen laMesa.

1) Debe sefidarse la trascendencia de la prevencion como instru-
mento de evitacion del riesgo de causacion de un estado de con-
flicto.

(*) Médico, Cirujano, integrante delaComisién de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional del SMU.
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2)

3

4)

5)

6)

7)
8)

L os métodos preventivos deben incluir necesariamente lareivin-
dicacion de laeducacion como herramienta de sustento paraindi-
viduos conscientes de sus derechos y de sus deberes como miem-
bros de unasociedad civilizada.

La Universidad est4 naturalmente convocada a cubrir cientifica-
mente este espacio crucial.

Debe establecerse la imperiosa necesidad de revisar € sistema
de funcionamiento de los Centros de M ediaci6n paraimpedir que
€l éxito del emprendimiento dependadel arbitrio del citado, cuya
negativa irreprimida a comparecer frustre todo propésito de ini-
ciar €l necesario encuentro entre quienes son las partes del con-
flicto; de lo contrario, se propendera al descrédito y desuso por
frustracién del fin por y para el cual se hainstaurado.
Esimprescindible reivindicar laimportancia de los esfuerzos por
conciliar que laley impone alos jueces en | as audiencias corres-
pondientes, puesto que ello configuraactividad mediadora, lacual
se debe apoyar en tanto medio Gtil de composicion dediferencias.
Resultaclaro quelaformaciény capacitaci on de mediadores debe
responder a disefios curricul ares especificos realizados por técni-
casmultidisciplinariasy puestas en practicadesdelos nivelesuni-
versitariosinvolucrados directamente en lamateria.

Es imperativo no duplicar estructuras y funciones no rigurosa-
mente diferenciadas en el ambito delasincumbencias. Existiendo
unaclaralinea demarcatoria entre la actividad de mediacién y la
jurisdiccional, no seraconveniente la superposicion detareas por-
gue ello determinarainexorablemente laineficaciadel esfuerzo.
L os denominados usuarios de servicios médi cos constituyen parte
esencial de todo acto médico y, en consecuencia, son participes
naturales de todo emprendimiento que se relacione con los efec-
tos consecuenciales del gjercicio concreto delamedicina.

Se debera propender al mejoramiento delarelacion con los usua-
rios através de procedimientos tales como talleres y boletines.
Es consistente la percepcion de la existencia firme de ventgjas
reales y comparativas que recomiendan el franco apoyo de los
sistemas de mediacion y asu gradual perfeccionamiento.

En esta direccion es, asimismo, recomendable que los recursos

humanos en general y los agentes mediadores en especia sean pro-
fesionales cuyas destrezas técnicas sean preparadas en centros de
capacitacion.
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Lanaturalezano sectorial delosambitosenlosquelaactividad de
mediacion se desarrolle es garantia basica de independencia de fun-
cionamientoy obtencién final delos objetivosinstitucional es proyec-
tados con lainstalacion del sistema.

Finalmente, vuelvo a agradecer atodosy a cada uno de losinte-
grantes delaMesa, yaque me hicieron muy sencillalacoordinacion.

Nada maés.

Taller N° 3
Dr. Fernando Nin Rial*

En primer lugar, muchas gracias por habermeinvitado aparticipar en
este Taller; |lamentablemente, hoy de mafiana no pude concurrir.

Nosotros fuimos més sintéticos y después de haber escuchado
atentamente los resultados de |os dos primeros talleres no sé si hay
mucho para agregar.

Sin perjuicio deé€llo, quiero destacar que habiamayoriade aboga-
dos en nuestra Mesa, |o cual remarca, como dice Caumont, una im-
pronta diferente.

A veces, cuando se hablade negociacion o de medios alternativos
de resolucién de conflictos se habla genéricamente y pareceria que
las distintas experiencias pueden ser extrapolables de un pais a otro.
Muchas veces hemos escuchado, por g emplo, unaexperienciamexi-
canague quizéas no sea extrapolable alarealidad uruguaya. También
hay que hablar defilosofiay deidiosincrasiadel pais; por ggemplo, en
China o en Japdn aquel que demanda a otra persona es mal visto s
previamente no trato de acercarse paralograr la composicion dein-
tereses o de conflictos.

Respecto a las ventajas de los métodos alternativos de resolu-
cion de conflictos las conclusiones a las que arribamos son las si-
guientes.

* Se logra la autocomposicién de los intereses de las partes. La
elaboracién de la solucién con participacién de losinvolucrados,

(*) Abogado. Miembro del Consejo Directivo del Colegio de Abogados, Uruguay.
Co-director de“El Derecho Digital”, revistajuridicaen Internet.
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ofrece una mayor satisfaccion en los resultados.

*  Mitiga, fundamentalmente, la preocupacion y el trauma de quie-
nes deben, en caso de que no hubiera esta autocomposi cion, recu-
rrir alajusticiaordinaria, aun juzgado. Eslo que vemosy lo que
surge de los ultimos seminarios en los que hemos participado, la
preocupacion de los médicos pero también de los pacientes de
recurrir aunainstanciajudicial.

*  Sehumanizael procedimiento.

¢Cuadles son las desventajas?

Ladoctora Venturini sefial 6 que con audacia habian adoptado por
unanimidad unaespecie de exigenciade quelamediacion seaobliga
toria. Justamente, lo que nosotros planteamos como desventaja es
gue lamediacion no seaobligatoria.

También en el caso de la conciliacion se plantea una desventgja
de orden préctico: |osjueces no aplican las sanciones procesal es que
tiene lano comparecencia de las partes ala conciliacion.

Pasando a segundo tema, los modelos, aqui quizas se introduzca
unadiferenciasustantiva con respecto alas demas Mesas: lainiciati-
vadelaintroduccion delacolegiaciénlegal. Creo que muchosdelos
problemas se evitarian si pudieraaprobarselacolegiacion legal delas
profesiones, porque seregulariael gercicio delaprofesiony seesta-
bleceria las sanciones 0 desde € punto de vista ético la forma de
actuar de los profesionales.

Por otro lado, existen Centros de Mediacion en € Poder Judicial.
Se apunta a que esos centros se difundan y que de alguna forma se
participe mésy que en el futuro se trate de crear centros similaresen
el dmbito privado. Muchas gracias.

Lic. Agustin Ramirez Ramirez

Antes que nada permitanme agradecer nuevamente al Sindicato
Meédico del Uruguay esta invitacion, en especial a doctor Hugo
Rodriguez. Es la segunda ocasién que estoy agqui en Montevideo, y
verdaderamente me siento entre amigos.

Para mi es muy satisfactorio ver como médicos, abogados y re-
presentantes de los usuarios se sientan a discutir este tema, porgue,
efectivamente, como se dijo, la forma de resolver |os problemas es
distinta en cada pais. Laidiosincrasia es diversa pero a nosotros, los
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mexicanos, nos parece gue tenemos mucho més coincidencias con
los paises de habla hispana —con ustedes—, con Iberoamérica en ge-
neral, y esto nosimpulsaamostrarles|os resultados que hemos obte-
nido y poner adisposicion lo que hemos hecho.

En una sociedad globalizada como la que se ha conformado, en
donde el conocimiento va y viene de un lado a otro, creo que es
pertinente que estas experiencias sean compartidas, que se tome lo
gue puede ser aplicable, que se mejore, incluso, aquello que cada
sociedad lleva a cabo, porque, finalmente, estamos hablando de un
tema muy sentido, de una profesion, la médica, que es de las mas
humanistas que ha desarrollado €l hombre, y porque laformade re-
solver controversias entre las partes, médico y paciente, en unafor-
ma amigable, es la manera més civilizada de acercarse. Paciente y
médico siempre estan buscando un beneficio mutuo. EI médico no
busca nunca perjudicar a paciente; el paciente acude a solicitar €l
auxilio del medico porqueveen é laposibilidad deresolver un proble-
ma vital que es la salud. Cuanto mas se fomente este sistema de
entendimientos, estamos retribuyéndonos|os unosaotroscon €l apo-
yo delos abogados, que, finalmente, estamos presentes en todo. Pero
nos estamos retribuyendo una necesidad que ambas partestienen. El
médico de reconfortar y €l paciente de ser reconfortado.

Esta forma que nosotros hemos desarrollado —ustedes también
tienen sus bases- puede encontrar frutos importantes en este pais.
Tenemos la intencion de fomentar esto y seguir buscando acerca-
miento con otros paises de |beroamérica para hacer un frente co-
mUn. No nos sentimos de ninguna manera atraidos por otras formas
de organizacién, culturas, idiosincrasias, sino por estas que son las
gue compartimos y con las gue nos sentimos mas cerca.

L es agradezco muchisimo nuevamente a todos ustedes estainvi-
tacién que me hicieron y le agradezco a doctor Rodriguez que me
permita hacer la clausura de estos trabajos.

Bienvenido, entonces, todo esfuerzo que se lleve a cabo. Noso-
tros, aungue no estemos presentes personalmente, estaremos siem-
pre atentos a los beneficios que esto les pueda traer. Nos sentimos
orgullosos de que nos hayan hecho estainvitacion, porgue comparti-
mos esta forma de resolver un problema comun que tiene que tener
solucionesmuy similares.

Muchas gracias atodos y esperamos gue esto sea muy venturoso
para todos.



Modulo IV

CONCLUSIONES GENERALES.
Resumen

SEMINARIO-TALLER
Medios alternativos para la resolucién de los conflictos
entre usuarios y prestadores de los servicios de salud

El trabajo se desarrollé en dos sesiones plenarias y en tres talleres
simultaneos que analizaron | as siguientes propuestas:

*  Ventgas y desventgas de los medios alternativos para la resolu-
cion delos conflictos entre usuariosy prestadores de servicios de
salud.

*  Caracteristicas de un modelo alternativo adecuado a la reaidad
cultural y juridicadel Uruguay.

Lostallerestuvieron unaintegracién multidisciplinariay lasiguiente
congtitucion:

Taller N° 1

Presidenta: Dra. Beatriz Venturini (Facultad de Derecho. Univer-
sidad dela Republica).

Relatora: Sra. Eloisa Barreda (A sociacion de Usuarios de Servi-
ciosde Salud).

Integrantes: LuisHeuhs, AlbaPérez Billotto, CarlosAntunez, Mar-
ta Aghazarrian, Adela Montiel, Magali Escandell, Graciela Beraza,
Walkira Cota, AliciaRamagli, Jorge Emery, GloriaBarreda.
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Taller N° 2

Presidenta: Dra. Margarita M achado (Asociacion de Usuarios de
Serviciosde Salud).

Relator: Dr. Alberto Pifieyro (Sindicato Médico del Uruguay).

Integrantes; NovaRodriguez, MariaCristinaAllende, Daniel Narez
L attuada, Victor Vila, Mario Reibakas, Mariadelos AngelesMufioz,
Rossana Morales, Lilia Fontenla, Maria Levratto, Maria Cristina
Cedrez, Arturo Caumont.

Taller N° 3

Presidenta: Dra. Maria Cristina Hernandez (Representante de la
Suprema Corte de Justicia).

Relator: Dr. Fernando Nin Ria (Colegio de Abogados del Uru-
guay).

Integrantes: Dilney Alvarez, Agustin Ramirez, Nicolas Cendoya,
CristinaAcosta, Ricardo | pharraguerre, Fernando Nin, IrisRodriguez,
Dora Szafir, Roberto Gatti, Hugo Rodriguez, Justo Luis Pastorino,
Raoberto Puig, Maria CristinaRivero.

El licenciado Agustin Ramirez Ramirez (Comision Nacional de
Arbitraje Médico. México) participd en forma itinerante de los tres
grupos-taller.

Los presidentes y relatores de cada Taller presentaron sus con-
clusiones en una sesion plenaria, donde se acordé elaborar esta ver-
sién consolidada, quetuvieron asu cargo €l escribano Julio Lorentey
el doctor Hugo Rodriguez, y que se presenta previavistaalos presi-
dentesy relatores de los talleres.

1. Sobre las ventajas y desventajas de los medios alternativos para
la resolucién de los conflictos entre usuarios y prestadores de
servicios de salud.

Esimportante destacar que existié unanimidad de los participantesen
destacar las ventajas y conveniencia de profundizar en los métodos
alternativos parasolucionar los conflictosen el ambito delasalud, en
los cuales |as partes autocompongan una solucion, sin imposiciones
detercerosajenos al vinculo quedio origen a conflicto.
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Asimismo, se sostuvo que el Seminario-Taller constituy6 un hito
en la histaria de la evolucién de la responsabilidad médica en Uru-
guay, a tomar conciencia del problema, analizarlo y buscar solucio-
nes alternativas en las que se transiten caminos complementarios a
proceso judicial, inico existente al momento actual .

Se destacd en los talleres las ventajas de esta opcion, que aporta
una mayor satisfaccion en e resultado que se logra, a ser este €
fruto de la busgqueday elaboracién de una solucidn con la participa
cion delos propiosinvolucrados.

A suvez, semitigan los perjuicios, inconvenientesy € sufrimiento
emocional gue provoca a ambas partes la concurrencia a las instan-
ciasjudiciales.

Algunos resaltaron la necesidad de profundizar y dar a conocer
estos sistemas alternativos. Promoviendo el acercamiento de las par-
tes, larelacién médico-paciente, lacalidad delos servicios, € flujo de
informacion, la educacion en favor del acuerdo y la confianza en €l
sistema de salud.

Como desventgjas del sistema, algunos sefialaron la ausencia de
normas que impongan la obligacion de la negociacion previay, en
segundo lugar, lano aplicacion, enlaviadelos hechos, delas sancio-
nes procesales previstas para quienes no concurren a las instancias
demediacion.

2. Sobre las caracteristicas de un modelo alternativo adecuado a la
realidad cultural y juridica del Uruguay.

Respecto a este segundo tema, se es consciente de laimposibilidad
de elaborar en una jornada de esta naturaleza un disefio de modelo,
paralo cual esnecesario armar unaestructura, analizar laintegracion
de los 6rganos de mediacion, su designacién y financiamiento. No
obstante, se aportaron ideas general es que posibilitarian dar marco al
disefio que se propone:

a. Se considera necesario propender, en una primera etapa, al
nivel de las instituciones publicas o privadas, ala existencia de una
estructura especificay especializada de negociacion entre usuarios e
instituciones que procure evitar conflictos.

b. Se estim6 por mayoriaen uno de los talleres que la mediacion
deberia ser obligatoria previa a juicio. Sobre este punto €l taller no
tenia conocimiento de antecedentes en € derecho comparado, aun-
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gue recogio la experiencia que existe en materia laboral, donde se
impone la obligacién de una conciliacion previaen €l Ministerio de
Trabajoy Seguridad Socid, antesderecurrir alasinstanciasjudiciales.

c. Lamediacion deberiarealizarse por unaJuntainterdisciplinaria
integrada por profesionales de lasalud y del derecho y representan-
tes de los usuarios, los que deberdn tener necesariamente conoci-
mientos en mediacion. Esta Junta debera contar con el asesoramien-
to necesario, incluso en materia psicol6gica, como se recoge de la
experiencia mexicana.

d. Para agunos, un elemento que aportaria solucion a muchos
problemas seria la colegiacion legal de las profesiones. De esta for-
ma se regularia el gercicio de las profesiones, las sanciones, etcéte-
ra. Debe mencionarse quetal posibilidad fue sefialada con énfasisen
la sesion Plenaria por €l Representante en Uruguay de la Organiza-
¢ion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundia dela Salud.

e. Se consideranecesarialadifusion delos Centros de Mediacion
del Poder Judicial y que en el futuro se creen centros similares en el
sector privado. Algunos sostuvieron lanecesidad de revisar el siste-
ma de funcionamiento de estos Centros de Mediacion, evitando que
lagestion quedelibradaalavoluntad del citado, quien, con su negati-
vaaconcurrir, impidalamediacion.

f. Se destact la necesidad de la formacion y capacitacion de los
recursos humanos en general y los mediadores en particular, que de-
ben responder a disefios curriculares de técnicas multidisciplinarias
preparados en centros de capacitaci én especializados.

g. Se considera relevante no duplicar estructuras ni funciones,
sefidlando claramente la linea demarcatoria entre la actividad de
mediaciény lajurisdiccional.

h. Se sostiene que |os usuarios de servicios médicos son partici-
pes naturales de este tipo de emprendimientos.

i. Se destacalaimportanciade mejorar larel acién médico-usuario
con procedimientos de difusion, tales como talleresy boletines.

j. La garantia de independencia de los mediadores debera estar
dada por la naturaleza no sectoria de los ambitos.

k. Se consideraimprescindible lanecesidad de laeducacién en €
sentido propuesto, donde la Universidad esta natural mente convoca-
da a cubrir cientificamente este espacio.

Montevideo, 4 de mayo de 2001
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NOMINA DE PARTICIPANTES

Dra. Crisitina Acosta
Dr. Radll Acufia

Dra. Marta Aghazarian
Dra. CristinaAllende

Dr. Dilney Alvarez
Sra. TeresaAlvarez
Dr. Carlos Antlnez
Dr. Pedro Banchero
Sra. EloisaBarreda
Sra. SoniaBentancour
Dra. GracielaBeraza
Dr. Juan Bonifazio
Dr. Miguel Bornia
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