longitudinal, cefalico, con dorso a la izquierda, libre; al tacto, la vagina amplia, con
cérvix largo, formado, blando y permeable a un dedo, con membranas integras, por
lo que se diagnostic6 embarazo de 38 semanas por amenorrea,

prodromos de trabajo de parto, manteniéndola en observacién entre las 14:30 del
dia 6 hasta las 6:00 a.m.del dia 7, elaborando 7 notas en ese periodo, mismo en el
que el producto se mantuvo en primer plano.

El borramiento cervical se modificé del 20 al 40% con una dilatacién que evolucion6
de 1.5 a 3cm., y el foco fetal tuvo variaciones entre 138 y 142 por minuto, excepto la
ultima nota, que lo reporté en 120 por minuto, en virtud de lo cual, a las 7:00 hrs.,
decide solicitar ultrasonido para establecer la causa de la falta de evolucién en el
trabajo de parto y la disminucion de la frecuencia cardiaca. No fue, sin embargo,
hasta las 8:30 a.m. cuando se tomo una placa

radiografica en donde se demostré que el producto se hallaba, segun sus notas, en
presentacion pélvica completa. Pero la placa demuestra que se hallaba en
transversa.

La paciente fue referida a un hospital para su manejo a las 9:30 con datos de
sufrimiento fetal agudo. La operacién cesarea se practico, finalmente, a las 10:00
hrs. Se obtuvo producto unico, vivo, de 1,800 gr., muy deprimido. El servicio
hospitalario procedié a reanimarlo. Fallecio a las 19:30 hrs., con los diagndsticos de
prematurez e inmadurez, insuficiencia placentaria, asi como sufrimiento fetal agudo
y cronico. ¢Cuales son las anomalias que encuentra ? ;Como hubiera actuado
usted?

N. del E. El Ill Informe de Actividades de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(junio de 1998- mayo de 1999) reporta entre las mas numerosas quejas presentadas
a la CONAMED las ginecolégicas y las obstétricas, que fueron, respectivamente,
124 y 165, contra 107/109 del periodo anterior.

Los riesgos de la

medicina defensiva

en una sociedad

en proceso de cambio
Octavio Rivero Serrano

El doctor Rivero Serrano realizé su carrera en el Hospital General de México de la
Secretaria de Salud, en donde fue Jefe de la Unidad de Neumologia y Subdirector
Médico. En la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) desempefio los
cargos de Director de la Facultad de Medicina de 1977 a 1981. Fue elegido rector de
la UNAM para el periodo 1981-1985. Fue Presidente en la Sociedad de Neumologia
y Cirugia de Térax, asi como la Academia Nacional de Medicina. De 1991 a 1995
fue Coordinador del Programa Universitario del Medio Ambiente en la UNAM.
Recientemente, dicha institucion le otorgd el reconocimiento como profesor emérito
de la Facultad de Medicina. Actualmente es Secretario del Consejo de Salubridad
General.

El doctor Octavio Rivero Serrano sefala cuatro causas fundamentales de la
medicina defensiva: la desconfianza entre el paciente y el médico, quien muchas
veces, receloso, orienta su trabajo mas a evadir una posible demanda que a mejorar
la salud del enfermo; los cambios —consecuencia de los avances cientificos
actuales— en los procedimientos terapéuticos y diagnosticos; el pago por terceros,
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que hace de la relacion médico-paciente un intercambio comercial, y la falta de
actualizacion tedrica y practica en la mayor parte de las escuelas y facultades de
medicina en nuestro pais.

La medicina esta concebida como un acto de gran confianza entre el paciente y el
médico. El hecho de que los médicos tengan que estar pendientes de defenderse
implica que hay un acto de desconfianza. Esta desconfianza del paciente hacia el
médico es la negacién del comienzo de una buena relacion entre el médico y el
paciente. Naturalmente, en cuanto existe un grado de desconfianza, por cualquier
razon que sea, para el médico que va a hacerse cargo de la salud del paciente se
esta fincando el comienzo de una mala relacion.

La medicina defensiva consiste en emplear una serie de procedimientos de
diagnéstico y tratamiento con el propdsito explicito de evitar controversias. Por
ejemplo, en el momento actual, en los paises en que esto es una practica corriente
—Ilo que afortunadamente en México ha evitado la presencia de CONAMED— el
médico realiza una serie de estudios innecesarios para protegerse de una posible
demanda derivada de lo que podria calificarse como un error de omisién, y en
ocasiones no solamente realiza un exceso de estudios que en si pueden tener algun
peligro para el enfermo, sino que emplea algunos procedimientos terapéuticos que a
veces son excesivos, Yy que ponen en riesgo aun mayor la salud del paciente.

Creo que la primera causa fundamental de la medicina defensiva es la pobre
relacion médico-paciente, que deriva en parte de esa nueva costumbre, distinta de lo
que siempre habia sido, de que el médico no sea seleccionado por el paciente o por
su familia, que es el primer acto fundamental para crear una confianza entre el
paciente y el médico: que el paciente o sus familiares reconozcan la probidad, la
eficiencia y la sabiduria del médico para poner en sus manos la salud del enfermo.

Que el médico no sea seleccionado es un vicio de la medicina actual. En las
instituciones de salud publica, esto se debe al volumen de personas que ellos
atienden; sin embargo, quisiera hacer una distincién entre la forma de seleccionar a
los médicos en las instituciones publicas, donde habitualmente son el curriculum del
meédico, su capacidad y preparacion, lo que hace que se integre a la institucion; y la
forma en que seleccionan médicos las llamadas Administradoras de Servicios de
Salud y las comparfias de seguros, en las cuales no se escoge al médico por su
capacidad, sino por su necesidad de aceptar los honorarios que definen esas
instituciones pagadoras. La poca comunicacién

entre el médico y el paciente se relaciona directamente con este hecho.

Otra causa de la medicina defensiva es la falta de consentimiento informado, que es
parte de lo que acabo de mencionar: el que un paciente llegue a un lugar y le hagan
cosas cuyos riesgos él ignora da lugar a que, posteriormente, él se sienta con
derecho a reclamar en caso de que los resultados no sean los que él esperaba. Una
vez mas, se trata de un problema de comunicacion.

Una mas es el pago por terceros. Quienes han trabajado en companias de seguros
0 en servicios médicos prepagados saben la actitud que tiene el paciente con
respecto a lo que esta recibiendo. Cuando un paciente de algun servicio bancario —
que son los que tienen mas anos de experiencia en éxico atendiendo a pacientes
con sus equipos médicos— recibe los elementos de diagndéstico y tratamiento que
se le proporcionan, siente que son pocos; cree que tiene derecho al maximo
servicio, puesto que ya ha prepagado con sus cuotas el derecho a la atencién de su
salud.

Esto deriva, en parte, de una informaciéon inadecuada; en la actualidad, el
conocimiento de los procedimientos que tienen que ver con el acto médico esta
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mucho mas al alcance de los pacientes que hace 30 6 40 afos. No obstante, no
siempre el nivel sociocultural del enfermo es suficiente para que su interpretacion de
la informacion médica sea la adecuada. El paciente que tiene un servicio prepagado
y sufre un dolor de rodilla, no se conforma con la exploracion del médico, ni con las
radiografias posterior y anterior de esta zona, necesarias para el diagndstico; le
exige practicamente al médico la resonancia

magnética para definir su padecimiento, u otros procedimientos igualmente caros.
Esta presion del paciente hacia el médico se debe, fundamentalmente, a la falta de
informacion.

En el mayor numero de quejas y demandas por desempefio inadecuado, los
pacientes no siempre tienen la razon: generalmente, estan mal informados. El
resultado inmediato es la utilizacion de un exceso de recursos de diagnéstico y el
cambio de recursos terapéuticos: algo que podria resolverse aplicando una medicina
muy sencilla se soluciona con muchas mas complicaciones terapéuticas, con el
objeto de evitar que la enfermedad del paciente no curse adecuadamente y que esto
propicie una demanda.

Otro resultado inmediato es la seleccion de pacientes. En los estados Unidos, donde
esto es una practica frecuente, hay pacientes que los médicos no quieren atender,
lo cual es la negacion del acto médico, provocada, justamente, por esta posicion
incbmoda. Para no actuar en casos de riesgo elevado, el médico no le niega el
servicio al enfermo; lo envia a otro centro médico con mas jerarquia, donde se le
atendera con un costo mucho mayor y donde los médicos estaran mas protegidos
que un profesionista aislado en caso de una demanda.

Un hecho cada vez mas frecuente es el aumento de cuotas. Los médicos que viven
en las zonas en donde la medicina defensiva es una practica corriente, han tenido
que aumentar sus cuotas porque tienen que calcular el costo —comunmente muy
elevado— de los seguros contra demandas a los que tienen que afiliarse para evitar
que una demanda se convierta en una catastrofe personal. Esto sucede mucho en la
Unién Americana, donde los médicos son demandados no una, sino dos o tres
veces, principalmente en aquellas especialidades que generan mas problemas.

El empleo de seguros contra demandas no deja de ser una situacion —voy a utilizar
esta palabra— mafiosa, porque existen ligas entre algunas compafias de seguros y
algunos grupos de abogados, los cuales se encargan de procurar que existan
demandas. Es una situacidon muy compleja, porque lo que el paciente requiere es
que sea resuelto su problema, y lo que la compafia de seguros pretende es
encontrar un pretexto para no pagar los honorarios correspondientes por medio de
alguna excluyente de ésas que estan en letra pequefia en los contratos.

Naturalmente, un paciente que estd demandando a su médico por mala practica no
tiene la misma relacion que deberia tener, en condiciones normales, si entre ambos
existiera confianza. Existen elementos de interés econémico en el manejo de esa
relacion, donde domina el interés de las compafiias de seguros, o bien el interés del
meédico, por no pagar en la demanda.

Yo quisiera, ademas, reflexionar acerca del numero de estudiantes de medicina que
se graduan anualmente en el pais: aproximadamente 10 mil cada afio. Y existen
alrededor de 3 mil plazas disponibles en la residencia. Esto quiere decir que los
siete mil restantes se inician en el ejercicio de la medicina sin mayores
conocimientos, habilidades y destrezas. Este es un problema importante, no sélo en
el mundo, sino fundamentalmente en nuestro pais, porque los programas de
educacidon médica continua adolecen de un defecto fundamental : si analizamos los
pocos programas de actualizacion que existen en México, encontramos que se
recibe solo informaciéon teorica, y en ocasiones, lo que el médico necesita es
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capacitacion en destrezas clinicas, en el manejo del enfermo, en los procedimientos
terapéuticos y de diagndstico.

De las setenta y pico escuelas de medicina que existen en México, muchas de ellas
carecen de autorizacidon para abrir sus puertas y no la necesitan, gracias a esa ley
que permite que el estado abra una escuela de medicina sin preguntarle a nadie.
Solamente quince de ellas han pasado por los procesos de autoevaluaciéon que
fueron disefiados por la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina.
Esta situacién va a acarrear problemas de suma gravedad, pues con el tiempo
muchas de las quejas van a ser fundadas.

También el pago por terceros — comun en todo el mundo— esta a punto de
convertirse en un problema serio en México. Muchas veces, el paciente que tiene
seguro institucional no se da cuenta de sus grandes ventajas; un sujeto afiliado al
IMSS o al ISSSTE esta asegurado de por vida. La institucion no le pone limite a su
tratamiento durante afos, y si muere, le asigna una pension a la familia; mientras
que en el pago por terceros de la compafiias de seguros privadas esto no existe.

Uno de los problemas fundamentales que debemos reglamentar —de hecho ya se
estd haciendo en estos momentos— es la no renovacion de contratos de estas
companias: si al paciente le da cancer en octubre, en enero ya no tendra seguro.
Para las aseguradoras, la seleccién de pacientes es comun, pues es mas comodo
elegir pacientes sanos que paguen su seguro durante diez o quince afios. Y el dia
que enfermen, no les renovaran el contrato del siguiente ano.

Los cambios que se estan dando en la medicina actual son inevitables. Por ello es
muy importante que la ley regule tanto los aspectos financieros de la medicina
defensiva — que actualmente estan a discusién en la camara de senadores, como
los aspectos relativos al manejo médico del paciente que realizan las compafiias
aseguradoras— con algunos factores condicionantes: leyes mas estrictas; la difusion
inmediata y masiva de noticias médicas —que puede tener aspectos positivos, de
educacién, pero también negativos, por el sesgo de la informacién de revistas que
muchas veces sustituyen al médico, lo que con frecuencia conduce al paciente a la
automedicacion y a los riesgos que eésta implica—; y la demanda de atencion
médica oportuna, humanizada y de calidad.

El hecho de que la medicina defensiva se haya generado en Estados Unidos tiene
que ver mucho con el uso y abuso de medicamentos y de procedimientos
diagnosticos; con la mala interpretaciéon del publico con respecto a estos modernos
modelos de diagndstico y tratamiento, y con la mala fe de algunos grupos de
abogados que promueven entre los pacientes las demandas por ineficiencia o por
mala practica. Esto ha dado como resultado un gasto excesivo en medicina
defensiva que deberia estar orientado hacia la mejoria de la atencion médica.

Por dar un ejemplo, sabemos que numerosas asociaciones médicas, tanto en
Estados Unidos como en Canada, cuentan con reservas de hasta 200 mil ddlares, o
incluso mas, destinadas a la defensa en caso de demandas. Si estos recursos se
canalizaran a la optimizacién de los servicios médicos, les quitariamos un negocio
redondo a los abogados, quienes ganan por las dos partes: una, al proteger al
médico; otra al representar al paciente.

En estos paises, las demandas abundan en ciertas especialidades: ortopedia,
neurocirugia, pero sobre todo en ginecobstetricia. El resultado es que muchos
médicos han optado por retirarse antes de lo que tenian previsto. Otros no aceptan
atender partos, lo cual constituye una violacion a los estandares de atencion y
genera, por supuesto, mas demandas.

Este es un problema de la medicina actual que en nuestro pais, gracias a la labor de
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CONAMED, no ha progresado. No obstante, es fundamental avanzar en la
reglamentacién de las Administradoras de Servicios de Salud para proteger en
verdad de abusos al médico y al paciente, pues no debemos olvidar que este
binomio es el fundamento de la medicina.

Asi, tenemos algunas propuestas para resolver esta situacién: mejorar la relacion
médico-paciente mediante una mayor comunicacion con el enfermo, una mayor
empatia que no es facil de lograr cuando el paciente no ha seleccionado a su
médico; brindar informacién continua y detallada del padecimiento —que el médico
hable con el paciente y con la familia sobre la posible buena o mala evolucién de la
enfermedad, de las posibilidades terapéuticas y de sus riesgos, especialmente en
casos graves—; esto, evidentemente, no sucede si el médico le dedica s6lo unos
minutos al paciente por necesidades de organizacion institucional.
Desgraciadamente, se trata de un fendmeno comun incluso en la medicina privada o
prepagada, pues las comparfias de pago por terceros le piden a cada médico que
atienda a un numero determinado de personas.

Para las aseguradoras [...] es mas comodo elegir pacientes sanos que paguen su
sequro durante diez o quince anos. Y el dia que enfermen, no les renovaran el
contrato del siguiente afio.

Es importante, asimismo, mejorar la preparacion basica de nuestros médicos, asi
como valorar el nivel de la clinica y la utilidad racional de la tecnologia. Debemos
estar en guardia con respecto a quienes venden o alquilan procedimientos
diagnosticos y terapéuticos; puesto que han invertido millones en estos equipos,
ellos presionan a los médicos para que los utilicen, y le hacen llegar a los pacientes
informacién sobre esos recursos con el objeto de que los exijan al ser atendidos.

Debemos revisar y actualizar los programas de las residencias y dar difusion a los
derechos y obligaciones de médicos y pacientes; pugnar por leyes justasy
equitativas; mejorar la calidad en el proceso de atencion médica; promover la
legislacion en torno a la creacion de escuelas y facultades de medicina —un tema
en el que los médicos poco nos hemos podido meter, porque es dificil que un
organismo externo se inmiscuya en una universidad e imponga programas de
acreditacion por aquello de la autonomia mal entendida, la cual ha generado una
gran cantidad de errores. No debemos olvidar que cada universidad puede utilizar
sus recursos de acuerdo con sus propias decisiones del modo académico que mejor
le convenga: en programas de estudio, de investigacion o de difusion de la cultura.

Lo que si se ha logrado es la certificacion de especialistas, que es un hecho en todo
México. EI Comité Normativo de Medicina General, a través del Consejo de
Salubridad General, que tiene dos afos de existencia, ha logrado ya el registro de la
mayor parte de médicos generales en las entidades federativas del pais.
Actualmente estamos trabajando en la certificacion de hospitales publicos y
privados; a la fecha hemos certificado aproximadamente 80, y aun nos restan 480
por evaluar.

En resumen, la medicina defensiva es un ejercicio médico cauteloso que ocasiona
gran desconfianza en el paciente, que no atiende casos de alto riesgo y que implica
grandes costos y procedimientos innecesarios, y que deja a muchos pacientes
insatisfechos. Se trata, ademas, de una medicina que no es mas eficaz; de hecho, lo
es menos. Para atacar la medicina defensiva debemos tratar de mejorar la relacion
médico-paciente; privilegiar la clinica sobre el estudio de laboratorio y gabinete;
promover el uso adecuado de la tecnologia y el tratamiento médico y quirurgico con
indicaciones muy precisas;

mejorar la preparacion, capacitacion y actualizacion del médico en lo que a
destrezas y habilidades se refiere; y certificar la educacion en facultades y escuelas
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