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MALAPRACTICA MEDICA-

Se entiende por malaprictica toda accién mé-
dica errada de acuerdo a la opinién de expertos médi-
cos; esto significa que no se define por la opinidn del
paciente o sus familiares y que tampoco puede definir-
se por la opinion del juez cuya mision es definir la cul-
pabilidad de una malapractica y la magnitud del resar-
cimiento del perjudicado.

El primer punto es el de la opinién de los ex-
pertos. La opinién de los expertos es una forma de
evaluacion de la accion de un médico querellado. La
evaluacion se refiere a los conocimientos aplicados, a
la oportunidad en tiempo y circunstancias de esa apli-
cacion y el grado de responsabilidad demostrada.

La medicina es una actividad falible que ma-
neja dos racionalidades posibles, una la de 1a basque-
da del menor error posible y 1a otra la del mayor be-
neficio probable. Estas dos racionalidades estdn en-
marcadas fundamentalmente por una relacion con un
importante sesgo econdmico que es el de la relacion
costo/beneficio de las decisiones y por otra parte por la
multiplicidad de factores circunstanciales e irraciona-
les que afectan las decisiones.

Las decisiones tienen aspectos racionales
bien establecidos en las teorfas de las decisiones basa-
das en la predictibilidad, una predictibilidad que basa
su cdlculo de probabilidad en la sensibilidad y especi-
ficidad de los elementos que fundamentan una deci-
sidn y aspectos menos racionales o totalmente irracio-
nales, como son la intuicién en la eleccién de opciones
y criterios emocionales que fundamentan las priorida-
des en los valores humanos. Es deseable definir qué es
una buena prictica, cudnto debe apartarse de esa bue-
na prictica una praxis para ser considerada malaprac-
tica y si una buena préctica es posible.

Comencemos por definir como buena practi-
ca las decisiones que se ajustan a las reglas o normas
dictadas por expertos, las actitudes que satisfacen las
expectativas de los pacientes, cumplimentar las exi-
gencias de la ley, evitar la dilapidacion inutil de recur-
s0s, no desviar recursos en detrimento de necesidades

(1) Miembro de la Comision Directiva del Consejo
de Certificacion de Profesionales Médicos.
Academia Nacional de Medicina

Dr. Alberto Agrest (1)

de mayor prioridad, y educar a los pacientes, a colegas
médicos, enfermeros, y a todos aquellos que intervie-
nen en el proceso de salud, técnicos, auxiliares, muca-
mas, administrativos e inversores.

Como es de imaginar, no hay reglas para to-
das las actividades médicas y por otra parte el conoci-
miento de todas las reglas pareciera pretender que ca-
da médico se convierta en un especialista en todo o
que derive cada paciente al superespecialista de cada
afeccién o que la medicina se organice como un equi-
po multidisciplinario para cada paciente.

Una buena practica ideal aparece en contra-
posicién con una buena prictica real en la que en la
mayoria de los casos el mayor beneficio probable ocu-
rre con un médico medianamente formado sobre todo
responsable.

Satisfacer las expectativas de los pacientes es
quizds el elemento de mayor peso para determinar si
habrd o no querella independientemente de la opinién
de los expertos respecto a si se han seguido o no las
normas de atencion. La profilaxis del juicio de mala
praxis es la buena relacion médico-paciente y médico-
familiares del paciente. La profilaxis es de la querella
no de la malapractica.

La ley exige la constancia por escrito de la
historia clinica y de las indicaciones médicas. La habi-
tual vordgine de la atencién médica provocada por la
escasa remuneracion y la penalizacién en la demora de
asistencia hacen que el registro en la historia clinica
esté muy lejos de satisfacer eventuales exigencias le-
gales. Nuevamente una practica ideal cede ante el con-
texto real.

Evitar la dilapidacién de recursos es una obli-
gacién médica ya que esto puede convertir la medici-
na en una actividad econdmicamente inviable. Toda
indicacién diagndstica que no afecte una decision tera-
péutica o toda indicacion terapéutica que no mejore la
calidad de vida o la sobrevida o sea mds costosa que
otra que consigue el mismo efecto podria constituir un
acto de subversién econdmica.
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El médico puede influir en la distribucién de
recursos y ante la escasez de estos recursos debe tomar
decisiones de significacion social, para lo cual no estd
preparado, con lo cual una buena practica para los ex-
pertos puede estar refiida con una buena préctica so-
cial. La buena practica médica de expertos suele ser
una medicina para “ricos” y una buena practica social
es una medicina al “alcance de todos”.

Educar a los pacientes en lo que deben ser sus
expectativas de salud, educar a los inversores en lo que
deben ser sus expectativas de renta y educar a los tra-
bajadores de la salud en lo que deben ser sus obliga-
ciones debiera ser parte de la buena prictica.

Todos aprendemos nuestras tareas, el
aprendizaje se hace en la practica, el periodo de
aprendizaje expone a los pacientes a mayores ries-
gos. No se llega a experto sin pasar por el periodo
de aprendizaje y si la sociedad no acepta este
aprendizaje tampoco podra ser beneficiado por ex-
pertos.

Si todo es buena préctica la buena prictica es
imposible, si mala préctica es la no buena practica to-
dos los médicos hacemos malapractica. No ser quere-
llados dependerd de nuestro poder de seduccién de pa-
cientes y allegados y de la suerte de no enfrentar a pa-
cientes o sus familiares con neurosis querellante y
abogados inescrupulosos. Cuando la querella ha llega-
do nuestra suerte dependerd de un juez tan falible co-
mo los médicos.

Qué esperamos que sepan los jueces? Serfa
deseable que supieran que el médico actia sumergido
en un mar de incertidumbres, la falta de informacién
sobre la sensibilidad y especificidad de sintomas y sig-
nos, y la falta de sensibilidades totales y especificida-
des absolutas de las informaciones auxiliares de labo-
ratorio y de imdgenes hacen que las predicciones con
menos de 5 % de error parezcan verdades absolutas. El
médico perfecto podria ser querellado por 5 pacientes
de cada 100 que viera.

Las decisiones todavia deben tener en cuenta
situaciones circunstanciales de contexto, emocional,
familiar y social y distinta valoracién de la significa-

cién humana de las consecuencias de los errores y los
beneficios de los aciertos. En medio de tanta incerti-
dumbre el médico puede agotar los recursos de infor-
macidn o esperar que el tiempo vaya aportando datos
de mayor sensibilidad y mayor especificidad y oportu-
nidades mds propicias, delicado equilibrio entre un
costo desmesurado de la bisqueda de nuevos datos
y un retardo culposo en la toma de una decision.

Todo esto pone a prueba al médico cada mo-
mento y con cada paciente, ;pensarian en esto los jue-
ces en el momento de juzgar culpabilidad médica?
itendrdn en cuenta los jueces que ese delicado equili-
brio se aprende?, ;sabrdn los jueces que el temor a
sentencias excesivas puede paralizar muchos actos
médicos, paralizar el aprendizaje y generar caos eco-
ndémico en la prestacién médica?

La medicina “a la defensiva”, la que prioriza
evitar juicios de malapractica, puede terminar con el
aprendizaje y con una economia que la haga viable.
Personalmente pienso que no es penalizable el error
pero si lo es la irresponsabilidad. La irresponsabilidad
puede ser producto de un defecto personal o de una or-
ganizacién médica que no da tiempo a una actitud res-
ponsable y aiin eventualmente penaliza la “pérdida” de
tiempo que representa la reflexién en una actitud res-
ponsable. Esto también deberia ser tenido en cuenta
por los jueces a la hora de dictar sentencia.

La certificacion y recertificacion de los médi-
cos demostrard la actitud responsable de los mismos al
someterse al juicio de sus pares que deberan juzgar sus
conocimientos y sus aptitudes ético-morales. La acti-
tud responsable de los antes certificantes y recertifi-
cantes se reconocerd por la seriedad con la cual asu-
man esta mision trascendente.
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