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Na actualidade estamos a sufrir un cambio na forma de exercer a
medicina; pasouse dunha medicina paternalista a outra na que prima
a autonomia do doente, asi recollida na Ley de Autonomia do
Doente do 2002. Serd este o que escolla entre as posibilidades diag-
nosticas e terapéuticas que o profesional lle ofreza.

Na actualidade prodticense en Espafia méis de 50.000 reclamacions 6
ano por responsabilidade médica, das que prosperan xudicialmente un
18%. Dende o ano 2003 ¢ 2005 incrementaronse nun 48%, segun-
do ADEPA (Asociacion para la Defensa del Paciente). No ano 1999
desprendeuse do Estudo estatistico GUIRAO que a medicina de fami-
lia ocupaba o segundo posto na relacién de denuncias por especialida-
des cun 13,03% do total de denuncias en nimero absolutos.

Resulta preocupante, polo tanto, o aumento nas reclamacions en
materia de responsabilidade médica, nas que se esixe a indemnizacion
de danos e perxuizos contra os profesionais e a administracion sanita-
ria, a pesares das melloras na calidade técnica da medicina. Na actua-
lidade contamos cuns maiores adiantos técnicos e cientificos aplicados
0 campo médico, xunto cunha mellor formacion, preparacién e coordi-
nacién dos profesionais sanitarios, maior accesibilidade, equidade, etc,
obtendo mellores resultados clinicos e, incluso, superando patoloxias
que ata fai pouco eran denominadas coma “incurabels”.

A pesar destes avances, nunca houbo tantas reclamacions nin
denuncias médicas como agora. {Como explicar esta chamativa para-

Certo ¢ que o profesional sanitario deixou de ser esa figura aureola-
da de respecto social, mitica e intocabel. Como cita Galvan Saez
(1997) “pasouse da sacralizacion do médico a sentalo no banquillo
dos acusados, a veces coma cabeza de turco fronte & frustracion do
que non se pode solucionar: a doenza e a morte”.

Quizais sexa a permanente seduccion dos grandes avances cientffi-
cos e tecnoldxicos da medicina o que fai que para os cidadans resul-

te cada vez mais incomprensibel o feito dun fracaso terapéutico, e
que incluso poidan ver a morte coma un fallo coiuntural, proxectan-
do a responsabilidade na sanidade.

Producese, pois, unha confrontacion entre dous factores de vital
importancia: por unha banda o dereito a satide e 4 vida e, pola outra,
a inseguridade xuridica do médico, quen debe de exercer unha pro-
fesion supeditada 6 erro das ciencias bioloxicas.

A isto debemos sumar outros factores inductores das reclamacions.
Por unha banda os intereses econémicos que se suscitan. Os proce-
sos xudiciais supofien unha importante fonte de ingresos para avo-
gados, procuradores, peritos médicos, compariias aseguradoras e as
veces os familiares ou o mesmo perxudicado.

Por outra banda o vacio legal, no que se atopa a praxis médica, e a
dificultade efectiva que tefien os xuices para determinar a responsa-
bilidade sobre asuntos da medicina moderna. E como comenta
Clemente Auger (Maxistrado do Tribunal Supremo): “No puede olvi-
darse la nueva tendencia en materia de responsabilidad civil consis-
tente en orientar la interpretacion y aplicacién de los principios juridi-
cos tradicionales por caminos de méxima proteccion de las victimas
de sucesos dafiosos” (2003)

Todo isto provoca unhas consecuencias como é a aparicion da
medicina defensiva, onde os médicos poden caer nunha excesiva
preocupacion por seguir a raxa tabla os protocolos, un exceso de
probas complementarias, “peloteo” de doentes, inhibicion e pérdida
de espontaneidade na toma de decisions en situacions de urxencia,
etc.

Isto repercute negativamente, por suposto, no exercicio médico e nos
doentes. Os primeiros ven lesionado o seu prestixio e posto en dubi-
da o seu facer profesional, e nos doentes nun aumento de métodos
diagndsticos os que se tefien que someter, listas de espera maiores
e merma na eficacia dos servizos.
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Asi pois, atopamonos nun momento no que debemos cofiecer 0s
nosos deberes e dereitos e os dos doentes e/ou usuarios.

Debemos dominar os principais aspectos legais da practica clinica,
xa que a maiorfa das condenas producense por defectos na forma
e non no contido do suposto erro médico. Forma que desconoce-
mos a maiorfa dos profesionais porque non esta incluida en ningtin
plan académico nin nos cursos de formacién das distintas especia-
lidades.

A sociedade e a xustiza esfxennos cofiecelas ¢ igual que nos esixen
as técnicas diagndsticas e terapéuticas das diferentes patoloxias.

Por elo dende a AGAMFEC creamos un grupo de traballo para o estu-
do e divulgacion entre o colectivo médico dos aspectos legais e de
responsabilidade profesional que o médico de familia precisa no seu
traballo diario, asf como correxir defectos e dar a cofiecer as medidas
tanto para previr reclamaciéns coma para resolvelas adecuadamente
cando estas aparezan.
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