BOLETiN #77/4

CONAMED - OPS '

=

EEEE MARZO - ABRIL 2016 X

Organo de difusion del
Centro Colaborador en
materia de Calidad y
Seguridad del Paciente

\
P
Y e
l i
S Palmen SR i
« de la Salud } . .J

(Vi oy
\‘f ) 1 8 § .

@ Organizacion ] \
& Mundial de la Salud ETY) ' ' '

soussowsaus AMEricas

SALUD

=3 ‘:’
4
T = - =
SECRETARIA DE SALUD b R

CONAMED

Cr

OMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO



El Acto Médico:
Error y la mal praxis

Sonia B. Fernandez Canton
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El Centro Colaborador de Calidad y Seguridad del Paciente
es una instancia dependiente de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, cuya funcion principal es ofrecer meca-
nismos alternativos para la solucién de controversias
derivadas de la atencion a la salud. Siendo entonces la
queja médica la esencia del trabajo por atender en su
contexto médico legal, resulta indispen- sable comen-
tar algunos conceptos basicos en relacion al acto
meédico, el error y la mala praxis, de forma tal que a
través de este espacio se contribuya a la homogenei-
dad y estandarizacion de conceptos.

En México el ejercicio de las profesiones esta regulado y
es responsabilidad del estado atender y dar curso a las
demandas sociales, siendo la queja médica una de ellas.
En este sentido, puede considerarse a la queja médica
como la expresién de la poblacion ante diferentes tipos
de problemas vinculados a la interrelacion entre pacien-
tes y médicos que surgen ante la forma de operar de las
instituciones de salud. La gran mayoria de estos proble-
mas se originan en ocasion del Acto Médico y tienen que
ver con falta de informacion y comunicacién adecuada,
el maltrato, la insatisfaccion del paciente y la familia
ante la percepcion de mala practica y la presencia de
errores médicos.
Factores que favorecen la
presentacion de una queja

Es importante sefialar que a pesar del muy elevado nu-
mero de actos médicos que se ejercen en el dia a dia de

la salud publica y la atencion médica y de la percepcion
de insatisfaccion que ante los ojos de los pacientes pue-
den estar presentes en cierta proporcion de ellos, no en
todos los casos esto se traduce en la presentacion de una
queja. De acuerdo a la bibliografia existente sobre el
tema,’ ? existen factores ampliamente reconocidos que
favorecen la presentacion de una queja o controversia
médica: entre ellos se pueden mencionar como los mas
importantes la opinion de otro médico al descalificar a
colegas en cuanto a su actuacion, la presencia de una
sociedad mas exigente y mejor informada, el papel ju-
gado por ciertos medios de comunicacién y la cada vez
mas creciente industria de litigios contra médicos.

Acto Médico

Con el propésito de ir ubicando el tema central del arti-
culo, conviene definir el término de Acto Médico, el cual
se reconoce como el “Conjunto de acciones que van
desde un simple diagndstico hasta la mas compleja in-
tervencion quirdrgica, y que lleva una sobre carga de
riesgos, en la medida que no se puede contar con ele-
mentos concretos y objetivos que permitan dar un
resultado exacto”.?

El acto médico se ejerce legitimamente cuando el médico
aplica el conocimiento cientificamente actualizado,
observando los principios éticos y morales que rige el
ejercicio médico y acatando la normatividad vigente,
lo cual se sustenta la denominada Lex Artis*. En dicho



acto interactuan diversos actores, el individuo, la orga-
nizacion y multiples factores técnicos, los cuales tienen
efecto en forma de cascada, en donde eventos triviales
se suman para producir el efecto adverso que causala
insatisfaccion en el paciente.

Para que el acto médico sea considerado como tal,
este debe haberse realizado bajo ciertas premisas,
tales como el responder a una indicacion médica, con
una técnica correcta, por un profesional capacitado,
en un lugar apropiado, en forma licita y mediante una
conducta ética. No obstante el cumplimiento de lo
antes sefalado, la practica médica siempre conlleva el
riesgo de provocar dafos, incluso dentro de las mejores
circunstancias, por lo que se afirma frecuentemente
que “la posibilidad de hacer dano es inherente al ejer-
cicio de la medicina”.

De ahi surge la necesidad e importancia de contar con
mecanismos que permitan llevar a cabo el proceso de
evaluacion del acto médico, mismo que debe partir
desde la identificacion de si hubo diagnostico y si éste
fue correcto, si el procedimiento estaba indicado, si la
aplicacion de la técnica fue la apropiada y si las ins-
trucciones fueron precisas, si durante la realizacion del
acto médico existio la supervision continua y adecuada,
si se asegur6 que las medidas de sostén terapéutico
fueran las necesarias, si el desarrollo del proceso quedo
documentado en forma completa, incluyendo la descrip-
cion precisa de algin dano no previsto que hubiese
surgido como consecuencia en la salud del paciente.

Como resultado de tal evaluacion puede determinarse
que el acto médico se realizo de acuerdo a la Lex Artis,
descrita anteriormente o bien que durante éste de
detectdé una mal praxis por parte del profesional de la
salud involucrado.

Definicion de Mal Praxis

En ese sentido, entenderemos por mal praxis toda in-
fraccion de parte del médico del deber propio de su
profesion y mas concretamente del deber de actuar con
la diligencia objetivamente exigida por la naturaleza del
acto médico que se ejecuta, segun las circunstancias
de las personas, del tiempo y del lugar®. Se refiere a la
responsabilidad profesional por los actos realizados sin
seguimiento a la diligencia o el beneficio del paciente
y se identifica frecuentemente a partir de uno o mas
errores injustificados, por lo que implica culpa y por tanto,
responsabilidad de parte del médico.

Son cuatro las principales categorias reconocidas:

NEGLIGENCIA
IMPERICIA
IMPERICIA TEMERARIA
DOLO

Negligencia: descuido de precauciones y atenciones
calificadas como necesarias; cuando a pesar de tener
el conocimiento no se aplica y se provoca dafo.

Impericia: falta de capacidad y experiencia, de cono-
cimientos técnicos y practicos; cuando se actua sin
tener el conocimiento y se genera dafo.

Impericia temeraria: sometimiento a riesgos inne-
cesarios a causa de falta de conocimiento.

Dolo: Maquinacion o artificio para dafar a otro.
Siempre es punible ya que viola conscientemente la ley.

La diferencia entre los dos conceptos hasta ahora co-
mentados debe quedar claramente definida: para que
haya mal praxis debe haber culpa en la actuacién del
médico, mientras que el error médico puede ser por fac-
tores de tipo institucional como la burocracia, la caren-
cia de insumos o recursos humanos suficientes o la falta
de politicas publicas adecuadas, entre otros factores.

En suma, para comprobar la mala praxis, debe confir-
marse la existencia de ciertos elementos que permitan
establecer que efectivamente estos estuvieron presen-
tes durante el acto médico: Tal es el caso del uso de in-
sumos inapropiados, presencia de actos de violencia o
simulacion, la transgresion a normas y/o reglamentos,
la realizacion de actos sin sancion previa en comités o
comisiones, problemas en la calidad de la atencion, la
ocurrencia de lesiones injustificadas y la comproba-
cioén de remuneraciones fraudulentas.

Definicion de error médico

Segun Karl Popper® “el error es la fuente de retroali-
mentacion mas rica en la experiencia humana y debe-
mos estar preparados para convertir dichos errores
en oportunidades de avance y mejora”.

El error médico resulta de una equivocacion, siempre que
se compruebe haber actuado con sinceridad, buena fe,
haber respetado la Lex Artis y haber realizado todo lo
que esté al alcance de las condiciones concretas de su
medio de trabajo, con el fin de obtener un diagnéstico
oportuno y prestar la mejor atencion a las personas.

El error es producto de una serie de sucesos que ocurren
sin que exista un responsable Unico. Es una falla en la
consecucion de un resultado en salud o bien el uso de un
plan equivocado para alcanzar un objetivo. Segln las
condiciones en las que sucede el error, este puede ser
excusable o inexcusable. Figura 1.
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Figura 1. Relacion del Error y el Acto Médico



Se denomina Error Excusable cuando a pesar de que el
personal médico aplica los conocimientos, habilidades y
destrezas con diligencia, compartiendo con el paciente
la informacion pertinente, tomando en cuenta los valores,
la creencia y actuando con responsabilidad y prudencia
se presenta un diagnostico erréneo que NO reviste la
gravedad de la negligencia médica. Ejemplo: Cuando por
una interpretacion incompleta de los datos no se llega al
diagnostico o este se da en forma equivocada. Lo ejem-
plifican los diagndsticos en fase sintomatica o subclinica,
casos en los cuales No implica responsabilidad.

El Error es inexcusable, cuando la conducta clinica frente
aun paciente no sigue las normas o pautas que sefala
la Lex Artis médica, sin seguimiento a la diligencia o con
actuacion de impericia e imprudencia. Cuando el error se
debe a la no disposicion y buen funcionamiento de ins-
trumentos, bienes inmuebles o medidas de seguridad
de las instalaciones fisicas de la unidad hospitalaria, la
responsabilidad recae en la institucion.

Un error médico es entonces una accién equivocada, que
puede surgir en forma accidental en un contexto de
apego a las buenas practicas médicas (Lex Artis) o
bien ser resultado de un mal juicio, ignorancia o falta
de experiencia (Mal Praxis). Dependiendo de dicho con-
texto y de la evaluacion que se realice sobre el acto
médico en cuestion, los errores seran calificados como
excusables o inexcusables.

Existe una linea divisoria muy
sutil entre el error excusable
y la mal praxis

A continuacién se presentan en forma muy somera
algunos de los factores que inciden en la comision de
errores y que segun su naturaleza se clasifican en fac-
tores directos y factores indirectos. Por su frecuencia
cabria destacar los siguientes motivos: una mala comu-
nicacion médico-paciente, un mal interrogatorio y una
deficiente exploracion fisica, mal uso de examenes com-
plementarios, informacion deficiente y mala prescripcion.

Factores directos

Comunicacion con el paciente y el equipo de salud.
Formacion y la destreza.

Introduccion de procedimientos nuevos.

Exceso de confianza.

Delegacion de responsabilidades.

Errores de escritura y lectura.

Ciudados complejos/estancia prolongada.
Ausencia de seguimiento.

Inadecuada historia clinica.

Aplicacion de nuevas tecnologias.
Actitud del equipo de salud.

Las cargas excesivas de trabajo.
La fatiga y el estrés.

Factores indirectos

Influencia del entorno.
Inadecuados métodos de trabajo.
Sobre demanda.

Demora en la atencion.

Relaciones interpersonales deficientes (médicos,
enfermeras...).

Falta de recursos de toda indole: fisicos, humanos,
equipamiento.

Desorden administrativo.

Falta de estandarizacion en los procesos de atencion.
Incumplimiento de normas.

Incumplimiento de procesos de calidad.

En particular llama la atencién que las malas condi-
ciones de trabajo del personal médico se encuentren
entre los aspectos que se menciones mas frecuente-
mente: sobrecarga de trabajo, indefinicion de tareas,
formacion insuficiente (personal residente principalmen-
te), carencia sistematica de supervision de procesos,
recursos absoletos, escaso nivel de automatizacion,
incorrecto mantenimiento de instalaciones.

Afectados ante la comision
de un error /incidente adverso

Es importante destacar que contrariamente a lo que se
piensa con frecuencia, la comision de un error médico
no solo afecta al paciente que fue actor principal y
victima directa del acto médico en el que ocurrié el
incidente, sino que las consecuencias del mismo alcan-
zan y lesionan a ambitos que exceden en mucho al
mismo usuario de los servicios de salud: tal es el caso
de la familia directa del paciente, del médico y los pro-
fesionales de la salud que se vieron involucrados en el
mismo, la relacion médico—paciente que se ve seriamente
afectada e incluso rota, asi como la confianza en las
instituciones y el sistema de salud en su conjunto.

Mucho se ha comentado de los efectos sufridos por los
pacientes’; no obstante por la trascendencia que implica
en el contexto del ambito de la salud, también vale la
pena destacar los diversos impactos y consecuencias
que sufre y vive el médico como segunda victima del
error médico. La aparicion de sentimiento de culpa, las
alteraciones en su estado animico y de salud, el per-
juicio moral, la pérdida de la confianza que resienten
algunos de sus pacientes al enterarse de la demanda
en la que se encuentra inmerso, los gastos economico



que le implica el proceso al que se enfrenta y demas
problemas relativos de la medicina defensiva, asi como
el temor ante la posible demanda, las implicaciones ante
la negacion y transferencia de la responsabilidad, asi
como en general las consecuencias futuras para su de-
sarrollo profesional y el impacto en su vida futura,
particularmente si la queja se promovi6 ante institu-
ciones de imparticién y/o procuracion de justicia.

En la prestacion de servicios de salud pueden ocurrir dos
cosas: recibir una atencion deseada y esperada, con un
servicio adecuado y que llene las expectativas previas
(es decir, donde no haya motivos de quejas). O bien
recibir una atenciéon de manera no deseada y con re-
sultados no esperados, los cuales generalmente obede-
cen a la presencia de eventos adversos, ante los cuales
el usuario se siente afectado y presenta una queja.

Debe sefalarse que el impacto de los errores médicos
son multiples, no Unicamente de caracter médico-clini-
cos, sino también psicolégicos y fisicos, econdmicos y
legales. Generalmente el usuario resiente las repercu-
siones en mayor o menor medida en cada uno de esos
aspectos en su vida.

Existe consenso en que la mejor estrategia para la re-
duccién de los errores médicos dentro de un servicio, un
establecimiento médico o una institucion debera con-
siderar al menos las siguientes acciones: mejorar los
mecanismos de comunicacion médico-paciente, ase-
gurar condiciones optimas de trabajo del personal de
salud, asegurar la estandarizacion de procesos, propiciar
el registro y la notificacion de eventos adversos y parti-
cularmente promover un cambio cultural respecto a la
seguridad del paciente, fuente de conocimiento y expe-
riencias compartidas. En otro espacio de detallara cada
uno de las fases mencionadas.

PROMOVER UN CAMBIO CULTURAL
SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

[ PROPICIAR EL REGISTRO Y LA NOTIFICACION ]
DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

[LOGRAR LA ESTANDARIZACION DE PROCESOS]
[ASEGURAR CONDICIONES OPTIMAS DE TRABAJO]

[MEJORAR LAS COMUNICACION MEDICO—PACIENTE]

Figura 2. Estrategia para la reduccion de errores.
Propuesta de acciones basicas.

A manera de conclusion del presente articulo, citamos
un parrafo que nos parece tiene un gran valor y refleja
en forma muy precisa los sentimientos y reflexiones
de un segmento importante de la sociedad.

“No se pretende criticar ni danar la profesion de los
médicos, que en su gran mayoria la desempenan con
dedicacion y sacrificio. No obstante es conveniente
reflexionar sobre los actos de mal praxis que afectan
cada dia a pacientes y familiares, en tanto que ha
cobrado vidas y existe mucha impunidad”.

“Es por esto necesario proteger a la sociedad y a los
buenos profesionales de la salud de la deshumanizacion,
del trato negligente y la responsabilidad de algunos,
para evitar el deterioro de los marcos éticos de la
profesion médica. No olvidemos que la negligencia, la
imprudencia y la impericia en la practica médica son
una forma de violencia y una violacion de los Derechos
Humanos™.

Campanfa Cinta Chocolate, Carta 499

Por la prevencion y educacion contra la mala praxis
médica,Programa FLACSO- CEAAL.

Panama. mayo 2015
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