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Llamado a la reflexion en tiempos de acusaciones,

veredictos y sentencias

Calling to reflection in time of accusations, judgments and verdicts

Manuel Ige-Afuso’

Es cierto que la ocurrencia de una pérdida o un sufri-
miento de cualquier tipo genera dolor y, muchas veces,
la respuesta a ese dolor puede ser devastadora. La mag-
nitud de esa respuesta depende del poder y la influencia
que se tenga. La pregunta es si basta la ocurrencia de la
pérdida o el sufrimiento para ocasionar, como respuesta,
pérdidas o castigos injustos a quienes no tienen culpa y,
menos aun, la mas minima intencion de ocasionarlos.

En el caso de la profesién medica, como en cualquier
otra profesion, existen sucesos que no necesariamente
resultan como fueron planeados y estos pueden traer
consecuencias que van desde las mas leves a las su-
mamente graves. Debiéramos entonces preguntarnos si
es responsabilidad directa del médico, del personal de
salud o del sistema de salud, la ocurrencia de aquellos
Sucesos.

Muchas personas creen que el médico es una especie
de Dios, del que se asume que todas sus acciones deben
ser perfectas. No consideran que es un ser humano que
sufre, se enferma y se puede equivocar con la misma
probabilidad que cualquier otra profesion y que los ele-
mentos para minimizar el error son los que provienen de
la ciencia y la tecnologia con la optimizacién que puede
dar el arte y la experiencia. No son clarividentes ni ma-
gos ni mucho menos ‘enviados divinos’ para la sana-
cién. Por ejemplo, si alguien tiene una pérdida de fuerza
del lado izquierdo del cuerpo, el examen clinico puede
definir la posible localizacién de la lesion asi como su
causa, pero se puede definir de una manera mds exacta
con una tomograffa axial computarizada (TAC). En los
lugares que no hubiera tomograffa o fuera dificultosa
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su realizacidn, se tendria que hablar de probabilidades
de éxito en el diagndstico, tal vez un 50 a 60% con el
examen clinico y un 99% con una TAC. Por lo tanto, la
pregunta es: ;el médico es el responsable directo de la
inexactitud de su diagndstico?

Hace mucho tiempo se viene discutiendo sobre la nece-
sidad de un seguro en caso de ocurrencia de eventos ad-
versos como la solucién y/o la mitigacién de dichos su-
cesos. Entonces, ;los seguros eliminardn o disminuirdn
la probabilidad de ocurrencia de esos eventos adversos?

En estos tiempos modernos, cuando se ha introducido
en la medicina el esquema de Taylor y Fayol respecto
a la divisién del trabajo y la mayor parte de la escuelas
de gestion nos hablan de eficiencia y productividad, en
los que el médico solo es parte de toda la rueda de la
atencion de salud y se le conmina a atenciones médicas
en cada vez menor tiempo, con un incremento de ac-
tividades extra atencion, como el llenado de formatos
de seguros, reuniones de coordinacién, comisiones de
trabajo, creacién de reportes, cuadros, resimenes, etc.
Y, ademds, estd sometido a todo tipo de presiones por
parte de sus autoridades para tratar de contener la so-
bredemanda, con el consiguiente peligro de automatizar
la atencién de casos complejos y aumentando la proba-
bilidad de riesgos de eventos adversos. ;Es el médico
el responsable de esta situaciéon? ;Debe el médico pa-
ralizar la atencién hasta que las condiciones sean tan
6ptimas como para que el riesgo de eventos adversos
sea cero?

Como es de esperar, muchos tratan de hacer ver la cau-
sa, la solucién y el contexto de los efectos adversos
como una situacién simple, cuando en realidad es un
tema sumamente complejo con demasiadas aristas y
muchos actores, la mayoria de ellos contrapuestos entre
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si, lo que hace que el andlisis no sea sencillo y, por lo
tanto, las soluciones tampoco.

No se puede pretender hacer creer al publico en gene-
ral que una caricatura es el reflejo exacto de la persona,
cuando no llega a ser parecido siquiera a una fotograffa.
Entonces, no creamos que una solucién facilista, como
la de las penalidades (lldmese enviar a la cércel a al-
guien), es la solucién a todo, ni siquiera una solucion
parcial, puesto que podria llevar a resultados perversos
tanto para el médico como para la sociedad. Algunos
politicos de turno, haciendo caso al llamado de justicia
por linchamiento, muy comun en todas las épocas, quie-
ren ganarse los votos con esta situacion, sin pensar que
es como querer echar perfume a una herida gangrenada
para no tener que curarla o lavarla.

Como se puede intuir, el problema es complejo porque
no solo tiene que ver con los errores y eventos adversos,
sino con toda la atencién de salud. La cadena de even-
tos que llevan a un resultado no deseado puede deberse
a la minima desviacion de toda una serie de procesos
adecuadamente realizados que, en algiin momento, se
puede salir de su curso habitual; y, si uno no tiene todo
el sistema bien implementado los resultados no desea-
dos serdn mayores.

Por lo tanto, como principio, se debe tener un sistema
de salud perfecto para minimizar dichos eventos adver-
sos. Entonces, hablar de este tema merece la atencion
necesaria acorde con su complejidad y debe partir de la
decisién politica para construir un sistema nacional de
salud coherente con la realidad nacional y no leyes par-
ciales que parecen emular a las acciones de los césares
romanos, quienes para calmar a su pueblo, entre otras
cosas, enviaban a los cristianos a la jaula de los leo-
nes. La misma decision politica para el incremento del
presupuesto del sector para mejorar las condiciones de
trabajo, sea en infraestructura, equipamiento, insumos,
situacion del personal y mejora de procesos, asi como la

consideracién que, como profesiéon manual intelectual,
en lo que respecta al intelecto, requiere un minimo del
doble del tiempo de la accién manual; para conceptua-
lizar su actuar y no abrumarlo con elementos de pro-
ductividad. La decision politica también debe tomarse,
entre otras mds, para educar a la poblacién en acciones
de prevencion y cuidado de su salud, asi como para la
mejora de su estado nutricional.

Se requiere implementar la acreditacion de las universi-
dades, para que cada vez egresen profesionales de ma-
yor calidad y no al revés. Establecer sistemas de control
a las compaiifas de seguros y a las empresas proveedo-
ras de salud para que no restrinjan las condiciones de
trabajo ni aumenten la carga de trabajo de manera inne-
cesaria. Al presionar directa o indirectamente al médico
por mds atenciones, al parecer creen que la atencion al
paciente sigue los mismos procesos que la reparacion de
una maquina, sin tomar en cuenta el tiempo que requie-
re un paciente en su atencién como persona humana,
y luego responsabilizan de la falta de relacién médico-
paciente al médico y al personal de salud.

No hacer que se invierta la carga de la prueba; es decir,
presentar pruebas de que uno no es culpable. En reali-
dad, cualquiera deberfa ser considerado inocente hasta
que se demuestre lo contrario y no culpable hasta que
demuestre su inocencia.

Todo esto que estamos presentando no es mds que la
punta del iceberg de lo que significa la problemdtica
en salud. Asi, se pretende que se puede solucionar todo
el problema con solo el aseguramiento y la judiciali-
zacion. Bueno, voy a repetir algo que alguien me dijo
alguna vez: “cada quien ve solo lo que su inteligencia
le permite ver”.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Los articulos enviados a la Revista de la Sociedad Peruana de
Medicina-Interna deben tratar temas relacionados al area bio-
médico social (clinicos, ciencias basicas y salud publica) en el
campo de la Medicina Interna y sus especialidades afines.

Los trabajos deben ser originales e inéditos.

DE LA PRESENTACION
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solicitando la evaluacion para ser considerada su publicacion.
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publicado en otra revista. La carta debera ser firmada por uno
de los autores.

Se debe adjuntar una declaracion jurada firmada por todos los
autores (seglin formato establecido), en la que declaran que
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El articulo debe estar redactado en idioma espafiol o inglés, im-
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fracciones decimales se deben separar de los nimeros enteros
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correspondiente dentro del texto se destacaré colocandolo en-
tre comillas y escribiéndolo con letra italica. Las tablas, gréficos
y figuras deben colocarse al final del texto en pagina aparte
con el titulo correspondiente; no deben ser insertados dentro
del texto.

Pagina del Titulo

La pagina del titulo, debera contener:

Titulo del articulo en el idioma original y en inglés, nombre
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estudio y direccion de la correspondencia.
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El Resumen y el Abstract se presentaran cada una en hoja apar-

te, teniendo una extension maxima de |50 palabras. Al final se
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verticales, solo se colocaran tres lineas horizontales: una debajo
del titulo, otra debajo de los encabezamientos de las columnas
y la tercera al final de la Tabla.

Las Figuras (graficos y fotos) deben ser presentados en formato
JPG, TIF o EPS. Si se utiliza escaner, las fotos deben tener una
resolucion minima de impresion de 300 dpi a un tamafio de [0
cm en su dimension menor, de lo contrario se debe adjuntar las
fotos o figuras originales.

OTROS DOCUMENTOS

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar otros
documentos con el formato de notas histéricas, in memoriam,
contribuciones especiales, guias, informes, fotografias, etc.
siempre que cumplan con los requisitos formales mencionados
en esta pagina.
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Articulos publicados en revistas
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abreviatura de la revista, afio, punto y coma, volumen, entre paréntesis
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Garmendia F, Torres |, Tamayo R, Urdanivia E. Aportes al conocimiento
de la glicemia de altura. Arch Inst Biol Andina 1972;5(1):51-6.
Opcionalmente en las revistas con paginacion consecutiva, se admite la
omision del nimero de volumen.

Torres J, Castillo O, Woolcott O, Itunizagaz E, Florentini L, Damas .
Insulin sensitivity in high altitude and sea level. Diabetes Res Clin Pract
2000;50:185.

Libros

Autor ylo coautores en igual forma que para los articulos, punto, titulo
del libro, punto, niimero de edicion, punto. ciudad donde se edito, dos
puntos, nombre de la Editorial, punto y coma, afio de publicacion, punto,
letra p, punto, y a continuacion el nimero de las paginas consultadas.
Garret H. Estadistica en Psicologia y Educacion. Barcelona: Editorial Pai-
dos Ibérica; 1983. p. 405-406.

Capitulos de libros, folletos o similares

Autor ylo coautores en igual forma que para los articulos. Pueden ci-
tarse hasta seis autores, separados por comas; si son mas de seis se
anotardn los tres primeros y se agregara ‘et al.’; los autores deben estar
separados entre si por una coma y se debe colocar un punto al final de
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del articulo en el idioma de origen terminando en punto seguido y luego
la preposicion ‘En’ seguida de dos puntos y el titulo del libro (ambos en
elidioma de origen), punto seguido, ciudad donde se edit6, nombre de la
Editorial, afio de publicacion, punto p punto, y a continuacion el nimero
de las paginas consultadas.

Charles G, Guilleminault C. Sleep and neuromuscular diseases. En: Kry-
ger MH, Roth T, Dement WC. (Editores). Principles and practice of
sleep medicine. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2005. p. 833.

Tesis

Autor en igual forma que para los articulos. Titulo del trabajo, punto
seguido, especificar el grado optado, punto seguido. Ciudad y pais donde
se sustentd, separados por una coma, dos puntos y el nombre completo
de la Universidad de procedencia, una coma, el afio, punto seguido, lue-
g0 el niimero de paginas, seguido de la abreviatura pp.

Velasquez S. Prevalencia de los disturbios electroliticos y acidobésicos
en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Tesis de Bachiller. Lima, Per(: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 1995. 34 pp.

Paginas electrénicas

Las péginas electronicas nombradas en las referencias bibliograficas de-
ben estar acompaiadas de la fecha en la cual se tuvo acceso a la misma.
Salvador L. Soporte ventilatorio en los pacientes con ELA. En: http://
neurologia.rediris.es/congreso- | /conferencias/neuromuscular-2.html.
(Fecha de acceso: Abril del 2006).
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