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Editorial

La edicion 65° de Argentina Praxis Médica les ofrece
una amplia variedad de temas, entre ellos:

- Un articulo del Dr. Juan Siso Martin, miembro de
la Asociaciéon Espafola de Derecho Sanitario, sobre
difusion de informacion de pacientes por WhatsApp.

- Una entrevista a las directoras de Zoom Coaching
sobre la importancia de aplicar habilidades de escucha
activa y empatica en la relacion médico-paciente.
También algunos aspectos de la prevencion del
sindrome de burnout en los profesionales de la salud.

- Ademas, la participacion de La Mutual en el XXV
Congreso Internacional CAES realizado en la
provincia de Cérdoba y algunas reflexiones vertidas
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Difusion de informacioén de pacientes por
WhatsApp

Por Juan Siso Martin. Doctor en Derecho Publico. Secretario General de la Asociacion Iberoame-
ricana de Derecho Sanitario. Director Academico del Instituto Superior de Derecho y Economia en
el Area Big Data de Derecho. Miembro de la Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario.

El uso de las nuevas tecnologias tiene un
aspecto altamente positivo, que es las po-
sibilidades que ofrecen. Sélo hay que tener
siempre presente que no todo vale y que es
necesario preguntarse qué se puede hacery
cdmo, para no incurrir en alguna infraccién,
de muy variada indole (ética, deontoldgica,
o legal).

El Whatsapp ofrece muchas posibilidades
para compartir informacién en circulos de
personas previamente definidos. Si esa infor-
macién es de datos sanitarios y en concreto
de radiografias de pacientes, a examinar por
profesionales implicados en la asistencia de
aquellos, hay que hacer unas observaciones
al respecto.

¢ Es posible legalmente esta practica, de
uso habitual por otra parte? La respuesta no
es un si o un no, salvo

ter sensible y son objeto de proteccion en
el mas alto nivel, usando terminologia de la
normativa anterior y que, aunque no se men-
cione ahora tiene idéntica consideracién. En
todos estos casos puede haber una actua-
cién previa que elimina cualquier inconve-
niente a la hora de compartir la informacion.
Se trata de obtener el consentimiento del pa-
ciente, cuestion mas facil de enunciar que de
obtener.
Debemos considerar que una radiografia,
en principio y salvo casos muy concretos,
no es una imagen que pueda, por si misma,
identificar a la persona de quien proviene.
A pesar de ello se considera imagen perso-
nal y precisa para su cesién a un tercero del
consentimiento del paciente o de su previa
anonimizacién. Pero... 4no hay ninguna via
de escape a este rigor?

que relativicemos dicha | os datos (informacién) de salud Vamos a analizar algu-

L‘TSp“_etSta- Si es,pcls" tienen caracter sensible y son ROS conceptos. oi
e Sl tlomamaos clertas Objeto de proteCCién en el méS nonimizacion o 1ISO-

revenciones. No es . . , ciacion. Es el proceso
P alto nivel, usando terminologia P

posible de forma incon- . . por el cual los datos
dicionada. de la normativa anterior y que, se eliminan de mane-

Los datos (informacion) ~ aunque no se mencione ahora 5 jrreversible. Con la
de salud tienen carac-  tiene idéntica consideracion. anonimizacion, el dato
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Descubra nuevas soluciones de proteccion
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sueldo mensual de $35.000 pierde la vida o sufre una Para mayor informacion sobre estas y otras
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abonar $175.000 en caso de muerte o $350.000 en caso Representante Comercial HDI Seguros en La Mutual.
de invalidez total en concepto indemnizatorio y en Area de adhesiones
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financiera.
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personal se disociara
por completo, por lo
que un sujeto no podra
ser identificado. Des-
de ese momento, su
tratamiento no entraria
dentro del ambito de la
normativa general de
proteccién de datos.
Como consecuencia,
el responsable del tra-
tamiento podra hacer
uso de esa informacion
ya que no afecta a la
privacidad del individuo, al ser imposible co-
nocer su identidad. El reglamento europeo,
asi, no define esos procedimientos contem-
plados en nuestra legislacion como disociar
0 anonimizar.

El Reglamento Europeo actual, sobre pro-
teccion de datos, introduce, en su articulo
4.5, el concepto de “seudonimizacién” como
“aquella informacion que, sin incluir los datos
denominativos de un sujeto, permiten identi-
ficarlo mediante informacién adicional, siem-

El Whatsapp ofrece muchas
posibilidades para compartir
informacién en circulos de
personas previamente definidos.
Si esa informacion es de datos
sanitarios y en concreto de
radiografias de pacientes, a
examinar por profesionales
implicados en la asistencia de
aquellos, hay que hacer unas
observaciones al respecto.

pre que ésta figure por
separado y esté sujeta
a medidas técnicas y
organizativas destina-
das a garantizar que
los datos personales
no se atribuyan a una
persona fisica identifi-
cada o identificable.”
La  seudonimizacion
solo reemplaza parte
del conjunto de datos y
no permite la identifica-
cion directa del sujeto.
Sin embargo, se puede averiguar la identi-
dad del sujeto a través de informaciones
adicionales. Por tanto, la seudonimizacién
esta sujeta al RGPD. Por ejemplo, se puede
cambiar el nombre, la direccion o la fecha de
nacimiento de un sujeto, pero no todos sus
datos estaran “enmascarados”. Con informa-
ciones complementarias se puede llegar a
identificar a ese sujeto, lo que nos situa den-
tro del &mbito de los datos personales y, por
consiguiente, del Reglamento europeo.

ACLER

Asociacion de Clinicas y Sanatorios
de la Provincia de Entre Rios

Enrique Carbd N° 245 - C.C. N° 175 - 3100 Paran4 - Entre Rios
Tel.(0343) 4230040 - Fax: (0343) 4230379
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Veamos algunas menciones normativas ac-
tuales:

Articulo 4 del Reglamento. Definiciones: 1)
«datos personales»: toda informacion so-
bre una persona fisica identificada o iden-
tificable («el interesado»); se considerara
persona fisica identificable toda persona
cuya identidad pueda determinarse, directa
o indirectamente, en particular mediante un
identificador, como por ejemplo un nombre,
un numero de identificacion, datos de locali-
zacion, un identificador en linea o uno o va-
rios elementos propios de la identidad fisica,
fisiolégica, genética, psiquica, econdmica,
cultural o social de dicha persona.

Articulo 32. Seguridad del tratamiento: 1. Te-
niendo en cuenta el estado de la técnica, los
costes de aplicacion, y la naturaleza, el al-
cance, el contexto y los fines del tratamiento,
asi como riesgos de probabilidad y gravedad
variables para los derechos vy libertades de
las personas fisicas, el
responsable y el encar-
gado del tratamiento
aplicaran medidas téc-
nicas y organizativas
apropiadas para garan-
tizar un nivel de seguri-
dad adecuado al riesgo,
que en su caso incluya,
entre otros: la seudoni-
mizacién y el cifrado de
datos personales; es
decir, seudonimizar las
radiografias soluciona-
ria el problema. Ahora
bien ¢queda una radio-
grafia seudonimizada si le anexamos el nu-
mero de historia clinica del paciente a quién
pertenece? Si la informacion sale del grupo,
es evidente que en el medio sanitario cono-
cer a un titular de historia clinica por su nu-
mero es inmediato. Esta consideracion hace
que deba manejarse este asunto con mucha
cautela y que los profesionales se pregun-
ten si puede existir algun otro modo de seu-
donimizar las radiografias, a través de otras
claves o instrumentos que solo fueran cono-

_""\ﬁ

El uso de las nuevas tecnologias
tiene un aspecto altamente
positivo, que es las posibilidades
que ofrecen. Sélo hay que
tener siempre presente que no
todo vale y que es necesario
preguntarse qué se puede hacer
y c6mo, para no incurrir en
alguna infraccion, de muy variada
indole (ética, deontolégica, o
legal).

cidos por los miembros
del grupo de Whatsapp
entre los que circula la
informacién y, por tan-
to, aunque saliera, por

cualquier circunstan-
cia, aquella del grupo
serian datos anénimos
a todos los efectos.
Para alivio de los pro-
fesionales, no obstan-
te creo que hay mu-
chos elementos que
desdibujan la posibili-
dad de ser sanciona-
dos por esta practica: El estrecho circulo
en el que se mueve la informacion, su ca-
racter profesional y el movil de beneficio al
paciente que tiene por motivo. La preocu-
pacion por la confidencialidad evidenciada
mediante el uso de una técnica de seudo-
nimizacién y sobre todo que el paciente
no es probable que denuncie, bajo estas
condiciones, el intercambio de una imagen
suya que ni siquiera le identifica. APM

SOLUCIONES
SALUDABLES

GHos

Cardoba - Argentina. Tel. 0351 5T06800 - info@solucionasaludables com.ar - www.solucionesaludables.com.ar
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Etica, valores y principios del futuro de la
innovacion en Salud

Compartimos algunos conceptos vertidos por el Dr. Hernan Seoane, Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catolica Argentina (UCA), en el marco de la Conferencia
Magistral brindada durante el XXV Congreso Internacional de la CAES, bajo el titulo Politica de

Estado “Innovacion y Equidad’.

A modo de introduccién, Seoane se refirié a
la evolucion de la innovacién tomando algu-
nas ideas del Dr. José Ignacio Latorre, fisico
de la Universidad de Barcelona, que se refie-
ren al concepto de “declive” “El Dr. Latorre
hace un recorrido por la historia de las ma-
quinas, donde en primer lugar el ser humano
cre6 maquinas fuertes y esto le trae apareja-
do el declive del fisico humano. Luego creé
las maquinas inteligentes, lo que devino en el
declive mental humano”, y finalmente agre-
g6, “ahora estamos en el desafio de las ma-
quinas que toman decisiones y lo que esta
ocurriendo en este proceso es un declive en
lo ético humano”.

En este sentido, algunos de los ejes desarro-
llados fueron:

Sobre los procesos masivos de innovacion
En el taller de 2019 de la Pontificia Academia
por la Vida, una red del Instituto de Bioética
de la UCA, el tema abordado fue la Roboéti-
ca (la ética y la robdtica) para lo cual la aca-
demia convoco a una serie de expertos para
que expongan porque claramente comienza
a ser una preocupacion y una transforma-
cion hacia un dilema ético.

Para el préximo taller en 2020, el tema va a
estar relacionado con la inteligencia artificial
(IA), para lo cual se esta intentando generar
un marco dentro de este nuevo concepto y
entre los temas a analizar se encuentran:

- los marcos legales nacionales /internacio-
nales (si el robot es o no un agente moral, si
va a tener personalidad electrénica);

- la centralidad de la persona (lo que la per-
sona busca a partir de estas innovaciones)

- dignidad humana.

Ademas, la identificaciéon de los conflictos
éticos que tienen que ver en el desarrollo del
“internet de las cosos médicas”, lo que hoy
se llama “sensorizacion del paciente y de su
entorno”, la posibilidad de hacer seguimiento
de los pacientes en su domicilio, etc. Temas
que van a estar en la agenda de los préximos
debates porque ya hay una serie de situacio-
nes que debemos contemplar y el mercado
de la salud debe dar su punto de vista.

Hoy hay mucho trabajo en términos de intro-
mision, privacidad y sobre todo el valor del
consentimiento informado en términos de las
nuevas tecnologias. Cuantos de los datos
que son capturados a posteriori de la firma
del consentimiento estan incluidos, cuél es el
valor hoy del consentimiento cuando se tiene
un sensor.

El otro problema ético es cuando se descon-
textualiza el acto médico con lo no registrado
y todos los sesgos que ya estan identificados
en términos de inteligencia artificial: sesgos
en el disefio del modelo; en la interaccién
con los médicos y en la interaccién con los
pacientes. Hay sesgos en los datos de en-
trenamiento. Hoy todavia los algoritmos de
inteligencia artificial estan supervisados vy
esto requiere de datos concretos validados
con anterioridad y que se garantice que en
esos sets de datos estamos representados
todos, desde las distintas perspectivas de la
diversidad del ser humano. Hasta que eso no
ocurra claramente implica un sesgo poten-
cial en términos de la informacién proveida
a los algoritmos para que aprendan y tomen
decisiones. Lo que los médicos y gestores
no registren hace que estos algoritmos per-
petien el sesgo de la informacion inicial e
incentiven la inequidad. En eso somos todos
responsables, incluyendo a los pacientes.

INNOVACION Y EQUIDAD EN SALUD



Coémo utilizar la IA en términos de la jus-
ticia social para garantizar el bien comun.
Hay 3 ejes sobre los cuales estan trabajando
los grupos de investigadores, para que los
algoritmos puedan definir y acreditar estos
resultados:

- Equal Outcomes (resultados iguales / igua-
les beneficios)

- Equal Performance (igual rendimiento)

- Asignacion equitativa (la asignacién de recur-
s0s segun lo decidido por le modelo es igual
en todos los grupos, posiblemente después de
controlar todos los factores relevantes)

En relacion a la Fiabilidad de la redes de IA,
Seoane cité al Grupo Independiente de Ex-
pertos de Alto Nivel sobre IA creado por la
Comisién Europea (Junio 2018) y mencioné:
- Si estos sistemas, y las personas que se
encuentran detras de ellos, no demuestran
ser merecedores de confianza, pueden pro-
ducirse consecuencias no deseadas que
obstaculicen su adopcién, impidiendo el lo-
gro de los enormes beneficios econémicos y
sociales que pueden acarrar los sistema de
IA (punto 13).

- Su finalidad es convertir la ética en un pi-
lar fundamental para desarrollar un enfoque
unico con respecto a la IA, que busque bene-
ficiar, empoderar y proteger tanto la prospe-
ridad humana a nivel individual como el bien

ASOCIAC'ON DE CLiN ICAS comun de la sociedad (punto 17).
Y SANATORIOS PR"’ADOS En términos de la confianza y de poner
DE SANTIAGO DEL ESTE RO como pilar fundamental para el disefo y el

desarrollo la ética, las 3 situaciones inne-
gociables en este desarrollo son:

- La IA debe ser licita, es decir, cumplir todas
las leyes y reglamentos aplicables;

- ha de ser ética, de modo que se garantice
el respeto de los principios y valores éticos;
- y debe ser robusta, tanto desde el punto de
vista técnico como social, puesto que los siste-
mas de IA, incluso si las intenciones son bue-
nas, pueden provocar dafios accidentales.

A.CLIL.SE

Ademas, la IA debe respetar 4 principios
basicos de ética:

- Respeto de la autonomia humana.

- Prevencion del dafo.

- Equidad.
- Explicabilidad.
¢ 24 de Septiembre 281 [/ Sgo. del Estero / CP: 4200 £Cémo llevamos los principios a la imple-
. (0385) 422-4597 / & aclise.secretaria@gmail.com mentacion? Para ello se han definido 7 re-
) quisitos, donde estan:
& www.aclise.com.ar - Accién y supervisién humanas.

- Solidez técnica y seguridad.

1 O INNOVACION Y EQUIDAD EN SALUD



- Gestion de la privacidad y de los datos.
- Transparencia - Diversidad.

- No discriminacion y equidad.

- Bienestar ambiental y social.

- Rendicién de cuentas.

Se trata de recomendaciones que no se han
transformado aun en leyes, existen todavia
los vacios legales, existen pacientes que
se estan incorporando en estos proyectos
de investigacion de la aplicacion de estas
tecnologias e invocaciones sin el necesario
consentimiento o revisién ética. Creo que la

La revista lider

Med

La revista de salud y calidad de vida

www.revistamedicos.com.ar

ética y la bioética tienen un gran camino ha-
cia delante en términos de salir del analisis
de la casuistica individual y entrar en la com-
prension de los problemas y las soluciones
que puede traernos.

A modo de conclusién:

- Es esencial fomentar el desarrollo de una
cultura humanista que discierna las vincula-
ciones entre la ciencia y la tecnologia y los
aspectos antropoldgicos, culturales y éticos.
Tenemos que volver a mirar a la persona en
el centro del sistema.

del Sector Salud

@ Medicina Global

1ICOS

Tél.: 4362-2024

INNOVACION Y EQUIDAD EN SALUD
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- Solo una consideracion multidisciplinaria
puede ayudar a aprovechar el potencial de
tales innovaciones cientificas y tecnolégicas
en formas que respeten la dignidad humana
y promuevan el bien comun.

- Renovar nuestro compromiso con el cono-
cery comprender. Una persona que renuncia
a comprender y conocer no tiene elementos
de juicio para tomar decisiones.

-_\-E'
-_

Cuando no tiene decisiones propias, las de-
lega, perdiendo en el fondo una de las carac-
teristicas centrales de la libertad.

Estoy convencido que la proxima revolucion
que nos va a ocupar a todos y motivar en la
segunda parte del siglo XXI claramente va a
estar girando en torno a la ética. APM
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“El paciente tiene que asumirse como

protagonista, conocer qué es lo que le esta
pasando de fuentes confiables”

Estela Reyes y Leila Lipsky son Directoras de Zoom Coaching, una consultora que brinda servi-
cios a organizaciones de salud, donde se abordan distintos aspectos como medicion y gestion de
clima laboral, evaluacion y prevencion de sindrome de Burnout, como lograr una nueva mirada del
paciente y diversas herramientas para lograr la escucha activa y empatica y acortar distancias en

la relacion médico-paciente.

En esta charla con APM nos cuentan sobre la importancia de que el equipo de salud se nutra de
habilidades blandas en su practica cofidiana, tanto para mejorar la calidad de la atencion de los
pacientes como su propio desemperio profesional.

Estela Reyes es kinesidloga y trabaja en el
Instituto de Rehabilitacion Psicofisica del
GCBA desde hace 28 afios. Viendo la ne-
cesidad de mejorar la comunicacion con el
paciente, empez6 su formacién de coaching
ontoldgico y organizacional, donde encontrd
herramientas que no solo tienen que ver con
la comunicacion sino con la gestion emo-
cional de lo que le pasa a los profesionales.
“Comencé a investigar el coaching aplicado
a salud, algo que ya esta desarrollado en
otros paises. En algunos lugares el coach
trabaja junto al médico para ayudar con la
comunicacion, aclararle dudas al paciente y
demas”, nos explica.

En el caso de Leila Lipsky, su hijo mayor tie-
ne paralisis cerebral y nos cuenta que pasoé a
estar en el mundo de la salud no por eleccion
sino porque le toco, y por ser ella quien tuvo
que acompanar a su hijo, generar adheren-
cia, y estar en contacto permanente con el
médico: “A raiz de eso vi que también habia
un montdn de herramientas en el coaching
para ayudar a los pacientes a que sean mas
activos y puedan tener una decision compar-
tida con el médico y aceptar su diagndstico”.

- ¢Como surge la idea de brindar este tipo de
capacitaciones en instituciones de salud?
Leila Lipsky: Comenzamos a crear las ca-
pacitaciones necesarias para acortar la bre-
cha que hay entre el médico y el paciente,
cambiar el modelo paternalista, entendiendo
que mucha de la distancia emocional que ge-
nera el médico tiene que ver con la falta de
formacion.

Nosotros trabajamos con los profesionales
para que puedan tener esa contencion emo-
cional con el paciente, que muchas veces no
se aborda porque los profesionales no saben
qué hacer.

- ¢Cuales son los principales problemas
que ven en la relacion médico-paciente?
Estela Reyes: Uno de los factores principa-
les es la falta de tiempo en la consulta mé-
dica. Cada vez el tiempo es mas acotado,
como mucho son 10 minutos. También estan
las multitareas: hay toda una parte adminis-
trativa que el médico tiene que cumplir y que
se le suma a ese poco tiempo de consulta.
Hay que darle espacio al profesional para
que mire al paciente a los ojos, entendiendo
esa mirada como primer encuentro médico-
paciente. Muchas veces cuando lo propone-
mos en las capacitaciones nos dicen “pero
tengo poco tiempo...”. Para eso desarrolla-
mos unas preguntas muy faciles de imple-
mentar en el tiempo breve de consulta para
que el médico pueda detectar cudles son las
patologias, sobre todo las cronicas. A través
de estas preguntas el médico puede cono-
cer cuales son las motivaciones que tiene el
paciente y cudles son las resistencias a la
hora de seguir con un tratamiento. Muchas
veces los resultados del laboratorio son muy
buenos pero el paciente sigue sin poder lo-
grar lo que él queria, que no era solamente
el resultado.

Leila Lipsky: Nosotros venimos trabajando
hace tiempo con asociaciones, programas y
congresos de pacientes, y es increible como
la adherencia a los tratamientos esta mas
asociada a detectar una motivacion, algo ab-
solutamente individual. Por ejemplo, el médi-
co espera bajar el dolor y el paciente espera
que una vez que baje el dolor pueda ir con su
hijo a la plaza. Entonces, si uno puede detec-
tar el objetivo del paciente también encuentra
“el para qué” de ese paciente hacia su trata-
miento. Por eso es interesante tener estos re-
cursos de comunicacion que tienen mas que
ver mas con la escucha activa y empatica.

RELACION MEDICO-PACIENTE

Estela Reyes

Leila Lipsky
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- ¢Inconvenientes mas frecuentes en la
comunicacion?

Leila Lipsky: En varios estudios publicados, el
50% de los pacientes se va del consultorio sin
entender las indicaciones. Quizas el profesio-
nal hizo la consulta, la parte administrativa, el
chequeo médico, creyd que el otro (el paciente)
entendié pero en realidad no fue asi. Por eso
las herramientas del coaching son importantes
para chequear qué es lo que el paciente enten-
did y si hay alguna resistencia.

Estela Reyes: En los talleres trabajamos
como podemos hacer para dar una aten-
cién de calidad y lograr los resultados que
uno se plantea. Si el profesional no puede
detectar cual es la resistencia, el paciente
no vuelve mas y abandona el tratamiento.

-En el caso del sindrome de Burnout en pro-
fesionales de la salud ;cuales son las cau-
sas mas comunes que lo desencadenan?

Estela Reyes: Hay un estudio que se hizo
con 11.500 profesionales de la salud en Es-
pafia y Latinoamérica. Se midié el sindrome
de Burnout, que tiene que ver con tres di-
mensiones: el desgaste emocional, la des-
personalizacién y la realizacion personal.
Dentro del desgaste emocional, los médicos

Sociedad Odontologica
SIEMPRE UN PASO ADELANTE

RELACION MEDICO-PACIENTE

argentinos fueron los que tuvieron la mayor
incidencia y por lo general las causas tenian
que ver con factores como la demora en los
tiempos de atencion, la agresion y la violen-
cia entre pacientes y médicos. La salud es
como un termémetro de la sociedad y se tra-
duce en la relacién en el consultorio y en los
hospitales.

Leila Lipsky: También hay que entender
que el profesional de la salud eligi6 estar ahi,
el paciente no lo elige, asi que se encuentra
con un “otro” con una demanda emocional.

Estela Reyes: El profesional tiene que ver
como contiene todo eso que le pasa al pa-
ciente, como lo puede recibir, usar recursos
para no caer en el choque.

Leila Lipsky: Porque si no comienza a su-
ceder la violencia o la despersonalizacién,
donde el profesional no puede con eso que
le esta pasando al otro y comienza a generar
distancia: lo revisa, hace la parte administra-
tiva y se termind. Pero no existe la conexion
empatica. El médico y el paciente estan en
contacto con algo muy elemental que es la
vulnerabilidad con respecto a la vida. Cuan-
do aparece un diagndstico crénico lo prime-
ro que hay es pérdida de control del propio
cuerpo, y el paciente esta depositando mu-
cho en el médico para recuperar ese control.

Estela Reyes: Del otro lado, hoy también se
propone un paciente formado e informado,
donde su voz sea protagodnica, donde la de-
cision sea realmente compartida, que tenga
recursos para asumir un rol activo. El pacien-
te tiene que asumirse como protagonista de
la situacién, aprender, conocer qué es lo que
le esta pasando de fuentes confiables.

- En este sentido, el acceso a Internet mu-
chas veces lo acerca a fuentes de infor-
macioén poco confiables...

Leila Lipsky: El gran problema es confiar en
lo que uno lee en Dr. Google y no preguntar,
suponer que eso que esta leyendo es verdad.
Creo que la pregunta, en todo sentido, para el
médico y para el paciente, es fundamental. El
acceso a la informacion es inevitable. Nosotros
creemos que la gran herramienta que tiene el
coaching es la pregunta, no suponer y pregun-
tar. Chequear si lo que estoy entendiendo, de
la fuente que sea, es correcto. Porque lo que
pasa con este paciente, mas alla de la respon-
sabilidad del médico de comunicarse, es que
no pregunta y es necesario acortar la brecha.



- ¢Muchas veces sucede que el médico
se pone molesto ante el paciente que
pregunta?

Leila Lipsky: El médico tiene que entender
que para él tal vez es la vez 200 que ve esa
patologia, pero para el paciente no, es un
aprendiz, y esta en un espacio donde no esta
eligiendo lo que le pasa y esta intervenido
por el enojo, el miedo, la angustia, el dolor,
la falta de control sobre lo que le esta su-
cediendo; un montdn de aspectos que hasta
hacen que esa persona que era antes de ser
diagnosticado ya no pueda ser. En ese mo-
mento la escucha estd intervenida y tal vez
no esté prestando debida atencién a lo que
le dice el médico.

Estela Reyes: Hay mucho del lenguaje no
verbal del paciente que también tratamos de
abordar con los médicos. Mirarlo a los ojos,
observar el cambio de coloracion de la piel,
algun llamado de atencién que le diga “me
parece que no me esta escuchando”.

Leila Lipsky: La idea es que puedan tener
herramientas de alerta para que en el poco
tiempo de consulta puedan decir no sé si
estd comprendiendo. Al fin y al cabo no hay

resultado para un paciente si no se toma la
medicacién, por mas que haya sido indicada
por el médico. En los congresos uno ve a los
médicos actualizarse sobre la ultima droga,
pero la realidad es que puede saber lo ultimo
de lo ultimo pero si no detecta por qué el pa-
ciente no toma la medicacion ese descubri-
miento no hace efecto.

- (Y qué pasa con el personal de enfer-
meria, teniendo en cuenta que son quie-
nes mas tiempo pasan con el paciente?
Estela Reyes: Nosotros creemos que son el
esqueleto del sistema de salud y que trans-
miten un montén de informacion necesaria
y que también estan muy estresados. En
un estudio que hicimos en un sanatorio, el
personal de enfermeria era el que tenia mas
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alta tasa de llegar al Burnout, por el desgas-
te emocional que genera el contacto diario
con el paciente, el hecho de trabajar muchas
veces sin recursos, que llevan al desbalan-
ce entre las capacidades y el estresor con el
que se enfrentan.

- ¢La mejora de la relacion médico-pa-
ciente evita o minimiza la posibilidad de
reclamos judiciales?

Leila Lipsky: Nosotras tuvimos contacto
con la asesora legal de un sanatorio que jus-
tamente nos convoco porque la mayoria de
las demandas de mala praxis que tenian se
relacionaban con problemas de comunica-
cion, incluso entre el equipo de salud, que
terminaban afectando al paciente. Por eso
con este tipo de capacitaciones también se
esta brindando una mejor atencion al pacien-
te y un mejor espacio laboral.

- Se habla mucho del ejercicio de una
medicina defensiva por parte de los mé-
dicos. ¢En las capacitaciones es habitual

que salga el tema del temor a los juicios
por mala praxis?

Estela Reyes: No es lo que mas comentan
los médicos pero el tema surge. Antes no
pasaba, ahora todos estamos alerta ante las
posibles demandas judiciales. Por un lado
esta bien, implica un respeto mayor hacia el
otro, y si uno lo toma desde ese lado puede
ser valido. Pero por el otro eso genera una
distancia mayor con el paciente.

- Es comun escuchar hablar “del paciente
problematico”...

Leila Lipsky: El paciente problematico, el
paciente demandante...

Estela Reyes: Muchas veces el paciente
que es problematico para mi puede no ser
problematico para el otro. Deja de ser pro-
blematico en la medida en que yo pueda
escucharlo, tratar de tranquilizarlo, y prestar
atencién a cual es su problema. A veces solo
se trata de escuchar. APM
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APM presente en la Hemeroteca de
ExpoMedical 2019

Argentina Praxis Médica participé de la tradicional Hemeroteca de ExpoMedical,
reconocida Feria Internacional de Productos, Equipos y Servicios para la Salud, que
todos los afos se realiza en el predio Costa Salguero de la ciudad de Buenos Aires.

Este espacio tiene como objetivo congregar en un mismo lugar a los medios graficos
mas representativos de las diversas especialidades médicas / hospitalarias para que
los visitantes entren en contacto con las publicaciones de su interés.

La Hemeroteca tiene una oferta muy variada, donde los visitantes pueden elegir las
revistas que sean de su especialidad para retirarlas, de forma completamente gratui-
ta. De esta manera, quedaran a su disposicion publicaciones de toda la Argentina,
asi como también algunas publicaciones internacionales de gran prestigio

En 2019, participaran de la Hemeroteca mas de 40 revistas y portales de salud.
Recordamos que APM es una de las pocas publicaciones especializadas en el abor-
daje interdisciplinario de la prevencion y gestion del riesgo médico-legal y la proble-
matica de la responsabilidad médica. Ademas aborda tematicas relacionadas con la
calidad y la seguridad del paciente, y aspectos novedosos que hacen al quehacer
cotidiano de los instituciones de Salud.

Es editada desde el afno 2006 de manera ininterrumpida por La Mutual Argentina
Salud y Responsabilidad Profesional y participan en la misma: personalidades del
ambiente médico y juridico, y es distribuida gratuitamente en todo el pais. Si desea
recibir nuestros newsletters puede solicitarlos a: lamutual@lamutual.org.ar
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Los 3 motivos por los que los médicos no
dicen ‘lo siento’ a sus pacientes

Un estudio manifiesta que muchos facultativos no quieren reconocer el alcance total de un error

meédico.

¢ Deben dar los médicos explicaciones a sus
pacientes cuando han cometido un error? Un
estudio analiza si es procedente pedir per-
doén al paciente y la opinién de los faculta-
tivos sobre ello. En esta encuesta se refleja
que los motivos mayoritarios por los que no
se disculpan son tres: el miedo a ser deman-
dado, la verglenza de tener que reconocer
su error y que no saben cémo disculparse.
En un estudio de 2006, dos tercios de los
médicos estadounidenses y canadienses es-
tuvieron de acuerdo en que revelar un error
grave reduce el riesgo de mala praxis. Sin
embargo, en una encuesta de Medscape de
2017, el 83 por ciento de los médicos que es-
taban involucrados en demandas por mala
praxis dijeron que decir ‘lo siento’ no habria
cambiado el resultado.

Si bien, incluso cuando los médicos cons-
deraron seriamente pedir disculpas en la
década de 2000, siempre optaron por ser
muy cautelosos a la hora de informar a los
pacientes sobre un error médico. También
el estudio asegura que muchos facultativos
no quieren reconocer el alcance total de un
error en los pacientes.

Por ejemplo, cuando se les pregunté cémo
describirian un diagndstico tardio de cancer
de mama y una respuesta tardia a los sinto-
mas debido a una mala coordinacién de la
atencién, mas del 70 por ciento de los mé-
dicos de Atencién Primaria dijeron que pro-
porcionarian “sélo una disculpa limitada o
nula, una explicacion limitada o nula y una
informacién limitada o nula sobre la causa”,
segun un estudio de 2016.

En un estudio de médicos realizado en 2006,
el 42 por ciento dijo que declararia explici-
tamente que se habia producido un error,
pero el 56 por ciento eligié declaraciones
que mencionaban el evento adverso pero no
el error. Si un error fue causado por la falta
de familiaridad del cirujano con un nuevo dis-
positivo, solo el 21 por ciento revelaria ese
hecho a un paciente.

El estudio mostré que los cirujanos general-
mente estan menos dispuestos que los mé-
dicos de Familia a revelar errores: Aunque el
58 por ciento segundos mencionarian expli-
citamente un error, sélo el 19 por ciento de
los primeros lo harian. APM

Fuente: Redacciéon Médica
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-
hoy/los-3-motivos-por-los-que-los-medicos-no-dicen-
lo-siento-a-sus-pacientes-5377
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Desde 1956 conformamos
la Red Provincial de
prestadores de Salud para
la Seguridad Social.
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