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DR. ALBERTO PINEYRO

"No trabajamos en
la forma adecuada

Gracias a su actividad como
presidente del Servicio de
Asistencia Integral Profesional
(SAIP), el Dr. Alberto Pifigyro
estd en contacto cotidiano con
los temas relacionados a la
responsabilidad profesional de
los médicos y las demandas,
tanto civiles como penales, y
sus derivaciones

- FEDERICO LEICHT

-¢éCuantos afiliados tiene hoy el
SAIP y cual es el nimero de
demandas que hay actualmen-
te en proceso?

-En los 2.000 afiliados que hoy
tiene el SAIB tenemos 40 eventos
-ya sean conciliaciones o deman-
das- lo que da un 2%.
-¢Considera que es una cifra
alta?

-Sin dudas. Si miramos a los pai-
ses mds altos, Estados Unidos,
por ejemplo, tiene un 10% de
médicos demandados por ano.
Nosotros tenemos un 2%, pero
igual eso inquieta. No hay que
olvidar que en el mismo momen-
to en que le llega la citacién para
la conciliacion al médico, se pro-
duce una distorsién brutal en su
trabajo y en su ambito familiar,
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que va a durar lo que dure ese
proceso, ademas del arbitrario
manejo de prensa que muchas
veces ocurre. Porque vamos a re-
conocer que errores cometemos
todos. Los comete el periodista,
los cometen los médicos. Hay una
frase por ahi que dice que la me-
dicina de antes era sencilla, in-
efectiva y poco agresiva. Y la me-
dicina de hoy es compleja, efecti-

va, pero potencialmente agresiva.
Los grandes avances de la medi-
cinavan a través del riesgo y de la
agresividad al paciente, y cuan-
tos mas actos agresivos se hagan
sobre el enfermo mads posibilida-
des hay de daiarlo, eso esta clari-
simo.

-éCuales son los casos mas fre-
cuentes en materia de deman-
das?

-Hay dos grandes vertientes. Estd
el error médico que se puede co-
meter a diario y esta el inexcusa-
ble, el que se asimila mds a la mala
praxis o la negligencia. Pero hay
un 50% que no tiene nada que ver
con eso y si con el deterioro o el
rompimiento de la relacién mé-
dico-paciente o médico-familia. Y
si bien los médicos estamos pre-
ocupados con esto, no vemos que
las instituciones lo estén. En
nuestro pais la medicina estd
institucionalizada. No existe me-
dicina privada. Entonces, a no-
sotros no nos gusta cuando las
instituciones nos controlan cuin-
tos antibidticos damos, cudntas
tomografias mandamos, si utili-
zamos tal o cual material desde el
punto de vista del costo, y no se
preocupan de lo que es funda-
mental hoy dia en cualquier es-
tructura sanitaria del primer, del
segundo mundo, que es lo que se
llama la seguridad del paciente y
el manejo del error médico. No
puede existir una institucion que
esté rankeada a nivel de su asis-
tencia sanitaria, si no tiene un
comité de seguridad del paciente
y de manejo del error médico. El
médico debe tener la posibilidad
de referir su error en un ambien-
te adecuado, no exclusivamente
en los juzgados. Hay alguien que
tiene que buscar el equilibrio.

Sigue en la pagina 6
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-¢Y quién considera que seria
el responsable de velar por ese
equilibrio?

-Pienso que tendria que ser la
autoridad del Ministerio de Sa-
lud Piblica. Si la medicina esta
institucionalizada tiene que ha-
ber algo supraestructura que de-
termine qué cosas tienen que dar
las instituciones. Es decir, las
instituciones tienen que contro-
lar las tomografias, tienen que
controlar los antibiéticos, pero
también tiene que haber un co-
mité de manejo profesional de la
seguridad del paciente y del even-
tual error médico. Pero las insti-
tuciones estdn totalmente ajenas,
y ahi pongo al 99% de las institu-
ciones de Montevideo.

-De estas demandas que uste-
des manejan, <cuantas corres-
ponden al subsector piblico y
cuantas al privado?

-Son francamente superiores las
demandas en las instituciones
privadas. Incluso tenemos mu-
chas a nivel del interior. Las de
Salud Publica son considerable-
mente menores. Nosotros recibi-
mos fundamentalmente las de-
nuncias por responsabilidad ci-
vil, por resarcimiento econémi-
co. Muchas de las demandas de
Salud Publica son manejadas, y
quizd en forma estratégica, pri-
mero por la via penal. Y esto es
porque a veces, cuando se consi-
gue cierta condena en el drea pe-
nal, después es muy fécil conse-
guir la via civil allanada. Lo otro
que tenemos estudiado es que el
numero de demandas, por via
porcentual, no tiene relacion di-
recta con el nimero de afiliados
de las instituciones.

-¢Es mayor el niimero de deman-
das hoy dia en relacién con afos
anteriores?

-Si, y creo que eso tiene que ver,
entre otras cosas, en la insisten-
cia de los medios de comunica-
cién y la critica hacia los médi-
cos que influyen obviamente en
todo esto. Hablar de la medicina

En la medida que las cosas
se manejen con los
criterios que se estan
manejando, los médicos
van a estar cada vez mas
expuestos a la violencia.

en los medios requiere mucho
cuidado. Hay un cataldan muy
importante que dice que los pue-
blos inteligentes cuidan a sus
cuidadores. Ahora, en los ulti-
mos 15 dias, después de toda esta
parafernalia mediatica, hay un
enfermero apunalado en el Insti-
tuto de Traumatologia, y un mé-
dico residente que fue agredido
en el Hospital Pasteur, cosas im-
pensables hace un tiempo. Y en
este contexto van a haber mas ca-
sos similares o peores. En la me-
dida que las cosas se manejen con
los criterios que se estin mane-
jando, los médicos van a estar cada
vez mds expuestos a la violencia.
Yo entiendo el derecho de la pren-
$a, pero creo que estos temas tan
sensibles hay que manejarlos con
mucho tacto periodistico.
-Usted, que trabaja como docen-
te en el Hospital Pasteur y esta
en contacto con la realidad de
los centros asistenciales publi-
cos, ¢considera que la escasez
de medios y recursos los hace
mads proclives a que ocurran
casos de mala praxis u omision
de asistencia técnica?

-No trabajamos en forma adecua-
da. Ni en Salud Publica ni en los

sectores mutuales. No tenemos
los elementos necesarios, la tran-
quilidad necesaria, el espacio ne-
cesario, y fundamentalmente el
tiempo necesario para dedicarnos
a nuestros pacientes. En el mu-
tualismo, los diez minutos que
tenemos para atender al pacien-
te, la mayoria de las veces son in-
suficientes. Hay algunos lugares
donde para recetar un antibidti-
co hay que rellenar un formula-
rio de pagina y media.

Ahora, para entrar en algunos
lugares, hay que hacerlo con una
secretaria en cada mano, una para
llenar formularios y otra para
contestar informes.

No hay medios, tiempo, ni mate-
riales. Y después esta eso que yo
denomino coprotagonistas ocul-
tos en la relacion médico-pacien-
te.

Si yo estoy especulando en que
en una institucién me autoricen
un estudio que yo pido para un
paciente, eso no es de un profe-
sional liberal, yo me siento afec-
tado en mi concepto de profesio-
nal. Me siento afectado en mi in-
dependencia para tomar decisio-
nes y también en mi autonomia
intelectual. m

Cultura del litigio

Una declaracién de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
sobre la reforma de la responsabilidad médica, del afio 2005,
sostiene que “en el mundo entero existe un aumento de la
cultura del litigio que afecta de manera negativa la practica de
lamedicinay la calidad de los servicios de salud”. Segun este
documento “las demandas por responsabilidad médica han
aumentado mucho los costos de salud, lo que ha desviado
los escasos recursos de salud hacia el sistema legal y los ha
alejado de la atencion directa del paciente. La cultura del plei-
to también ha dificultado la distincion entre negligencia y
resultados adversos inevitables”, lo que “ha contribuido a la
percepcion general de que cualquier persona puede deman-
dar por casi cualquier cosa, con la idea de obtener un gran
premio”. En otro de los puntos de la declaracion adjudica,
entre otros factores, a la prensa el aumento y la gravedad de
las demandas: “El papel que representa la prensa, al fomentar
la desconfianza en los médicos y cuestionar su capacidad,
conocimientos, conducta y control del paciente, y al sugerir a
éstos que presenten demandas contra los médicos”. Por ul-
timo, recomienda a las asociaciones médicas nacionales “crear
campafias de sensibilidad publica” mediante “procedimien-
tos simples para que los pacientes reciban explicaciones en
casos adversos y para ser informados de las medidas que
deben adoptar destinadas a obtener compensaciones, si exis-
ten”, y “manifestarse en contra de la creciente criminalizacion
o responsabilidad penal de los actos médicos de parte de los

tribunales”. m



