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ecir que un médico se equivoca

ya sea dicho por la poblacion o

por el mismo profesional suena
extrano. Incluso para muchos esto es
un tema tabu o que no se debe discutir.
La verdad es que los médicos (como
todo ser humano) nos equivocamos,
esto no significa ser negligente.

El concepto de error médico se esta-
blece desde el hecho que siempre ba-
rajamos probabilidades y no certezas.
Desafortunadamente, la poblacién no
tiene claro el concepto de probabilida-
des, sensibilidad, especificidad, falsos
positivos y falsos negativos, lo cual por
si mismo explicaria por qué podemos
fallar en la probabilidad que hemos
escogido. Sin embargo, también es
cierto que muchos médicos no domi-
nan claramente estos conceptos y a
veces los confunden con certezas y de
alli los errores, y es obvio si el profe-
sional médico no entiende estos con-
ceptos es seguro que no le explicaria
correctamente al paciente y familiares
lo que origina en gran parte un error
médico sin necesariamente serlo. Pero

fuera de estas malas interpretaciones
o malos resultados es cierto que los
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Todo va a salir bien. Es cierto

o podemos equivocarnos los médicos?

médicos nos equivocamos. Los médi-
COS nos podemos equivocar con re-
cetas fallidas, malas interpretaciones
de imagenes o resultados, podemos
hacer cirugias no indicadas o equivo-
cadas, ademas podemos equivocamos
haciendo diagnosticos errados y por lo
tanto iniciar o dar un manejo incorrec-
to. De hecho, hay estudios que mues-
tran que en relacion al diagnéstico un
5 al 15% de los diagndsticos realiza-
dos por médicos estan equivocados.
Todos los médicos debemos tener
presente los posibles errores y hacer-
le frente con las estrategias que han
demostrado ser Utiles en disminuir los
errores. Desafortunadamente existen
profesiones que se creen Dios 0 jue-
gan a ser Dios y es alli donde vienen
mas problemas.

Es posible que los resultados de un
determinado laboratorio estén den-
tro de limites normales y el padiente
tenga una enfermedad, esto es algo
de la cual se queja la poblacion. Sin
entrar en detalles el error puede estar
desde la recoleccion de la muestra, la
interpretacién del técnico o el progra-
ma/equipo hasta el analisis hecho por
el médico, pero aun estando normal;
no todos los laboratorios tienen cero
(0) de falso positivo o cero (0) de fal-
so negativo. Es decir, muchas veces
nos equivocamos en decir Sra. /Sr. su
examen esta normal y usted no tiene
nada. Esta forma de expresion con el
paciente o familiar debe cambiarse. En
la actualidad la herramienta de ayuda
diagnéstica llamada ecografia (ultra-
sonografia) estd a la mano de mu-
chas profesiones médicas y creo todos
celebramos eso. Sin embargo, dicha
herramienta es usada por médicos
no expertos en donde se aumenta la
posibilidad de malas interpretaciones

0 incluso los expertos pueden equivo-
carse al mal interpretar una imagen o
dejar de ver o buscar otras imagenes
en donde existia una alteracién. En
la obstetricia es muy comin que las
madres se hagan uno o varios ultra-
sonidos durante el transcurso del em-
barazo, que bueno que esto se pueda.
Sin embargo, es com{n escuchar a los
padres decir mi bebé esté bien porque
me hice ultrasonido y nos dijeron que
todo esta bien. ¢Como podemos ga-
rantizar esto? En ocasiones aparece
sindrome sin hallazgos raficos cla-
ros o a veces no vimos algun defecto y
por lo tanto nunca podemos decir que
todo estd bien. Por lo tanto, nunca ga-
rantice a través de una ecografia que
un bebé esta normal, esta expresion
puede ser su gran error.

En cuanto a drogas, veamos otro
ejemplo. Se hace el diagnéstico de una
infeccion y se envia medicamento y se
le dice al padente, este medicamento
le va a curar y resulta que se hace el
tratamiento y sigue igual o peor. Las
explicaciones son multiples, pero us-
ted le dijo al paciente que se iba a cu-
rar, incluso hay pacientes que hacen
grandes gastos y no logran el objetivo.,
Por otro lado, hay pacientes que son
sometidos a una cirugia y nunca salen
vivos 0 bien de la drugia. Los fami-
liares se cuestionan: Estaba vivo, ha-
blando y entendiendo todo y entro al
Salén de Operaciones y se murid, Las
explicaciones son multiples y los ejem-
plos también. Incluso sabemos que si
no se hubiese realizado la operacién
estaria vivo. Le decimos al paciente y
a los familiares que la muerte es uno
de los posibles resultados en un proce-
SO quirlrgico, © pensamos eso NO NOS
puede ocurrir.



