DocToRES:

~

RESENAS DE LIBROS

Pablo Arango Restrepo

Gabriel Ortega Lafaurie, Maria Teresa Peralta Abello, Fidel Camacho Duran, Francisco Pardo Vargas y Emilio Posada Sar-

miento. Tribunal de Etica Médica de Bogotd, 2002.

s un libro en el que los magistrados del Tribu-
nal de Etica Médica de Bogotd muestran unos
pocos casos, que son verdaderas “perlas”, en
los que se atropella la ética médica.

Los tribunales de ética médica fueron creados por la
Ley 23 de 1981. El de Bogotd estd constituido desde
1994 (hasta esta fecha el Tribunal Nacional atendia los
casos de Bogotd), y desde este afio hasta el 2002 recibi6
1.001 quejas, que implicaron 1.070 pacientes, de los
cuales 29,7% fallecieron. Hubo 1.425 acusaciones a mé-
dicos, de los cuales 83% eran varones y 17% mujeres.

Es un libro didéctico, ficil de leer, que tomando como
base parte de un testimonio recibido, hace unas conside-
raciones éticas y juridicas importantes sobre diferentes
t6picos de la ética médica: relacion médico-paciente, se-
creto profesional, consentimiento informado, historia
clinica, obstinacién terapéutica, irrespeto al paciente,
cobro de honorarios injustos, entre otros.

Queda claro lo que ya sabemos, que la mejor manera
para evitar una demanda es tener una buena historia
clinica y una adecuada relacién médico-paciente. O
como dice el doctor Carlos Gaviria Neira, “el mejor
abogado para un médico es un buen médico”.

Los tiempos cambian, las sociedades, las culturas, los
paises, la tecnologia cambian. Lo tnico que permane-
ce igual es el ser humano, que siempre quiere buena
atencion, respeto, cuidado, amabilidad, comprensién,
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amor. No importa que la relacién médico—paciente,
que en épocas anteriores fuera paternalista, es decir,
vertical, asimétrica, en un mundo democratizado se
haya vuelto horizontal y simétrica, lo que de por si la
hace mds conflictiva e inestable. Nos quieren presen-
tar el paternalismo como algo malo, que atenta contra
la autonomia de los pacientes, y esto no es cierto. Los
sentimientos altruistas, bondadosos, no son incompati-
bles con el respeto a la voluntad del paciente.

La situacién de un paciente o familiar de un enfermo
es muy distinta de la de una persona en otra situa-
cién: el paciente o familiar estd angustiado, preocu-
pado, ansioso, sensible a todo, y va donde el médico
con la esperanza de recibir atencién, cuidado, respe-
to. Si no los encuentra, estd el terreno abonado para
que la relacién médico-paciente sea explosiva fécil-
mente. Un paciente esta dispuesto a perdonar un
error médico, pero no una falta de atencién, de cui-
dado, de respeto.

Veamos algunas de las “perlas” citadas en el libro:

“Es indudable que en nuestro pais, los ciudadanos
usuarios de cualquier servicio nos vemos abocados a
soportar el atropello de personas o profesionales que
carecen de escripulos, de profesionalismo, de la voca-
cién, de la sensibilidad y de la ética que requiere el de-
sempefio de las funciones a ellos encomendadas.
Empero, ello no es 6bice para que levantemos nuestra
voz de protesta contra quienes actian tan indigna—
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mente y acudamos a quienes estan encargados de vigi-
lar a tales funcionarios”. Archivo inactivo del Tribunal
de Etica Médica de Bogota. Cfr. Ortega Lafaurie, Ga-
briel; Peralta Abello, Maria Teresa; Camacho Durin,
Fidel; Pardo Vargas, Francisco, y Posada Sarmiento,
Emilio. Doctores: ipor qué se quejan sus pacientes?,
Tribunal de Etica Médica de Bogotd, 2002, pag. 7.

“¢Son esos los hijos de Hipdcrates que gradian nues-
tras universidades?”. Ibid., pag. 11.

“¢Qué hace que un médico sea tan inhumano? ;Por
qué los médicos no tienen aprecio por la vida de un ser
y todo se les hace normal? ¢Quién supervisa o castiga
la deslealtad ante el juramento hipocritico que hizo
un médico?”. Ibid., pag. 13.

“Fuimos con mi hermana a concretar dicha reunién en
el consultorio del otorrino, encontrandonos con una
doctora (...), la cual nos traté muy duramente y dijo
que esas eran situaciones que se presentaban en mil
casos uno, y el uno era ella. Yo le respondi: si ustedes
nos hubieran explicado el riesgo, ella no se hubiera he-
cho operar. —La doctora respondié: que eso se hacia
cuando eran operaciones de alto riesgo. —Yo respondi
que si lo de mi hija, sin ser de alto riesgo, me la entre-
gaban muerta a los once dfas, c6mo entregarian a los

de alto riesgo...”. Ibid., pag. 37.

“Todos se pueden morir en la mesa de cirugia por
anestesia, paro cardiaco, se me puede ir el bisturi y

quedar en silla de ruedas, tiene todos los riesgos. T6-
mese estos exdmenes y cuando decida, aqui lo espero”.

Ibid., pag. 44.

“éSerd que en su consulta privada usted atiende

igual?”. Ibid., pag. 75.

“El médico requiri6 la presencia de mi esposo y nos
coment6 que la infeccién urinaria se debia a desaseo,
a que me estuviera masturbando o que tuviera relacio-
nes sexuales con otro hombre. Al preguntarle por la
crudeza de sus palabras, respondi6 que él siempre ha-
blaba con la verdad y lo que sentia. Al poner en duda
mi honra y mi integridad moral destruy6 una relacién
de veinte afios y, como consecuencia, le creé inestabi-

lidad a mi familia”. Ibid., pag. 87.

“A la justicia divina le dejo que castigue el engafio y las
falsas esperanzas que ofrecié a una persona enferma y
sin esperanza de salvacion, declarada paciente terminal,
a sabiendas de que no podia hacerlo. A la ley del Tribu-
nal Nacional de Etica Médica pido una investigacién ex-
haustiva, una sancién ejemplar para evitar que se sigan
enriqueciendo con el dolor ajeno”. Ibid., pag. 91.

Excelente la idea del Tribunal de Etica Médica de Bo-
gotd de publicar el libro. Es una estupenda manera de
ensefiar a los médicos a vivir la ética. Serfa muy loable
que los tribunales de ética médica hicieran una mads
amplia labor formativa, con libros como este y cursos
sobre la materia.
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