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Error médico: la segunda victim

El médi co que conete | a equivocaci 6n tanbi én necesita ayuda
Unavision personal (p 812)

Cuando era oficial residente otro residente no logré identificar |os

si gnos el ectrocardi ogréaficos de taponani ento pericéardico que apresuraria
el traslado del paciente a |la sala de operaci ones mas tarde esa noche.
Las noticias se difundieron rapidanmente, y el caso fue tratado
reiteradanente ante un jurado de pares incrédul o, que presentd un

veredi cto de inconpetencia. Estaba consternado por la falta de
solidaridad y ne preguntaba secretanmente si podria haber conmetido |a

m sma equi vocaci 6n—y, conp el infortunado residente, convertirne en |la
segunda victima del error.

Extrafiamente, no hay lugar para | as equi vocaci ones en | a nedicina
noderna. La soci edad ha enconmendado a | os nédi cos | a carga de conprender
y tratar | a enfernmedad. Aunque a nenudo se dice que |os “nédi cos son

s6l o humanos”, las maravillas tecnol 6gicas, |a precision evidente de |as
pruebas de | aboratorio e innovaci ones que presentan inmagenes tangibles de
| a enfernmedad en realidad han creado una expectativa de perfeccién. Los
paci entes, que tienen una necesidad conprensi bl e de considerar a sus
doctores infalibles, se han confabul ado con | os nédi cos para negar |a

exi stencia del error. Los hospital es reaccionan a cada error conp una
anomal ia, para la cual |a solucion es descubrir y cul par un individuo,
con una pronesa de que “nunca sucedera nuevanente”. Paraddjicanente

este enfoque ha desviado | a atencidon de |la clase de nejoras sistematicas
gque podrian reducir los errores. Michos errores se transforman en rutinas
y dispositivos existentes, predisponiendo inconscientemente al nmédico y
al paciente para el desastre. Y, aunque |os pacientes son las prinmeras y
| as victims obvias de | as equi vocaci ones médi cas, |os doctores son
heridos por los nmisnps errores: son |las segunda victinas.

Practicanente cada profesional conoce |a enfernmante conprensi 6n de una
mal a equi vocaci 6n. Usted se siente separado y expuest o—poseido por el
instinto de ver si alguien | o ha notado. Usted se preocupa denasi ado
acerca de qué hacer, si decirle a alguien, qué decir. Posteriormente, e
suceso se repite una y otra vez en su nente. Usted cuestiona su
conpetencia pero tene ser descubierto. Usted sabe que deberia confesar
siente terror ante |l a perspectiva del castigo potencial y de la ira de
paci ente. Usted puede tornarse excesivanente atento al paciente o la
famlia, |anentando el no haberl o hecho con anterioridad y, si usted no
se o ha dicho a ellos, preguntandose si saben. (1-3)

Lanent abl enente, |a clase de solidaridad incondicional y apoyo que

real nente se necesitan son rara vez brindadas. Si bien existe una norma
de no criticar, (4) lareafirmaci 6n de | os col egas es a nenudo con nal a
voluntad o |imtada. Una razén puede ser que el conocimento de |os
defectos de otros pernmite a | os nédi cos desnudar sus propi os errores
pasados entre el grupo, haciendo que se sienta nenos expuesto.(5) Se ha
sugerido que la Unica nanera de enfrentarse con | a cul pa después de un
grave error es pasar por la confesién, la restitucion y |a absol uci6n. (6)
Pero | a confesi 6n se desalienta pasivanente por la falta de foros
apr opi ados para |la discusio6n y a veces activanmente nediante | os gerentes
de riesgo y |l os abogados del hospital. AUn nas, no hay ningdn mecani sno

i nstitucional para ayudar el proceso de afliccién. Aun cuando |as

equi vocaci ones se traten en |l as conferencias de norbilidad y nortalidad,
exam naran | os hechos nedicos en lugar de | os sentinientos del paciente o
el médi co.

A falta de nmecani snos para sanarse, |os medicos encuentran naneras
di sfunci onal es de protegerse. A nenudo responden a sus propias



equi vocaciones con ira y con |la proyecci én de |a cul pa y pueden actuar
def ensi vanente o cruelnente y cul par o regafar al paciente u otros

m enbros del equi po de atenci 6n de salud. La angustia aumenta ante un
juicio por nmalpraxis. A la larga al gunos nédi cos son profundanente

af ect ados, pierden el tenple, se agotan o buscan el consuelo en el

al cohol o las drogas.(6) M percepci 6n es que este nunero incluye al gunos
de nuestros nas refl exivos y sensibles col egas, quizas nmuchos
suscepti bl es al dafio por sus propias equi vocaci ones.

¢,Qué debenps hacer cuando se equivoca un col ega? ¢Coénb nos gustaria que
otros reacci onaran a nuestras equi vocaci ones? ¢Conpo podenps sentirnos
seguros al hablar de | as equivocaci ones? En el caso de un col ega en
particular es inportante estinular una descripci én de |o sucedido, y
enpezar por |a aceptaci 6n de esta evaluacién y no reduciendo al nininmo |la
i nportanci a de | a equivocaci 6n. La revel aci 6n de su propi a experiencia de
| as equi vocaci ones puede reducir el sentido de aislamento del colega. Es
atil preguntar y reconocer |a repercusi 6n enocional de |a equivocaci 6n y
preguntar coéonp estda haciendo frente el colega a |l a situaci én

Si el paciente o la familia no es consciente de |a equivocaci 6n debe
tratarse la inportancia de | a revelaci 6n. El nédico tiene una
responsabi l i dad ética de hablar al paciente de un error, especial nente si
el error ha causado dafio. Debenbs reconocer el dolor de ejecutar este

i mperativo (conmo hace el autor de |l a visién personal de esta senmana, p
812). Sin enbargo, podenps transmitir el gran alivio que puede ser
admtir una equivocaci 6n, y que, confrontados por un médi co enpatico y
apol ogético, los pacientes y las fam lias pueden ser asonbrosanente

cl ementes. SOl o después es apropiado enfrentar |a equivocaci 6n con un

enf oque de sol uci 6n al problema, explorar |o que podria haberse hecho de
otro nodo y | os canbi os que pueden hacerse a nivel individual e
institucional para prevenir |a repeticion del error. En el caso de

el ectrocardi ograma mal interpretado | a experiencia educativa y enotiva
para el residente—y el equi po—se habria transfornado si un respetado

cl inico superior hubiera conduci do una exposi ci 6n abierta del incidente y
reconocido la inevitabilidad de | as equivocaci ones.

Las enferneras, los farmacéuticos y otros nienbros del equi po de atencio6n
de sal ud son tanbi én susceptibles de error y vulnerables a su Iluvia

radi activa. Dada la jerarquia del hospital, tienen nenos nargen para
tratar sus equivocaci ones: a nenudo son testigos silenciosos de

equi vocaci ones y se angustian nuchisino divididos entre |as |ealtades
conflictivas al paciente, la institucién y el equipo. Tanbi én son |as
victimas.

Fi nalizaré con una tarea para el nédico en ejercicio: recuerde su altino
error que dafid a un paciente. Converse con un col ega acerca de ello. Note
| as reacciones de su colega y |las suyas propias. ¢Qué ayuda? ¢(Qué | o hace
mas dificil? Los nédicos sienpre coneteran errores. El factor decisivo
sera coéno | os manej anbs. La seguridad del paciente y el bienestar de |os
médi cos se serviran bien si podenbs ser nas honestos acerca de nuestras
equi vocaci ones con nuestros paci entes, nuestros col egas y nosotros

n snos.
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