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- INTRODUGCION

i Enlos tltimos 30 anos, en todo el mundo, la practica de la medicina
- en el ambito privado e institucional ha cambiado, influida por sitna-
. ciones diversas, entre las que destacan el crecimiento de la poblacién,
¢l desarrollo y empleo de la tecnologia en el proceso diagnéstico-te-
© rapéutico, la mayor disponibilidad de informacién (por el médico y
. por el paciente) y ¢l cambio o pérdida de valores que ha tenido la
- poblacién a todos los niveles.(1) Conio resultado de todo esto, en cl
gjercicio médico se ha modificado la relacién médico-paciente; hay
distanciamicnto, insatisfaccién y reclamo, que pueden llegar a con-
troversias y demandas por la atencion recibida. El efecto sobre el que-
hacer del médico es un desempeiio cauteloso ante el paciente, con
recelo y desconfianza. Esta situacién ha originado un tipo de practica
que se ha llamado, genéricanmente, “medicina defensiva” (MD). En este
trabajo trataremos de concepualizarla, analizaremos sus causas des-
de el punto de vista del médico, del paciente y del entorno social.
Revisaremos la situacién de la MD en otros paises y haremos en la parte
final una serie de propuestas para mejorar la préctica médica y acre-
centar la retacion médico-paciente.

DEFINICION

Cambios en la préctica del médico para defenderse de controversias
y demandas por juicios en su ¢jercicio profesional.

CAUSAS

Los cambios se derivan fundamentalmente de una relacién médico-
paciente inadecuada.
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Tradicionalinente, entre el paciente y su médico habia confianza y
libertad; el paciente escogfa a su médico por su prestigio o recomen-
dacion de terceros, y paulatinamente, con su desempefio, el médico
se ganaba la confianza del enfermo. |

En la actualidad, la relacién entre el paciente y su médico ha cam-
biado, y en un ntimero importante de casos hay desconfianza: en el
paciente debido al temor de fa mala practica, a errores w omisiones
en los procedimientos diagnodstico-terapéuticos, y en el médico, ante
¢l riesgo de reclamos, controversias o demandas, justificadas o no.

Las causas de los camnbios en la practica médica se pueden atribuir
al médico, al paciente y al entorno sociocultural.

GUADRO 1. FAGTORES CONDIGIONANTES |

Del médico

Mala relacion médico-paciente

Aplicacion superficial de procedimientos clinicos

Deficientes conocimientos, habilidades y destrezas

* Invasién de campos de la medicina que no domina

Fxceso de confianza

En el médico, el antecedente de mayor relevancia es que ha can-
biado la relacion médico-paciente, se ha transformado de buena a niala,
ya no esta basada en la confianza sino en ¢l recelo y temor al reclamo.

El médico tiene gran parte de culpa en que se desarrolle de esta
manera la relaciéon con su paciente al no establecer una huena comu-
nicaciéon, un intercambio constante, una aclaracién de (ludds y una
orientaciéon cuidadosa,

Iin su comportamiento, aplica los proccdnmcnlos propedéuticos
de manera superficial ¢ incompleta, sin ¢jercitar el interrogatorio ex-
haustivo con semiologia detallada, exploracién fisica meticulosa y
sin establecer hipétesis diagnéstica que incluya el sindrome, la etio-
logia y la impresion nosologica; esto s6lo lo aplican unos cuantos, la
mayoria subordina la clinica a procedimientos diagnéstico-terapéuti-

cos sofisticados y costosos, con el propésnto explicito de evitar contro-
- versias y demandas por mala préctica.
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Otras causas atribuibles al médico son dcficiencias en sus conoci-
micntos, habilidades y destrezas, por fallas en su prepar acion bisicay
en especialidades de posgrado con programas muy LECicos y poco
dinicos, enfocados a enfermedades poco frecuentes y desligaclos de
la solucién de problemas comunes.

is habitual que médicos de ciertos niveles, inuchos de clios sin
entrenammiento formal, invadan campos o especialidades que no do-
‘minan; o bien, por exceso de confianza, que realicen procedimientos
que rebasan su capacidad, comprotictiendo la vida del paciente o, en
el mcjor de los casos, ocasionando complicaciones o postoperatorios
largos y costosos.

Un aspecto importante de ld relacion del paciente y su médico es
la comunicacién. Un niunero considerable de inconformidades tie-
nen su origen en la falta de informacién al enfermo acerca de su pa-
decimiento, del tratamiento y del prondstico; el consentiniiento in-
formado evita muchas controversias, por lo que resulta de trascendencia
que cl paciente conozca los riesgos y heneficios de los procedinicn-
tos diagnésticos y terapéuticos, y rechace o acepte de conformidad el
que se efectie.(2)

También es relevante, como causa de problemas en el desempefio
del médico ante el paciente, ¢l pago por terceros, tan corriente en la
medicina institucional; las compafias de seguros y las administrado-
ras de servicios de salud (11IMO en Canadd y Estados Unidos y ASIS cn
México), como terceros pagadores, habitualmente limitan al médico
en la indicacién de estudios de laboratorio y gabinete, en interconsultas
con especialistas y en ciertos tratamientos, lo que da como resultado
la inconformidad del paciente.(3)

Las causas atribuibles al paciente como motivo de medicina defen-
siva pueden verse en el 51gmcnlc cuadro.

CUADRO 2, FAGTORES CONDIGIONANTES 11

Del paciehte

Mcjor informacién médica

L]

Mas acceso a medios de comunicacion
* Mayor conocimicnto de sus dercchos

* Prepago
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¥l adelanto en la informacién médica y en el nivel educativo de los
habitantes se ha incrementado porque la poblacién urbana tiene ac-
ceso a los medios masivos de difusién: television, radio, periédicos y
revistas que difunden noticias de nuevos medicamentos, de procedi-
mientos diagndstico-terapéuticos y de casos dedemandas contra mé-
dicos por supuesta negligencia. Esta informacién mantiene alertaya
la expectativa a los enfermos cuando acuden a consulta, y mas cuan-
do tienen que internarse o someterse a estudios e intervenciones qui-

‘rargicas.(4) , :

Los individuos en particular y la sociedad en general conocen cada
vez mejor sus derechos, lo que en un sentido formal les otorga el po-
der, el privilegio o la autorizacion de hacer algo o de no hacerlo.(5)
Ante esta situacion, el paciente no es mas un ente sumiso ante las de-
cisiones del médico; ahora cuestiona y acuerda con el médico si se
somete o no a las indicaciones y si toma o no los medicamentos pres-
critos. Ante cualquier duda, justilicada o no, establece controversias
con el médico.

El sistema de prepago de los seguros médicos, las Asis o la medici-
na institucional, en las.cuales el paciente no selecciona a su médico,
favorece la inconformidad.

Los intereses ccondémicos, principalmenl:e‘ de terceras personas,
también participan en la medicina defensiva. En nuestro pais alin no
s¢ llega a lo observado en Estados Unidos, en donde los abogados se
promueven en television, radio, carteles y periodicos ofreciendo ase-
sorfa a médicos y pacientes por supuesta negligencia o demanda pe-
nal.(6) ' |

CUADRO 3. FACTORES CONDICIONANTES 111

Del entorno social

* Leyes mas estrictas

« Difusion inmediata y, masiva de noticias médicas
(positivas y negativas)

* Sesgo de la informacion

o Demanda de atencién médica oportuna,
humanizada y de calidad




& MEDICINA DEFENSIVA " ‘ ' 83

i En nuestro pais, en los itimos 10 afos, la exigencia de la sociedad
| de que se analicen los casos de negligencia supuesta o real en el ac-
var del médico ha dado lugara una verdadera persecucion de profe-
ionistas de la medicina y al surgitniento de miltiples compaiiias que
ofrecen seguros médico-legales para proteger al médico en los casos
¢ en que sc vea involucrado en una situacion de demanda.
I Los medios de difusion también han contribuido, al divulgar de
i manera inmediata y masiva las noticias relacionadas con la medicina,
' tanto positivas como negativas, con un sesgo que muestra ¢l afin-de
i ganar audiencia y favorecer o perjudicar a empresas o individuos, sobre
t-todo cuando estdn involucradas personas publlcas, casi siempre en
-~ detrimento del médico.

La exigencia legitima de la sociedad de atencién médica oportu-
- na, humanizada y de calidad, con demandas inmediatas cuando no
 se cumiplen sus expectativas, ha dado lugar a la actitud defensiva del
. médico en su descmpcno.
El resultado de esta “nueva” forma de actuar del médico, del pa-

- ciente y de la sociedad ha sido el encarecimiento de la medicina. (Véase
el cuadro 4.)

CUADRO 4. RESULTADOS INMEDIATOS

L

* Urilizacién excesiva de recursos de diagnastico. Esto se da tanto
por indicacion del médico como por peticion del enfermo.

Cambios en procedimientos terapéuticos. El paciente solicita o
exige el (ltimo medicamento anunciado en televisién o en
Internet; sin importar ¢l costo y para evitarse problemas, el
médico lo prescribe.

Scleccion de pacientes. El médico selecciona pacientes y l(,(.ll'lid o
deriva a otro colega los casos con riesgo de (luu‘lndd

* No actuar en casos de riesgo.

Aumento de las cuotas. Los honorarios médicos se clevan para
cubrir los gastos y la pérdida de pacientes.

Seguro contra demandas. Fl nédico compra seguros de proteccion
médico-legal o se alilia a sociedades profesionales que ofrecen
asesoria v abogardoc en caso de litigio.
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En Estados Unidos y Canada, pafses en los que esta mds “desarro-
lHada” la medicina defensiva, hay grupos de abogados que visitan a
los enfermos en los hospitales para asesorarlos y estimularlos a que
presenten demandas; al mismo tempo, promueven sus servicios en
diferentes medios de comunicacién ofreciendo asesorfa legal a los
médicos para defenderlos de demandas por mala practica.(7)

En estos paises, los ginecoobstetras y los traumatélogos son los es-
pecialistas con mayor ntimero de demandas. En 1998, las cuotas anuales
de la Canadian Medical Protective Association (CMPA) fueron de 29 000
doélares canadienses para ginecoobstetras, ortopedistas y neurociru-
Janos.(8)

En un estudio publicado en la American Journal Obst. & Gynec, en
1991 se revisaron 500 casos de demanda legal no defendible por mala
prictica en ginecoobstetricia, de los cuales 45 fueron por violacién a
los estindares de atencion a pacientes de la especialidad; 66 por pro-
blemas con la documentacién, omisiones y registros incompletos en
el expediente; 9 por ambas razones. En total, 120 procesos que no
pudieron defenderse por errores del médico.(9)

En Estados Unidos, en 1984, se gastaron mas de 12 000 millones de
ddlares en juicios por responsabilidad profesional.(10) El ntimero de
demandas por mala practica en 1994 fue de 21.3/1000 afiliados a la
CMPA 'y de 144/1000 en la St Pawd Five & Marine Insurance Co.(11) El
problema es tan grande que, tanto en Estados Unidos como en Cana-
da, las asociaciones médicas y compaiifas de seguros ticnen reservas
para los costos de juicios por mala préctica que varfan de 15 722 a
183 000 ddlares por miembro.(11) S6lo en el estado de Texas, en 1995,
se gastaron 702 millones de délares en juicios derivados de la medici-
na defensiva.(7)

En la revista de la Asociacién Médica Canadiense, en 1995, Tom
Vander publicé una frase que parafrasea la pronunciada por Winston
Churchill: “Nunca en la historia de la medicina se gast6 tanto por
tantos, para evitar los lfos de tan pocos.”(12)

En América Latina, los juicios y demandas por mala practica son
cada vez mds frecuentes, y en pafses como Colombia se exige que los

médicos compren un seguro de proteccion médico-legal como un re- .

quisito para ser aceptados en las residencias médico-quirirgicas.

't México se han incrementado en los (ltimos 10 anos, lo cual ha
favorecido el aumento de las compaiifas que ofrecen servicios de pro-

teccién, fianzas y asesoria juridica.
Cabe esperar que con los cambios de la practlca de la medicina y la

PR
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~ instalacién de compatiiias administradoras de servicios de salud (HMO,
ASIS, OASIS, elc.), adeinds de las condicionantes descritas, cl nmcroy
complejidad de controversias y demaridas sean cada vez mayores.
Un hecho relevante, que evitd que muchas controversias ternmina-
ran en reclamacion, fue la creacion de la Comisién Nacional de Arbi-
traje Médico, en 1996, que, actuando como mediador, evité numero-
s0s juicios. En su informe de actividades de 1999 reportd que en dos
afios y medio recibi6 10 507 inconformidades de ellas, 48% se resol-
vieron de inmediato, con simple gestion para obtener la atencion ve-
querida, la asesorfa o la explicacion médica; en 46% sc intento la
conciliacién entre las partes (paciente y prestador de servicios), con
éxito en 60% de los casos; 6% correspondio a solicitudes de dictamen
‘médico pericial por parte de las instancias procuradoras de justicia.(13)

PROPUESTAS

El compromiso de la medicina es la prevencion; paradgjicamente, para
“que la medicina defensivano tenga futuro, se requicre informar, ac-
tuar sobre las causas. Nos parcce conveniente sefialar las siguientes
recomendaciones. | |

GUADRO B, PROPUESTAS |

* Mcjorar la relacion médico-paciente. Favorccer la comunicacion y
lograr empatia. |

* Mayor comunicacién con el enfermo. Informar e manera
detallada y con la frecuencia que el caso lo amerite acerca dela
Jindicacion, riesgos y costo-beneficio de los procedimientos
diagndstico-terapéuticos.

¢ Lmpat i,
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GUADRO G. PROPUESTA 1T

* Informacién continua y detallada del padecimiento

* De los procedimientos diagnésticos y terapéuticos

-*

De la posible evolucién de la enfermedad

De las posibilidades terapéuticas y sus riesgos

De las complicaciones esperadas

Del pronéstico para Ia funcién y Ia vida en los diferentes plazos

Para disminuir la practica de la medicina defensiva, es obligacién
de las instituciones formadoras de recursos humanos para la salud en
generaly del médico en particular realizar las actividades que se enu-
meran en ¢l cuadro 7.

CUADRO 7. PROPUESTA 1

Mgcjorar la preparacién basica del médico con programas, métodos
y técnicas acordes con los cambios en tecnologia educativa, la
transicién demogrifica y epidemiolbgica’y los cambios sociales.

Revalorar el papel de la clinica en funcion del mcdico,
subordinando cl laboratorio y el gabincte al juicio clinico,

* Uilizacién racional de la tecnologia

* Revisar y actualizar los programas de residencias

Iinalmente, y siguiendo la linea de mejora la calidad de la medici-
na cn todos los niveles para otorgar la atencién que la sociedad exi-
ge, se debe continuar con los programas de certificacién de escuelas y
facultades de medicina que realiza la Asociacién Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (AMFEM), la certificacion de médicos es-
Pecialistas por los consejos correspondientes, de médicos generales
que coordina la Comisién Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRIIS) a través de los comités es-
latales, y la certificacion de hospitales pablicos y privados que lleva a
cabo la Gomisién Nacional de Certificacién de ospitales hajo la co-
ordinacion del Consejo de Salubridad General.

Al certificar la calidad en las instituciones formadoras de médicos,



MEDICINA DEFENSIVA 87

alos egresados de residencias y, mas adelante, a la estructura y proce-
sos de los hospitales, se estd trabajando para que la atencién médica
se otorgue con calidad, satisfaccion y seguridad para todos los invo-
lucrados, lo cual, indudablemente, disminuira la insatislaccion y las
demandas.

CUADRO 8. PROPUESTA 1V

* Dilusion y orientacion a médicos y pacientes sobre sus derechos y
obligaciones. Los medios de difusion y las instituciones del Sector
Salud, incluyendo la $SA, el €SGy la CONAMED, deben orientar a
médicos y pacientes sobre sus derechos y obligaciones para
consetrvar o recuperar su salud.

* Pugnar por leyes justas y equitativas. Todos, $$A, Poder Legislati-
vo, médicos, pacientes y sociedad deben pugnar por leyes justas y
cquitativas.

* Mcjorar la calidad en el proceso de atencidon médica.

* Consulta preventiva a organismo conciliador. Grear un organismo
conciliador (pudiera ser la misma CONAMED) que otorgue consudta
y ascsoria previa en casos de inconformidad o duda, tanto a
médicos como pacientes ¢ instituciones, para cvitar juicios
costosos y desgastantes.

GUADIRO Q. PROPUESTA V

Certificacion

* Dc escuclas y facultades de medicina
* De médicos generales y especialistas

* De hospitales phablicos y privados

CONCILUSION

La medicina defensiva aporta aspectos negativos y positivos a la préctica
médica, y ambos tienen como denominador comiin el encarecimien-
to de la atencidon médica; ademas, lo positivo orienta la practica mé-
dica a lograr mayor calidad.(6)
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FIGURA 1. Aspectos negalivos.
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