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Usted, ;practica la medicina defensiva?

Do you practice defensive medicine?
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INTRODUCCION

La medicina defensiva se define como “ordenar pruebas, pro-
cedimientos, interconsultas, evitar pacientes o procedimientos
de alto riesgo, primariamente para reducir las demandas por
mala praxis” La medicina defensiva es prevalente en especiali-
dades quirurgicas. ©

La llamada profesion divina, ha perdido su gloria, debido a
la intrusién de un mal, llamado “Medicina Defensiva”. En pal-
abras simples, la medicina defensiva es el alejarse de la practica
normal de la medicina para evitar litigios. Es dafina porque
posee un riesgo potencial para la salud del paciente, ademas de
aumentar los costos de los cuidados de la salud y degradar la
relaciéon médico paciente. @

Medicina defensiva es definida por el diccionario Merriam-
Webster como: (..) la practica de ordenar pruebas médicas, pro-
cedimientos, o consultas de dudoso valor clinico, para proteger
al médico que prescribe, de demandas judiciales. @

En los esfuerzos realizados para mejorar la eficiencia en la
atencion médica, se ha fallado en reconocer el poder que motiva
el miedo a ser demandado. Ademas, la mayoria de los médicos
cree que gastando mas en los cuidados de la salud, se reduce su
riesgo de demandas por mala praxis. La creencia general es que
las demandas ocurren principalmente por una mala relacion
médico-paciente, por deficiencias en la comunicacion. Pero el
hecho que la mayoria de los médicos de Estados Unidos prac-
tiquen la medicina defensiva, sugiere que gastar tiene un papel
en reducir las posibles demandas. Un estudio del British Medical
Journal indicé que los médicos que practican la medicina defen-
siva y producen mayores costos, son menos demandados. Puede
ser que mayores gastos reduzcan la probabilidad de resultados
adversos, 0 que mayores gastos, signifiquen para el paciente,
jueces y jurados, que a pesar de un error, el médico fue exhaus-
tivo en su busqueda y tratamiento. ©

Los cambios en la practica médica se deben fundamental-
mente a una mala relaciéon médico-paciente. Tradicionalmente,
entre el paciente y su médico habia confianza y libertad; el pa-
ciente escogia a su médico por su prestigio o recomendacion de
terceros, y paulatinamente, con su desempefio, el médico ganaba
la confianza del enfermo. En la actualidad, en un nimero im-
portante de casos, hay desconfianza. El paciente tiene temor a
la mala practica y el médico, tiene temor a los reclamos y a las
demandas. ©

Una forma de verlo es que una mejor comunicacion y pedir

disculpas de forma temprana por un error, puede reducir la re-
sponsabilidad legal del médico. Los médicos pierden aproxima-
damente el 11% de su carrera con una demanda por mala praxis.
Y los que tienen especialidades de alto riesgo, tienen 100% de
probabilidad de ser demandados durante su vida profesional. ©

En Paraguay el numero de demandas por mala praxis a
médicos va en ascenso. Paraddjicamente a lo que ocurre en
paises de primer mundo, el salario o los honorarios médicos van
en descenso para la mayoria y el hecho de abultar la cuenta del
paciente con estudios, consultas o procedimientos innecesarios,
también es causa de demandas.

Siendo la cirugia una especialidad de alto riesgo, como so-
ciedad cientifica deberiamos estar preocupados ante esta situ-
acién. Creo que tal vez la Uinica forma de ponernos fuertes, para
combatir este mal, sea continuar con actividades de educacion
médica continua, la difusiéon de conocimientos, renovar guias
clinicas, publicar trabajos de impacto cientifico y la partici-
pacion de todos los socios de la SOPACI (Sociedad Paraguaya
de Cirugia) en estas actividades.

“Prescribiré un régimen para el bien de mis pacientes
segun mi capacidad y mi criterio y nunca haré dano a nadie”
Hipocrates.
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