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Caracteristicas de 148 denundias presentadas
al Comité de Vigilancia Etica y Deontoldgica
del Consejo Regional Il de 1980 a1999

JOSE VELIZ MARQUEZ'

RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas de las demnincias presentadas con-
tra médicos ante el CVED, con el abjetivo de mejorar los procedimientos.
MATERIALY METODOS: Deuri totalde 1 500 expedientes elaborados de
1988 a 1999, se analizd una muesiva aleatoria de 148 expedientes. Los
datos fueron semetidos al andlisis estadistico con el chi cuadrado. Mann
Whitney y andlisis de regresion lineal simple. RESULTADOS: Tendencia cre-
ciente de las denuncias. 40% de las situaciones precedentes estdn relacio-
nadas con acciones directas sobre pacientes y 55% con otras. 38% de lns
deriencias son por supuestas transgresicies per acciones directas con el
paciente y 62% por otros motivos. Siel pactente o su familiar actiian como
denuniciantes, 73% son transgresiones directas con él. Cuando el denun-
clante es una autoridad, predomina transgresiones de normas. De los ex-
pedientes, 76% permanecieron de 1 a 200 dias en el Comité. Las evalun-
cioties no comprobaro transgresidn ética en 49%, fueron sancionados
26,5%y no se completaron en 24,5%. Delos errores 85% fueron par omisidn
y 153% normatives. Asociaciones estadisticas significativas: Entre situacio-
nes precedentes con decision final del CVED (p < 0,05) y consancianes (p
< 0.02); entre sanciones con tipo de dertunciarntes (p<0,02); v con tipo de
transgresiones (p < 0,01 ); entre evaluaciones completas con sanciones /p
< O01); v con tiempa de permanencia en el Comité (p < 0,05), y entre
evaluaciones completas o incompletos contlos errores cometidos (p < 0.01).
CONCLUSIONES: Laasociacién significativay mds intensa entre sifuacio-
1es précedentes que involucian a pacientes, denuncias realizadas por él o
wh familiar o ser el supuesto damnificado, con archivamiento del casoy no
sangion, requiere mayor mvestigacion para evitar el prejuicio de colusion
entie médicos; sin embargo, el que exista una asociacion muysignificativa
entre evaiuaciones completasy probabilidad de sancion, va en contra de tal
prejuicio, Laasoctacion significativa y smés intensaentreevaluaciones con-
pletas con tiempo de permanericia en el Comité de 3 a 10 meses y entre
evaluaciones completas o incompletas corterrares normatives i omisiones,
sugere la necesidad de mejorar procedinuentos para reducir el tiempo de
permanencia de los expedientes v los errores,
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INTRODUCCION

Después de mds de 20 afios de labor del Comité de Vigilancia
Lticay Deontolégica (CVED) del Consejo Regional I11- Lima, es
oportuno evaluar ia labor realizada. En fa bibliografiahemos en-
contrade uninforme de la Cimara Médica de Croacia™ ¢on cerca
de 10 mil profesionales, entre médicos y dentistas,en donde entre
1997-1998, se presentaron 60 demandas de mala préctica, la
mayoria rechazadas, pronosticindose su incremento debido ala
orientacion econdmica del ejercicio profesional basado en sis-
tema de mercado libre. Rotker y col”’, afirman que: “En Alemania,
como en la mayoria de los paises europeos, no hay un registro
central de demandas por mala practica médica. No se conoce en
qué porcentaje las demandas por responsabilidad médica san
decididas a favor del médico o del paciente». Nakajima y col?
comentan que: “Aunque la frecuencia de demandas en Japén es
menor gueen Estados Unidos, Inglaterra y Alemania, el niimero
se estd incrementando”. La Corte Suprema informé sobre 102
casos en 1970 y 629 en 1998 y la Academia Médica (que agrupa
al 43.5% de los 250 mil médicos), encontrd un incremento de
31% entre 1987y 1999. Niselle', comenta que el Harvard Medical
Practice Study (HMPS, Weiler y col, 1993), concluye que fallzs de
comunicacion en la relacién médico paciente determina si habra
litigio. que un acto negligente es necesario pero no suficiente
para el éxito de la demanda v que un paciente demanda, si sos-
pecha que el resultado adverso es provocado por una negligen-
cia. Peng™, informa quela Canadian Medical Protective Association
con sus 56 mil miembros, gestiond 7 909 acciones legales, resul-
tando 30% desfavorables al médico. Ugalde Lobo'®, estudia 110
denuncias penales en hospitales del Seguro Social y otras inst-
tuciones ptiblicas de Costa Rica, entre 1981 y 1991, 59 fueron
iatrogenia {54%}, 46 denuncias infundadas (41%) v 5 (5%} mala
prictica médica, la mayoria de ortopedia ginecocbstetricia.
Mendoza y co'™, confirman el progresivo incremento de las de-
mandas penales y civiles en el IX Distrito Federal del Colegio
Médico de Buenos Aires, entre 1990 v 1994. Garrido y col®, de
764 casos de querellas instauradas de todas las especialidades y
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de todo Chile, entre 1991 y 1998, observan progresivo aumento
en 135 de ginecoobstetricia.

La Figura 2, presentada mds adelante y confeccionada de acuer-
do las memorias de]l CMP, confirma la tendendia al incremento
de las denuncias, observada en otras latitudes.

Para indagar sobre las probables causas de este incremento in-
tentaremos responder a la siguiente pregunta: ;Cudles son las
caracteristicas del trabajo realizado por el Comité de Vigilancia
Etica y Deontolégica del Consejo Regional 111 durante las dos
iltimas décadas?

El objetivo general es describir tales caracteristicas, con fa ulte-
tior finalidad de mejorar los procedimientos. Como objetivos
especificos se sefialan los siguientes:
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1. Describir los antecedentes inmediatos a las denunclas

2. Comparar las tendencias de la frecuencia global de denuncias
con las directamente relacionadas con los pacientes.

3. Determinar os tipos de denuncias y de denunciantes.

4. Establecer los tiempos de permanencia de los expedientes
en el CVED.

5. Describir los resultados de las evaluaciones éticas realizadas.

6. Describir los “errores” de procedimiento y otros, encontra-
dos en los expedientes.

El trabajo es descriptivo y retrospectivo, basindose en encues-
tas de expedientes.

MATERIAL Y METODOS

De aproximadamente 1 500 expedientes elaborados entre 1980 y
1999 se tomno, por muestreo al azar en lista, un 10%. Elegido al azar
el niimero inicial, se separd, de cada 10 expedientes, los termina-
dosen2(02,12,22, etc.} o, de no existir, el niimero mds cercano. Un
piloto permitié elaborar la encuesta (Anexo 1), que se aplicé le-
yendo cada expediente, entre marzo y septiembre del afio 2000.
Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y graficos que
seanalizaron por medio chi cuadrado, el Mann Whitney y el analisis
de regresion lineal simple. En suma, se trata de un disefio descrip-
tivo de variables cruzadas

RESULTADOS

Al comparar, por medio dela prueba de regresion lineal, la curva
realizada en base a las memorias (Figura 1) con la confeccionada en

‘base a la muestra (Figura 2} se demostré la tendencia ascendente

def niimero de denuncias, pero en ambas, no hubo diferencias sig-
nificativas entre las denuncias de pacientes versus el total.

EnlaTabla1(T1},1amayoria de los antecedentes (40%), estin en
relacion directa con el paciente (A, T 1}, el restante 60% com-
prende otras relaciones del médico: con medios masivos de
comunicacion {28%:B, T 1), con instituciones de salud (16% C,T
1), 0 con la policia y el Poder Judicial (12% D, T 1).

Dado quealgunas denunciasaluden a mds de una supuesta trans-
gresiom, el niimero es de 162, mayor que el de la muestra {Tabla
2): el 38% son “transgresiones en relacion directa con pacien-
tes” las demds, 62%, corresponden a las relaciones que el médi-
co establece con otros grupos, o en relacién indirecta con pa-
cientes, como la supuesta falsificacion de certificados médicos.

Cuando el total de denuncias se distribuye segtin tipo de denun-
ciantes se encuentra 58 denuncias realizadas por instituciones o
autoridades médicas, (36% de 162), la mayorfa proveniente del
Consejo Regional 111 o directores de hospitales, en las que se
comprometen tres ambitos: instituciones de salud (55%), justi-
cia{9%},y aspectos econdmicos (5%) y sélo un 31% correspon-
de a supuestas transgresiones en relacion directa con el pacien-
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Tabla {. Situaciones antecadentes relacionadas con las denuncias (n-
120 situaciones)

Cantidad ~ Porcentaje

A, Actos médicos, en relacidn directa con pacientes 48 40.0%
B. Sigaciones relacionadas con kos medios

misivos ge comunicadion LE) 27.5%

. Siwaciones de interrelacion personal laboral

en institucion de salud ] 19 16.0%

D. Sievaciones judiciales, policiales, econdmicas i4 12.0%
E. Quejas de ka comunidad o de pacientes a

directores de hospitales 02 1.5%

F Otros o4 31.0%

120 100.0%

te, Otras 48 denuncias son realizadas por pacientes o sus fami-
Bares, (30% de 162}, que, como era de esperat, en _ partes <o-
rresponden a transgresiones en relacion directa con pacientes,
1/8 a transgresiones pasibles de sancién penal y otro octavo a
probables ounsgresiones econdmicas como e cobro excesiva
de honorarios. Otras 38 denuncias fucron realizadas por otio
médico {23% de 162}, de fas que mds de la mitad (58%) corres-
ponden a agresiones entre médicos, 21% a transgresiones de
reglarmentos o codigos, 13% a transgresiones econdmicas y sélo
un 8%, a transgresiones directas con pacientes. Ei cuarto grupo
alude a 18 denuncias realizadas por instituciones o personas de
sectores diferentes al de salud {11% de 162}, en las que un tercio
corresponde a supuestas transgresiones en relacion directa con
pacientes {33%}, algo més de un cuarto {28%), a las que tienen
que ver con reglamentos y cddigos, 22% a transgresiones eco
némicas ¥ 17% a las pasibles de sancién penal como el aborto.

Tabla 1. Frecuencia de tipos de denuncias {n=143 expedientes, 162 denuncias)
N %

A. Por transgresiones en relacidn directa con

pacientes (incluye 43 negligencias o impericias,

9 diseurbios de ta refacian médico-paciente,

7 intrusismos ¥ 7 del dmbito penal. B Aborro} 62 - 380
B. Por rangresicones a reglamerntos o codigos

de salud {incluye 13 por publicaciones o

propaganda imadecuada) 45 280
C. Por agresidn verbal y/o fisica entre médicos 22 i35
£ Por wansgresiones en of dmbito econdmico | g o

£ Por ransgresiones en el ambite penal sin
paciente fincluye 14 por falsificacian de

certificado médico u otro documento} f4 90
F Sindatos | 05
j62 1000

'fahfa 3

Subtotales Totales %

» Evaluacion ética compteta {75.31%)
-~ 3in transgresion 75 490
- Sapcionados por e CACPDF w0

- suspensién de 12 meses

- Suspension de 3 meses

- Amonestacidn pablica mds multa

- Amonestacion pablica

- Amonestacién privada |
- Nota de extrafieza ) ]

W o Ak B —

- Sancionados verbalments
- Cenciliacidn
- Bxhorucion, justificacién, promesa de cambio
* Evaluacion éeica incompleta (24.67%)
-~ Por dificultades normativas

10 65

LS

25 184
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- Denuncia de cardcter administrativo
- Prescripcidn
- Desistimients del denuncante
- Denunciado civil o penalmeante enjuiciade
- Denuntiade no es médico
- Denunciado con enfermedad mental
- Por requerir opinidn def comité hospimaiario
+ Por dificultades burocriticas
- Denunciante yfo denunciado inubicables
— Expediente incompleto
~ Expediente duplicado
— Denuncia apoerifa

13 83

Ea T N 1

Totat 154 (00%

* Comité da Asurcos Contenciesos y Procesos Disciplinarias,
En % sxpedientes, ha denunch involucra a 1 a Imédicas

En cuanto al tiempo de permanencia de los expedientes en el
CVED, antes del correspondiente dictamen, 46% permanecid
entre 1 a 100 dias, 30% de 101 a 200 v 13% de 201 300 dias.

Eb CVED ante indicios de transgresién, recomienda apertura de
proceso al Comité de Asuntos Contenciosos y Procesos Discipli-
narios (CACPD), que es el que sanciona o archiva el caso porlo
que, en la Tabla 3 (T 3), parte de su trabaje lo incorporamaos bajael
rubro de “Sancionades por e} CACPD” En general _ partes son
denuncias con“Bvaluacién ética completa” (1, T 3} v dentro deellus,
1 45% “sin transgresidns (I-1, T 3}, casi el doble que los“sandona-
dos por ol CACPD” (1-2, T 3}, mds los “sancionados verbalmente”
(1-3,T 3}, La cuarta parte {1, T 3) con“evaluacion élica incompleta’,
estén asociados significativamente con los 93 “errores” detecta-
dos y que veremos a continuacion.

En la Tabla 4 (T 4) se presenta 79 errores por omision (85% del
total y 53% de 148); sobresalen los 27 del numeral 1 y que confor-
man 3 subgrupos: a} No sugerir apertura de proceso sin funda-
ménto suficiente, (12 casos); b) Obviar denunicia de oficio ante in-
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Anexe 1.Encuesta ¢e expedientes del Comité deVigancia Excay Deonologica (CYED)

Anexo 7. Elementos de un formato de recepcidn de denuncias

Fecha __ Expediente N° _ Codigo enguestador

|, Anrecedentas {reflaciomados o predisponentes de fa denuncia)

1L Penunciante
Apeliidos y nombres P
Cargo Especiaiidad RE
Amecedentes en of CMF

3. Denunciada
Apellidos y nombres CMP
Cargo Especiafidad RE

Antecedentes en ¢ CMP

o

. Tenor de fa denuncia Fotha

[

. CVED - Regional Hit
* Testrmoniates {Fecha y awor}

Dacurnenales (Feeha y autor}
+ Conclusiones

& Qrros Comités fsefiale cunl)
+ Testmoniales {Fecha y autory

* Docarrentales {Fecha y autor)
+ Conclusiones def Comié

T. Consejo Regiona: il) Fecha N® de Resolucidn Fecha de envio

{iConcordante con gl CVED?)
B Bpelation  § No Resultado:

3. Comantarics:

Al recibir una denuncia,la secretaria deberd constatar y completar los siguientes datos:,

b Del denunclante
Apeilidos parerno, materss v aombre

Facha da nacimiento LE o DNI e-rrail
Domicilio Tei,
Consutario Teif.
Centro de Trabajo Teif.
N® de CMP N® Reg de Esp.
FHmi §i No

it Del denunciada
Apeliidos peterno, materno y nombre
Fecha de nacimiento LEo DN enail
Dromicitio Teif.
Consultorie Tedf,
Certro de Trabajo Teli,
M® de CMP N Reg, de Esp.
FHabi 8 No

I Terna de ta denuncla

I¥. Pruebas documentales
Espontineamente presentada por & entrevistado {denundias o partes policiales, ju-
diciles, videos, certificados, cartas, publicaciones paricdisticas, ete.). Si no las tiene,
se indhca que debard presencarias al ser entrevistade por un miembro det CVED.

¥, Relacion de testigos
Quie ef denuactante cree pertinente, sefakindo apalitdos, nombres, direcgiones, talé-
fonos ¥ correo electrénien, También los mismos datos def abogado,si lo hublera,

W, Otra informacén del denunciante
Trastcrnos de conducta del denunciade objetivimente comprobados, sentencizs
wdiciales o administrativas, sse.

VL, CITA DE RATIFICACIGN AMPLIACION € CONCILIACION (Segir: rol)
Fecha y fugar: Entrevistador:

Vil Firma y posfirma del denunciarte {Cormpararks com la de su DN}
ilgual? {Similar? Diferante!

Firma y posfirm de & persona que elabora fa Recepridn

dicios de una nuevatransgresion (del denunciado, denunciante, tes-
ligos u otros, surgidos en el curso de la evaluacién), alegando falta
de correspondencia con ¢l tenor de la denundia o el desistimisnto
def denunciante (% casos} v ¢} No sugerir apertura de proceso supe-

Tabla 4. Errores por omision (n= 79.85% de 93 errores}

-

3
~i

Omitir pase a proceso o denuncias de oficic

Omitir entrevistas, no cormplatarlas o no documentartys

Faira de datos para uhicar denundante/denundado

No solicizar informesipruebas 2 medios masivos o personas

No considerar aspectos de b refacion médico - paciente

No consta colegiatura o registro de especialista del denundiado
No selicitar sentencias judiciales para eventual sancibn étice

+ Mo solicitar necesaria intervencion del MINSA o colegic de abogados
+ No solicitar opinidn del psiquiatra

« Crros diversos tipos

Total

. % * =
o

-

"

LI VR S R AT A

- 3
L

niendo causal administrativo {6 casos). La mayoria dei resto estd
asociado a la labor burocritica de las secretarias o de los miem-
bros del CVED, destacando las 16 omisiones totales o parciales de
las entrevistas o de su documentacién, La Tabla 5 presenta los erro-
res por desconocimiento o falsa interpretacion de novmas con 14
casos {159 de 93y 9% de 148}, en 3, el Consejo Nacional, asumid
funciones del Consejo Regional I11; en 2 casos se calificé como pro-
paganda a loque era publicidad. Casos Gnicos son el de un certifi-
cado de salud dé un médico enfermo que se tomé como falsifica-
do; el de un divectivo del CACPD, que con relactén a un curso pro-
puesto, opind que “la ética no se puede aprender en cursos”; en
otro seafirmaba que se habfa transgredido el articulo 60 del Regla-
mento cuando se trataba del 69%; aquel en el que el CVED, no se
nhibié ante un procesade en el Poder Jadicial; el de un presidente
entrantedel C.R. I que contradijo, sin fundamento, la recomenda-
cion del saliente; también se autorizé la propaganda de un
pseudopsiquiatra, ypor dltimo, un directivo del CMP fue denuncia-
do por comentat, nombrindolo, las sanciones de un colega.
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Arexp 3, Hoja de destinos y seguimienco

Tipe de documents inicial Fecha

Mombre apeliidos ¥ LE o BN del portador del dotements
Constatar que en el documento figuren [2 firma, los apefiidos y nombres
del denunciante, asi coma el N° da LE o DNI direcciones, telefonos,
rorreo electrénico.
Motive de la denuncia
Primerz oficing recepiory Firrna del primer receptor
igaientes dastings
Fecha

Destino Firrm o posfirma o sells del recepror

o M R

Ancxe 4, Secuendia del trimite

La secuencia del trémite seria 2 siguienta:
Enczrgade Agtvidades

Recepcionista de la
Secretaria Regional

- Recepcion de denuncias

~ Llenado de la Hoja de Revepcin de denuncias

~Char al denunciante segin rol coordinade con el CVED
regional respectivo. .

~ Hager firmar al denunciznte ¥ constatar b similizud con
ladrmade wiE o DNI

- Enviar la denundiz, hoja de recepcidn y i hoja de destinos
al CVED regional.

Secretaria de CVED
regiana

- Firma det cargo, recepcién

— Busgar y completar datos sobre colegiatura, gspecialidad,
habitiracidn. aftadlr daros sobre SaNCIoNES ¥ Ores que e
requieran

- Asisar de inmediao 2l médico ponente mismbro del CVED
sobe b fechs, hora v lugar de ls entrevista de ratificacion v f o
concifacidn coordinandn ooy atpectos necasarios

~ Ciar al denunciado, de ser posible en Tz misn fecha y
coprdmando con el ponente

- Enviar toda fa documentacion al Fresidente del CVED:

Ponante CVED

regional — Revision del expediente ¥ si fuera pertmente, efaborar sendos
cuestionarios de pregunias al denundiante y denunciade.

- Realizar, previa cita, las entrevistas, que podrian ser ¢on tado
ol Comité, para la ratificacidn, llenar jos cusstionatios y
recepeicnar pruebas.

- 5 por les caracteristicas del problema, es posible la
conciiiacdian, deberd intentayio &l porente u otre mismbro del
CVED

~ Pregentar lo actuado ai plene del CVED para s deliberacidn
coreespondiente ¥ condusiones.

Miernbros del
CVED Regional — Podrian volver a citar a jos implicados. En todo caso deben

decidir si ef caso se archiva © pasa 2 proceso en ¢ CACPD,

ANALISIS ESTADISTICO

Empleando el chi cuadrado. se encuentran fas siguientes asociacio-
nes significativas: entre situaciones precedentes con la decision fi-
nal del CVED, en el sentido de que si aquellas tenfan que ver con
actos directos con pacientes, resuitaban mas frecuentemente en
archivamiento del caso {p < 005); entre situaciones precedentes ¥
sanciones, en el sentido de que i las primeras consistian en actos
divectos con pacientes, mavor era la posibilidad de no ser sancio-
mado {p < 0,02); entre tipo de denunciante con las sanciones, en ¢l
senaido de que si ellos evan pacientes o sus familiares, era mavor la
probabilidad de no ser sancionade (p < 0,02); entre tipo de trans-
gresion denunciada y sanciones: St se trata de transgresiones direc-
tamente relactonadas con pacientzs, es mayor fe probabilidad de
o ser sanclonade (p < 0,017 entre evaluacion ética y sanciones:
mayor probabilidad de sancion cuando faevaluacidn es completay
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viceversa (p < 0,001); entre tiempo de permanencia en e} CVEDy
complecion de las evaluaciones: cuando el tiempo es de 101 a 300
dias, las evaluaciones suelen ser completas, no asi cuando aquellas
permanecen menos de 101 o mas de 300 dias (p < 0,05); entre los
errores detectados en los expedientes y fa finalizacién de las eva-
luaciones: los errores por cmisidn con evaluaciones incompletasy
108 normativos con completas {p < 0,01 }. El Mann Whitney no de-
mostrd asociacidn entre tlempo de permanencia en of CVED ¢
sanciones, puesto que no resultd significativa, La correlacién lineal
simple entre las tendencias de las curvas del total de denuncias
versus la de relacién directa con pacientes, en las Figuras 1y Z no
alcanzaron diferencias significativas. No resultaron significativasles
correlaciones entre sanciones y errores cometidos por el CVED,
tampoco entre evaluaciones éticas con cada una de las siguientes
caracteristicas: situaciones antecedentes, tipo de denunciantes y
tipo de supuestas transgresiones,
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Anexo 5. Requisizos para postular a miembro de un comité de vigilancia ética Tabla 5. Errores por desconocimiento o falsa interpretacién de normas n= |-
q para p g Y P
deontologica del Colegic Médico del Perd mir funciones que corresponden al C. Regional fii 3
- ) o . . | consaje regional
+ Ser médice colegiado, hdbil y de ser el caso, con registro de especizlista, Del consz|c regio ? ] o
+ Tener por lo menos 5 afios de prictica de la medicina. * Considerar publicidad, sanitaria como propaganda 2
) ) L » Calificar como denuncia una ratificacion de certificado |
+ Ser miembro activo de la Sociedad que corresponde a su especialidad. D in fund lusion de su CVED |
« Desconocer.sin fundamento, conclusion de su
« No tener uicios pendientes en 'o penal, civil, zdministrativo ¢ ético {Art.6 Cédigo ) o .
neevel g P ‘ ¢ § » CACFD contradice opinitn del CVED sobre capacitacidn |
. . . » Reiteracion de cita equivocaca del Are. 69 dei regiamento |
¢ No haber sufrido sancion ética de expulsion del Colegic o suspension del ejercicio ) 4 ga .
profesional (Art. 124 del Eszatuto) * Abrir proceso por probiema que estaba en el Poder Judicial |
. . P . . . r, 5i ,apertura de
+ No haber sufrido sancidn érica de amenestacion pablica, multa, amenestacién privada Des.cc nocer.sin funda.m.ento ap - . proceso !
0 nota de extrafieza durance los dos afios anteriores a su postulacién (Art. 126 el * Registrar como especialista a quién no loera '
Estatu-o) » Difundir en TV sanciones de un médica |
+ Firmar una declaracién jurando no haber recibido sentencia penal condenataria  * Falsa interpretacidn de articulos del Estatuto y Reglamento I
durante el quinquenic anterior, ni civil durante el bierio anterior, ni administrativa t4

durante el afio anterior a su postulacion.

Poseer capacitacion o estar en adiestramiento formal en ética en salud.

Participar en un seminario taller sobre normas y procedimientos del colegio, y téericas
de entrevista psicolgicamente orientada.

* Juramentar, en ceremonia pablica, ante €1 decano y su junta directiva..

DISCUSION

Nuestro informe se basa en la demanda satisfecha por el CVED
ante las supuestas transgresiones éticas denunciadas; no es un
estudio de laincidencia real de transgresiones, sino un auto exa-
men del Consejo Regionai 111, sobre lo realizado, para identificar
las caracteristicas y posibles fallas del sistema a fin de propiciar
la adopcidn de medidas correctivas.

EnlaFigura 1, elaborada con los datos de las memortas del Con-
sejo Regiomal 1117+, la curva ascendente de la década del 90, es
similar a la de la Figura 2. Ne se da el supuesto incremento a
costa de las denuncias con relacién a pacientes, ya que la compa-
racion estadistica no resulto significativa, por lo tanto el incre-
mento s¢ deberia mds al crecimiento vegetative del nimero de
medicos, que a un deterioro de la conducta de los mismos,

Es factble tomar medidas preventivas si tenemos en cuenta que
dentro de los eslablecimientos de salud se da tanto el 40% de si-
waciones precedentes de supuestas transgresiones derivadas de
actos médicos (Tabla 1A) come las dificultades de relacién inter-
personal {Tabla 1C). ;Estin los médicos debidamente informados
sobre protocolos, reglamentos y cédigos de la institucion?, sexiste
un sistema justo de promocion, que evite hostilidades y resenti-
mientos entre los médicos? Las relaciones con los medios masivos
de comunicacidn, con el poder judicial o con la policia (Tabla 1By
D}, como antecedentes de denuncias, suscitan los siguientes inte-
rrogantes: ;No seria bueno que los médicos concedan entrevistas,
s6lo con un previo cuestionario escrito?; ;Seria conveniente que
cuando un médico acuda a un juzgado o a una comisaria por una
denuncia, se acompane de un abogado?

S140% de situaciones precedentes de las denuncias estd relacio-
nado con pacientes, y deviene en menos posibilidad de sancién
¥, por el contrario, el restante 60% es de supuestas transgresio-
nes con otros grupos y con mayor posibilidad de sancién, ;debe-
riamos ocupamos prioritariamente de estos dltimos?

E138% de denuncias que se dan en el marco dela relacién médico-
pacienie (Tabla 2A), sugiere la necesidad de evaluar los procesos
formativos, mientras que ¢l 49% de supuestas transgresiones de
aspectos normativos administrativos, econémicos o penales (Ta-
bla 2B, D y E), se relacionarian mas bien con la educacién médica
continua. Preocupan los 22 casos de “agresién verbal y/o fisica en-
tre médicos’, algo que debe investigarse, antes de intervenir.

Un estudio transversal, encontré entre mayo v junio del afio 1999,
en los 37 juzgades de Lima, a 190 médicos procesados, 59 por
homicidio culpose, 14 por lesiones culposas y 4 por exposicién y/
o ebandono de personas en peligro. Los190 procesos, sin conside-
rar a los de los10 juzgados del Ministerio Piblico y los del Callao y
Cono Norte'™, involucraron al 1,8% de los médicos que laboran
en Lima. Este importante indicador muestra que estamos siendo
denunciados directamente al fuero judicial. En tode caso, estas de-
nunctas incorporan un componente ético atin no evaluado.

Allado de capacitar a nuestros colegas en la evaluacién ético-
clinica, se debe exigir la rectificacion piblica de aquellas noticias
exageradas o falsas; capacitarnos en cémo enfrentar situaciones
contlictivas con ctras grupos y no sélo con pacientes; recordar
a directores y funcionarios que el médico es el principal “cliente
interno”™¥, Las investigaciones que se estdn realizando, la incor-
poracion de aspectos legales en eventos educativos, la organiza-
cién de seminarios sobre ética médica y bioética, la acreditacién de
facultades de medicina, la recertificacién del médico, asi como la
promulgacién del nuevo Codigo, son algunas de las tareas que el
Colegio estd llevando a cabo acertadamente. Todo esto nos lleva a
lahipétesis de quelas responsabilidades ética, administrativa, civil y
penal dependen, tanto de la formacién moral, como de la informa-
cién recibida, por ello el Colegio deberia contar con un espacio
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para, entre otros fines, difundir v fomentar la imagen del médico
como un ser humane que puede cometer errores involuntarios &
pesar de la mejor buena intencién v de su acendrado altruisme,
errores que se dan en minima cantidad, cuando se comparan con
los millenes de actos médicos exitosos,

Como era de esperar, cuando los denunciantes son pacientes ¢ sus
familiares, la mavor critica se relaciona con culpa (dafio nointencio-
nal} y luego dolo (daro intencional}, por ejemplo por falsificacién
de documentos, 0 econdmicos. Destaca la importancia que se con-
fiere a las transgresiones de las normas, al ocupar el primer lugar
cuando los denunciantes son: instituciones o autoridades médicas
o el segundo cuando ‘os denunciantes son instituciones fitera del
sector sahil u otro médico. Estadisticamente hay asociacion mds
ntensa, cuando son denandias de pacientes o femiliares, con me-
nor posibilidad de sancidn y menes intensa cuando los denuncian-
tes son autoridades con mavor posibilidad de sancidn; esto fendria
que ver con fa explicable mayor emocionabilidad v falta de obieti-
vidad de Jos primeros y mayor objetividad de los segundos.

En la Tabla 3, de 75 probables transgresiones evaluadas completa-
mente {75%), los indicadores de produccidn {evaluaciones y san-
ciones), reconoce la tarea de] CACPD al procesar y sancionar & 31
médicos que con los “Sancionados verbalmente” {no considera-
dos en el Estatute), conforman un 46.5% mientras que en el ex-
traryjero, van del 596, al 319", Aqui debemos destacar ¢f alto ni-
mero de sancionados que, al lado del establecimiento de “sancio-
nes verbales’, nicga ¢l prejuicio de cotusion que suele atribuirse al
CVED. La cuarta parte restante (38 casos 25%), es esfuerzo perdi-
do, por “errores” que comentaremos enseguida.

Es dificit calificar retrospectivamente los “ertores”, hemos acepta-
do comao tales los debidamerte documentados, cuya discusién
podria ser dtil, para ulterior correccidn,

En la Tabla 4 (T 4}, 1a mavor cifra de 27 casos, engloba of eludir fas
recomendacion de pase a proceso, principalmente por considerar
que ef asunto es administrativo, o también obviar las denuncias de
oficio ante indicios de otra transgresion, que surge durante la eva-
luacion {Art. 73 del Reglamentc y87 del Estatuto ) todolo podria
fomentar el prejuicio de colusidn, pero por otro lado es tgico, que
ante fa duda, sea preferible no someter al médico a situaciones di-
ficiles aunque no es admisible gue una falta administrativa impida
una sancién ética paralela {Art 8 Codigoantiguoy 1 del nuevo )} 17

Las ofensas mutuas entre médicos transgreden los articulos 73 del
Codigo antiguo ' y 70 del nuevo"”, sugerimos la conciliacion o
exhortacian verbal, evitando en lo pesible sancionar.

E! control del cumplimiente de las sanciones {Art 84 del nuevo
Estatuto}, establece que el CVED del Consejo Nacional, en coordi-
nacidn con los regionales, son responsables de «velar por ef curnpli-
miento’, pero no dice ¢émo. En lugar de la suspension que petju-
dica econdmicamente, propondria atender gratuilamentie, en ho-
ras extras, en instituciones filantrépicas recabando el informe
corpprobatorio pertinente,
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El ser directivo de una institucién de salud no confiere inmmidad,
por lo que ef director de una institucién de salud u otra autoridad
que actiza como denunciante puede convertirse en denunciado.

En la misma T 4 las 16 omisiones relacionadas con las entrevistas
tienen que ver con la asociacion significativa entre errores por
omision yevaluaciones incompletas. Serfa recomendable interro-
gar con cuestionario previamente elaborado, con técnica psicolé-
gicamente orientada y anotando las respuestas que deberdn firmar
entrevistador v entrevistado.

La omisién de datos de los implicados se solucionarfa con capaci-
tacién de secretarias y nuevos formatos (Anexo 2}, mientras que la
informacién de los medios, del poder judicial, del Ministerio de Salud
o del Colegio de Abogados, requiers convenios con tales institu-
ciones, lo que también facilitaria exigir correccién y publicacion de
enmienda cuando se distorsionan las noticias o se falsea fa verdad,

Existe exceso no cuantificado de tramites burocraticos, basta con
cornparar las fechas de las varias hojas de destino entre oficinas
muy cercanas, que podria mejorar utilizando una hoja de destine
tinica {Anexo 3} v una mejor secuencia de tramites {Anexo 4.

En fa Tabla 5 (T 5, los errores por desconocimiento o falsa ines-
pretacién de normas, se basarian en escasa capacitacion de los miem-
bres, que deviene en errores involuntarios, antes observados (10,
Pag. 22). Proponemos los requisitos del médico que acepte perte-
necer a cualquier CVED del Colegio {Anexo 51,

Las tareas de los miembros del CVED, debieran limitarse a una atenta
lectura de la denuncia y pruebas espontdneamente presentadas, Si
se encontraran indicios de transgresion ética suficientes pero le-
ves, 0 se trata de conflictos entre médicos, deberia intentarse la
conciliacion. No debiera seslayarse la consideraetén de los aspec-
tos emocionales ¥ de carendia de informacidn de fos denunciantes,
a los que ef miembro CVED, encargado del expediente, cuando se
recomiende el archivamiento, deberia explicar al denundiante, ver-
bal o eventualmente por escrito, porqué su denuncia no es proce-
dente, salvo que € aporte nuevas pruebas, asf cumplimos con la
obligatoriedad legal de las conciliaciones, preservamos la buema
imagen del Colegio, respetamos la opinién del denunciantey com-
batimas la suposicion de colusién entre médicos. Al respecto, l
vocablo deontologia parcialmente incluido en el de ética, bien po-
dria reemplazérsele por el de conciliacién.

El acopio de otras y mejores pruebas testimoniales y documenta-
les, entrevistas complementarias y la elaboracién del proyecta de
resolucién, debiera quedar en manos del Comité Asuntos Con-
tenciosos, en el proceso correspondiente.

Segtin el andlisis estadistico, si la situacion precedente involucra al
paciente, la denuncia es realizada por él mismo o un familiar, o sila
transgresion le afecta directamente, es mas probable que el CVED
archive el caso, o si pasa al CACPD, que el supuesto transgresor no
sea sancionado. Estas asociaciones, no son de causa-efecto, pero fz-
vorecen el prejuicio popular de colusién entre los médices, que no
seria tal, sino temor a ser injusto, al existir dudas que se generan
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ante la incomplecién del expediente; en cambio se encuentra aso-
dacién muy significativa entre evaluaciones completas y probabili-
dad de sancion, ademds, reiteramos que s 1égico que ¢f paciente-
denunciante no posca suficiente objetividad tanto por exacerbado
infiujo emocional como por insuficiente conocimiento, de acuerdo
conlo postulado por Nisclle'. El problema debiera investigarse clen-
tificamente, por ejemplo con entrevistas en profundidad en pacien-
tesy familiares denunciantes, a fin de evitar un eventual desprestigio
del Colegio.

Hlimite tradicionalmentz establecido alolargo delosafios, en cuanto
al tiempo de permanencia de los expedientes en el CVED, antes de
su resolucian, es de 1 a 300 dias en el 91% de los casos, a pesar de
que¢l Reglamente, en suArt, 68 dice: “La denuncia seré tramitada al
Comité de Vigilancia Etica y Deontolégica del Regional respectivo,
¢lcual bajo responsabilidad en el plazode 10 dias informardal Conse-
josobre la procedencia o improcedencia de apertara del procese™
Como no hay correlacion significativa entre sanciones v tiempo de
permanencia <e los expedientes, pera s entre evaluaciones com-
pletas y tiempo de permanencia de 101 a 300 dias, es licito pregun-
tarse ;Porqué se requiere tanto tiempo para completar los expe-
dientes?, sel linmte de casi un afio, tiene que ver con la costurnbre de
posponer para luego intentar solucionar todo al final de cada afio?

Es l6gico que a mids tempo, mayor posibilidad de completar una
tarea, pero preocupa que sabrepasando los 10 meses, se de mayor
probabilidad estadisticadeincompleciéndelos expedientes. La aso-
dacidn entre evaluaciones incompietas o completas con errores
por omisién o en relacién a la nermatividad, cs también ldgica, ya
que son incompletas, precisamente por omitir trémites o docu-
mertos, por €] contrario, cuando son completas, surgen errores de
arden normativo. Si recordamos que la cuarta parte son evaluacio-
nes incompletas, las asociaciones significativas encontradas refuer-
zn la necesidad de actuar, utilizando nuestras propuestas o otras
que se estimen mejores, ¥ asl reducir ls cantidad de evaluaciones
ncompletas v por lo tanto de los errores.

CONCLUSIONES

Trimera. Ef que situaciones precedentes que Involucran a pacientes,
denunciasrealizadas por €l oun familiar, oque la transgresion e afecte
directamente, estd aseciado significativa v mis intensamente con el
archivamiento del expediente y no sancion, estarfa a favor del prejui-
cio popular de colusién entre médicos; sinembargo, el allo porcentaje
de sancionados v la asodacion muy significativa entre evaluaciones
wmpletas y probabilidad de sancién, va en contra de tal prejuicio.

Segunda. La asociacidn significativa y més intensa entre evaluacio-
nes completas con tiempo de permanencia en el Comité de 101 a
300 dias, es decir 3 a 10 meses y entre evaluaciones completas o
incompletas con errores normativos u omisiones, sugiere la nece-
sidad de mejorar los procedimientos para reducir el tiempo de
permanencia de los expedientes v los errores.

RECOMENDACIONES

1. Capacitar al médico sobre come relacionatse mejor con los me-
dios masivos de comunicacién, poder judicial, policia v comunidad.

2. Investigar las relaciones entre médicos, en las instituciones de
salud, asi como su grado de conocimiento de normas y proto-
colos institucionales.

3, Evaluar, por medic de pilotos, los formatos propuestos (Anexo
2,3 v 4) afin de mejorar los tramites burocraticos, e incremen-
tar la complecidn y calidad de las evaluaciones.

4. Elevar las exigencias en los futaros miembros de los comités de
ética (Anexo 5).

5. Investigar, por medio delos denunciantes, el prejuiciode colusién
entre los médicos

6. Cambiarladenominacion del Comité de Vigilancia Bticay Deon-
tolégica por el de Comité de Vigilancia Etica y Condliacién.
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