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“...pero el décimoquinto dice: que el que delin-
quiere en la presencia del Dios que lo crid, caerd en
las manos del médico. Esta maldicién no hace
mucho honor a los médicos...”’

J.J. Fernandez de Lizardi
El periquillo sarniento !

La yatrogénesis* se refiere a las consecuencias de la
accidn medica**.2 Con las mismas raices se distin-
gue lo yatrogenico, que es lo generado por el medi-
co, de lo yatrogeno, que es lo capaz de generar mé-
dicos.3 Mientras la escuela de medicina es vatroge-
na, lo yatrogénico es consubstancial con la medici-
na, en tanto que esta tiene consecuencias. La yatro-
génesis no se refiere solo a lo nocivo, aunque se
suele identificar con ello,

Las enfermedades yatrogénicas constituyen una
proporcibn considerable de la nosologia moderna,

®* Académico numerario.

Todos fos autores: Departamento de Medicina Interna. Hospital
de Especialidades en Adultos, Centro Médico Nacional, Institu-
to Mexicano del Seguro Social.

* También se suele escribir: iatrogenesis o iatrogenia.

#* La palabra no se encuentra en ¢l Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola.

pero estan muy lejos de ser sblo consecuencia del
progreso, Los efectos adversos de las acciones me-
dicas se iniciaron con los primeros individuos que
intentaron una conducta terapéutica, y el estudio de
la yatrogenesis tiene también una larga historia®**,
Acaso el “progreso’ ha incrementado los riesgos de
vatrogénesis nociva, y ha contribuido a crear
nuevas enfermedades yatrogénicas.

La yatrogénesis nociva es inherente a la medicina.
Y es que la biisqueda de métodos de curacion por

«»s [van lllich refiere dos testimonios de la historia de la yatrogé-
nesis:* en la época de Al-Nadim, en ¢l afio 935, existlan en Bag-
dad tres libros ¥ una carta sobre yatrogénesis. Los libros eran:
*‘Los errores de objetivo de los médicos'”, “*De las purgas admi-
nistradas a pacientes febriles antes del momento oportune™ y
*Por qué razén los médicos ignorantes, ef coman de las gentes v
las mujeres de las ciudades tratan ciertas enfermedades con mas
exito que los hombres de ciencia, vy las excusas que ofrecen por
esto los médicos™ . La carta explicaba por qué “‘un médice inteligen-
te no tiene facultades para curar todas las enfermedades, puesto que
es0 no ¢std dentro del dominio de lo posible™. El derecho romano
contenia disposiciones contra los dafios de origen médico: damnum
injuria datum per medicum, y Plinio Segundo en Naturalis Historia
XXXIX, 19, dice: “Para protegernos contra los médicos no hay ley
que persiga la ignorancia ni ejemplo de pena capital. Los médicos
aprenden a nuestro riesgo, experimentan y matan con impunidad so-
berana; en realidad el médico es la finica persona que puede matar,
Van mas alla ¥ hacen responsable al paciente: culpan al que ha su-
cumbide’’.
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caminos tan erraticos como los que muestra la his-
toria, ha dado origen a procedimientos que en oca-
siones han resultado mas dafiinos que la enferme-
dad que pretenden curar. Pero por otro lado, el ac-
to médico, como acto humano, esta sujeto a todas
las  influencias que modulan los actos humanos y
que pueden alterar su resultado, como son las con-
diciones fisiologicas, las condiciones psicologicas,
la capacidad de razonamiento correcto, la experien-
cia, el grado de preparacion, la escala de valores, la
disponibilidad de recursos y hasta la influencia del
azar. La yatrogénesis existe porque existe la medici-
na, y porque son seres humanos quienes la ejercen,

No se crea que lo anterior pretende disculpar la
yatrogénesis; simplemente intenta explicarla. Si los
actos humanos se consideran actos volitivos, reali-
zados dentro de los limites de la libertad legal,’ in-
tencionados, ¥y que cumplen una funcion especifica
que les ha asignado la sociedad, la yatrogénesis ha
de ser juzgada conforme a la norma de derecho, es
decir conforme a lo que a lo que ““debe ser’”’. Pero
un analisis completo del problema no puede limitar-
se a las consecuencias sin considerar las causas.

La yatrogénesis ha sido enfocada desde muy di-
versos puntos de vista, que van desde la fria descrip-
cidn de las enfermedades producidas por €l médico,
considerandolo un agente etiologico mas, compa-
rable a los microorganismos o al ambiente,57 hasta
despiadados ataques contra la medicina misma,
cuestionando sus logros y resaltando sus negativas
consecuencias sociales.48-1¢ Dentro de este ‘‘juicio a
la medicina’’, no ha faltado la apreciacion benévola
que casi soslaya la yatrogénesis nociva,! y el anali-
sis ponderado de las luces y las sombras de la yatro-
génesis, 1213

La yatrogénesis puede enfocarse como un proble-
ma ecologico, como un problema técnico o como
un problema humano; puede analizarse la
psicologia de la yatrogénesis (sus motivaciones, su
mecanismo de produccion, su forma de realizacion,
su estructura), la sociologia de la yatrogenesis (la
conducta de la comunidad médica, las consecuen-
cias sociales de los actos medicos, las decisiones
politicas subyacentes), o la historia de la yatrogéne-
sis (su evolucién, los hechos mas relevantes). Pero
el aspecto critico de la yatrogenesis, el que rehuyen
todos estos enfoques es, sin duda, la ética de la
yatrogénesis. 8i se quiere comprender el meollo de
la yatrogénesis, es ineludible considerar la bondad o
la maldad subyacentes en las consecuencias de los
actos medicos.

Se pueden distinguir dos categorias de yatrogéne-
sis nociva: la que produce la medicina misma, en
tanto disciplina imperfecta, en constante basqueda,
pero ofreciendo lo mejor con que cuenta en el mo-
mento historico particular; ¥ la que produce el me-
dico, en tanto ser humano con todos sus defectos, o
¢l sistema social o de organizacion de la atencion

médica, en la gue se suelen sumar los defectos de
muchos seres humanos. Es obvio que la calificacion
gue, desde el punto de vista ético, tiene cada una de
estas categorias de yatrogénesis es distinta: la yatro-
génesis ‘‘de la medicina’’, en su nivel histdrico co-
mo ciencia y como técnica, es la consecuencia del
riesgo inevitable que ha de correrse si se opta por la
mejor alternativa diagnostica o terapéutica existen-
te, en la que la estimacion estadistica de los benefi-
cios sobrepasa, con mucho, a la de los riesgos. La
yatrogénesis ‘‘del médico’, por su parte, puede
implicar la transgresion de normas morales, si no es
que de leyes penales.

Cierto es que los procedimientos que ta medicina
utiliza pueden llegar a considerarse ¢criminales cuan-
do se analizan en otro contexto*, pero en el momen-
to historico en el gue ocurrea, su intencion y el gra-
do de adecuacion con ¢l estado de los conocimien-
tos de la época, no autorizan a juzgarlos como in-
morales; acaso habria que someter a juicio a la hu-
manidad y no s6lo a la medicina o a los médicos,

Entre la yatrogénesis provocada “‘por el médico™
también es posible distinguir dos categorias: por un
lado la vatrogénesis criminal y por el otro la que no
puede recibir este calificativo. La yatrogénesis cri-
minal no se diferencia en su esencia, de cualquier
otro acto criminal, y tiene que ser denunciada, per-
seguida y sancionada penalmente; contra ella tene-
mos que luchar los médicos y la sociedad entera,
con todas las armas que nos proporcione la ley, In-
cluye las consecuencias de procedimientos indica-
dos para propésitos utilitarios, a sabiendas de sus
riesgos o su ineficiencia; las de procedimientos de .
indicacion cuestionable con propésitos académicos
o de investigacion, para ‘‘chequeos’ o para evitar
futuras demandas; las que dependen del trastoca-
miento de valores, de omisiones o errores por negli-
gencia o pereza y las que se deben a informacién
tendenciosa de los fabricantes de medicamentos o
de los promotores de una técnica o procedimiento,

La sociedad suele considerar que la ighorancia y
la impericia de los médicos es también criminal; sin
embargo, este concepto debe someterse a andélisis
antes de aceptarlo por obvio. Evidentemente existen
la ignorancia y la impericia criminales, pero tam-
bién las hay gue no lo son; en altima instancia en to-
dos existe un cierto grado de ignorancia y de imperi-
cia y exigir un nivel elevado de competencia profe-
sional como un requisito para llevar a cabo cual-

* En el siglo XIII, por ejemplo, une de los tratamientos acepta-
dos para la curacion de las heridas era el siguiente: **Si la he-
morragia es muy intensa, preparese una mezcla de incienso,
sangre de dragbn y alog, agréguese un poco de estiercol de ca-
ballo ¥ extiéndase sobre la herida. Pueden obtenerse buenos re-
sultados con el estiércol de cabra, reducido a polvo y mezclado
con vinagre, Tambien puede aplicarse estiercol de ganso mezcla-
do con vinagre fuerte’’,16
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quier accidn médica, no-sdlo acabaria con los siste-
mas de capacitacién medica, sino que probablemen-
te también impediria el acceso a la atencidén médica
de una proporcidbn muy grande de la poblacion. No
es operativamente posible limitar las acciones de
atencidn médica a los profesionales con muchos
afios de experiencia y hay que aceptar un cierto ni-
vel de ignorancia y de impericia. Lo que las convier-
te en criminales es la falta de autocritica, de intentos
de superacidn, de correccion de las deficiencias, de
estudio; la autocomplacencia irresponsable.

Mientras la yatrogénesis criminal amerita ac-
ciones legales, la mayor parte de las otras yatrogé-
nesis nocivas j, ‘vocadas por el médico ameritan
acciones educativas y, si acaso, sanciones académi-
cas. En la categoria de yatrogénesis provocada por
el médico que no se considera criminal, sino tan so6-
lo provocada por una atencién médica no dptima,
se incluyen la ignorancia y la impericia en el sentido
que se da a entender en ¢l parrafo anterior, los erro-
res y omisiones por cansancio o distraccién, por in-
seguridad, por exceso de consideraciones hacia el
paciente, por incapacidad personal para establecer
una relacion meédico-paciente 6ptima y por falta de
previsién.

En las clasificaciones anteriores estan implicitos
los conceptos de culpabilidad e inocencia; hay ya-
trogénesis culpable y yatrogénesis inocente y no
pueden ser analizados en conjunto, aungue las con-
secuencias sean las mismas. Esta clasificacién enire
“‘culpable’ o criminal e inocente ha sido utilizada
por otros autores, muchas veces recurriendo a eufe-
mismos, probablemente por no dar margen a inter-
pretaciones errdneas que confunden lo moral con lo
penal. Pérez-Tamayo !4 propone una clasificacion
“etica’ de la yatrogénesis que la divide en: “*con-
ciente’’, refiriéndose a los males que ¢l médico hace
a sus enfermos con plena consciencia de que los esta
haciendo, porque no le queda mas remedio; ““por
ignorancia’’, que se refiere a los errores por tratar a
un paciente sin tener **¢l mejor de los diagnésticos
posibles™'; y “‘criminal®’, cuando el médico opta por
un tratamiento inftil con el objeto de explotar al
paciente y a sus famiiiares. Rodriguez Carranza,!?
al referirse a la yatrogénesis farmacolbgica, men-
ciona tres tipos, que pueden aplicarse no solo a las
consecuencias del uso de medicamentos, sino tam-
bién a las de otros tipos de tratamiento: tipo I, a la
que denomina también yatrogénesis ‘‘predecible’”’ o
“anticipada’, y que incluye las manifestaciones in-
deseables provocadas por un medicamento®* prescri-
to por el médico, inseparables del efecto primario,
leves 0 moderadas, inevitables v que, en conjunto,
son claramente menos perjudiciales para el paciente
que la enfermedad que lo aqueja; tipo 11, también

* O tratamiento,

denominada ‘‘aleatoria’ o *‘accidental’’, que inclu-
ve las reacciones adversas provocadas por un
medicamento* de introduccion reciente, imprede-
cibles en el momento de la prescripcion; y tipo 111, a
la que denomina ‘“‘por ineptitud’’, que abarca las
reacciones causadas por el medico al prescribir un
medicamento* innecesario, o por una mala selec-
cion del medicamento* o de la dosis, o por no eva-
luar racionalmente el riesgo de una reaceibn adversa
grave.

Para Ivan Illich,* la de enfermedades yatrogéni-
cas s una de las epidemias méas severas que ha sufri-
do la humanidad, y considera que sus efectos van
mas alla de los pacientes que la sufren. Clasifica la
vatrogénesis en: *‘clinica’’, refiriéndose a todos los
estados clinicos respecto de los cuales son agentes
patdgenos los remedios, los médicos o los hospita-
les; ““social”’, que incluye la pérdida de la capacidad
de adaptacion a la enfermedad y de la capacidad de
autocuracidén, con dependencia excesiva y antinatu-
ral en la medicina para la salud; v yatrogénesis
““estructural’, que abarca la tendencia a la elimina-
cidén de otras medicinas diferentes a la alopatica, y
la negacion de la necesidad de aceptar el dolor, la
enfermedad v la muerte.

Si se quiere categorizar mejor un evento yatrogé-
nico, es necesario considerar un mayor namero de
variables que permitan la caracterizacion de un acto
individual con todos sus matices. Algunos de estas
variables son las siguientes:

1. Segin produzca o no dafio (ya se menciond
que, estrictamente, hay yatrogénesis benéfica).

2. Seglhn el grado de predominio de lo nocivo
sobre lo benéfico.

3. Segiin el tipo de dafic que provoque: fisico,
psicologico, social, ecolégico o econdmico.

4. Segin sea atribuible a la medicina misma o a
guienes la aplican.

5. Segln sea atribuible al médico, o al sistema so-
cial o de servicios médicos en que ejerce.

6. Seglin sea por exceso (comision) o por defecto
(oimisidbn) de acciones médicas.

7. Segln se deba a procedimientos para diagnds-
tico o para tratamiento,

8. Segin la magnitud del dafio.

9. Segln lo justificado que haya sido el procedi-
miento que motivo la yatropénesis.

1Q. Segiin implique ¢ no responsabilidad moral o
penal del médico o de la institucion en que labora,

Esta propuesta implica que no todos los actos
yatrogénicos han de juzgarse con el mismo rasero, y
que no basta considerar la magnitud del dafio y la
intencidén del acto médico para un dictamen, si bien
estas son dos de las variables mas importantes,

Nos hemos acostumbrado a aceptar la yatrogéne-
sis como un mal necesario, pero lo cierto es que una
gran propercion de las enfermedades yatrogénicas
son evitables, aunque la yatrogénesis misma no lo
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sea. Al igual que lo que sucede con las consecuen-
cias ecoldgicas de la industrializacién, ha de acep-
tarse un cierto nivel, que no puede eliminarse sin
afectar el desarrollo de la sociedad. Desde luego, lo
gue no puede aceptarse es la yatrogénesis o la conta-
minacion criminaies,

La responsabilidad en Ia limitacion de la yatrogé-
nesis la tiene toda Ia sociedad, pero los médicos so-
mos los méas indicados para llevar a cabo una eva-
lnacién justa de las consecuencias de nuestros pro-
pios actos, porque somos los (inicos capaces de
comprender todas las circunstancias que los rodean.
Hay que aceptar, sin embargo, gue es bastante poco
lo que hacemos al respecto: acaso algunas denun-
cias esporadicas, algun escrito analitico como éste,
algunos cursos generalmente poco comprometidos
¥, excepcionalmente, se pone en evidencia a algiin
causante de yatrogénesis nociva, cuando peca de in-
discreto, casi siempre a través de juicios viscerales,
Las asociaciones médicas y los hospitales, que su-
puestamente seleccionan a los aspirantes a ingresar
a ellos, entre otras cosas, por sus caracteristicas éti-
cas, no suelen llevar a cabo una evaluacion seria de
su capacidad yatrogénica. Las acciones educativas
no siempre se dirigen a corregir las yatrogénesis co-
munes. El médico que descubre la yatrogénesis cul-
pable en un colega prefiere guardar silencio, pro-
bablemente porque tampoco se siente libre de cul-
pa, o, en el mejor de los casos, acepta la compleji-
dad del juicio y el alto riesgo de ser injusto. Suele
ser mal visto que un médico advierta a un paciente
sobre los riesgos de ponerse en manos de otro,
yatrogénico nocivo conocido, aungue con ello pu-
diera hasta salvarle la vida, En los servicios médicos
organizados se tiende a dar prioridad a normas ad-
ministrativas o a derechos laborales sobre el respeto
por la vida y el sufrimiento humanos; algo similar
ocurre con la tergiversacidbn de valores en la so-
ciedad, en la que ha dejado de ser “‘rentable’”, por
ejemplo, hacer visitas domiciliarias a los pacientes,
y en la que se prefiere una actividad académica a la
atencion de un paciente.

Cierto es que la forma de ejercer la medicina es
algo muy personal, y que la verdadera solucion es
gue cada médico evitara con toda su voluntad ¢o-
meter errores capaces de dafiar a los pacientes; sin
embargo, esto no suele ser asi, de manera gue no
basta tener la conciencia tranguila al actuar como

médico. Es necesario defender a la profesidon de
quienes la ejercen mal y proteger a la sociedad de
ellos.
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