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latrogenia ¢error individual?, ¢falla de sistema?

Acad. Dr. Eduardo Vazquez-Valdés,* Dr. Eduardo Vazquez-Rossainz,* *

Dra. Maria del Carmen Barradas-Guevara*

Resumen

Se ha considerado que la iatrogenia es una situacion gene-
rada por la accion errénea de un individuo. Sin embargo, los
autores proponemos que ésta se acepte como una omision
colectiva de naturaleza muy compleja, en la que los elemen-
tos de gasto social, la formacion de todos los profesionales
de la medicina, la capacitacién a los administradores e in-
cluso la educacion al publico, son elementos generadores
de posibles problemas resultantes de la accién requerida para
tratar alguna enfermedad médica o quirlrrgica, consideran-
do la participacion del médico sélo como parte de todo un
sistema. Se recomienda la deteccion preventiva de los erro-
res latentes y el estudio de los cometidos, incluyendo la dife-
rencia en la calidad de la atencidn, y a partir de ello estable-
cer las medidas necesarias para su prevencion.

Palabras clave: iatrogenia, evento adverso, error médico.

Summary

latrogenesis has been considered for a long time as a situa-
tion created by the wrongdoing of an individual, that is, the
physician. Nevertheless, we propose that medical error be
considered a very complex “social omission” in which public
funding, training of health professionals including adminis-
trators, and even the public education may be responsible
for an adverse medical event, considering that medical offi-
cials are just a part of a system. Detection of latent errors
and the epidemiologic study of those that have occurred, in-
cluding differences in quality, must be considered as the main
effort in prevention.

Key words: latrogenesis, Adverse effect, Medical error.

Introduccién

latrikos es una palabra de origen griego que se refiere a
la incumbencia de la medicina o del médico y a su vez se
relaciona con latambién palabra hel énicaiatros paradesig-
nar alos que practican la medicina.

latrogenia (Gr iatros + génesis) es un término que ini-
cialmente se usd para designar a trastornos mentales como
laautosugestion generadaen | os pacientes debido alasideas
inducidas por la accion del médico tales como el lenguaje
utilizado, las maniobras de exploracion o comentarios sobre
lanaturaleza, origen y pronostico del padecimiento.
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Actualmente se extiende para definir cualquier resultado
indeseable experimentado por un enfermo (o sus familiares),
resultante directo de laintervencion del iatros (médico).

En términosjuridicos delito (delictio) esun acto u omision
gue sancionan las leyes de defensa social, se contempla en
este paisen losllamados Cédigos de Defensa Social y de Pro-
cedimientosen Materiade Defensa Social; cadaentidad fede-
rativa tiene e propio, incluyendo al Distrito Federal. Todos
consideran a Ilamado “delito de culpa’ del que se dice es
“aguel que se comete sin intencion, por imprudencia, impre-
visién, negligencia, impericia, falta de reflexion o de cuida-
do, causando igual dafio que con un delito intencional”®.

Por lanaturaleza del texto se omite, pero serecomiendaa
lector consultar con su diccionario el significado delostérmi-
nos prudencia, prever, negligenciay pericia. La conclusiéon
juridica es que iatrogenia es un delito de culpa cometido por
un médico, aunque €l término nunca se encontrard en un co-
digo civil.

La pregunta que los autores nos hemos hecho con insis-
tenciaessi la“iatrogenia” solo resulta de laaccion del mé-
dico o puede ser generada por unaomisién colectiva, en cuyo
caso este delito culposo no seriaindividual sino el resultado
de una“omisién” social.
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Asimismo, otrainterrogante seriasi la*“falta de calidad”
o la*“calidad diferenciada” es en si una“iatrogenia’ que se
debe combatir en todos los frentes con muchos actores so-
ciales, no Unicamente los médicosy en un término mas am-
plio por un equipo multidisciplinario y multisocial.

Esel objeto de este trabajo, hacer planteamientos para que
COMoO cirujanos, no solo se sefia e lo que todos debemos hacer
como tales paraevitarle, sino que ubiquemos el areade nues-
tro desempefio en el contexto socia en e que vivimos.

Algunas definiciones

Salud se define por la Organizacion Mundial de la Salud
(OM'S) como “un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad” .

Error es un concepto equivocado o juicio falso, accion
desacertada o equivocaday estal suimpacto que “todos los
aciertos juntos no bastan para desmentir un solo y minimo
error’ ),

Acontecimiento adverso en medicina, es unalesion cau-
sada durante €l tratamiento que resulta en una incapacidad
que se puede medir®.

El acontecimiento adverso previsible es atribuido a un
error®,

El error médico es un acontecimiento adverso que puede
prevenirse con el conocimiento y el entrenamiento actuali-
zado!?.

Sstema esla combinacion de partes reunidas para obtener
un resultado o formar un conjunto que aglutine principios
verdaderos y elementos interactuantes o interdependientes
creando un “todo unificado”, cuyas partes ordenadamente
establecen unarelacion entre si contribuyendo a un fin@,

Un error de sistema es el producto de una serie de accio-
nes u omisiones que llevan a la toma de decisiones equivo-
cadas?.

Todas ellas en realidad complementan |as posibles cir-
cunstancias en las que unapolitica, unadecision, unaaccion
0 una omision pueden llevar a que un sujeto enferme o no
obtengalos resultados esperados del tratamiento de su pato-
logia, y ubican con precisién lo que es un error individual
dentro de toda una estructura disefiada para atender a un ser
humano.

Concepto salud

Ladefinicion de la OMS es muy clara, pero en realidad
todos aquellos centros de formacion de recursos humanos
paralasalud, orientan més la preparacion para el manejo de
enfermos; minimo es el interés en la prevenciény si se de-
sea profundizar en lamateria, hay que cursar unamaestriao
doctorado después de lalicenciatura.

Los autores no encontramos una sola publicacion en la
cual seidentifique como resultado deerror, iatrogenia, acon-
tecimiento adverso previsible etc.; por ejemplo, alas muer-
tes por colera que ain se dan en el mundo. Cuando una mu-
jer requiere de la participacién de un cirujano para efectuar
unahisterectomiaradical por cancer decérvixy algovamal,
es a quien opera al que se acusa, cuando en realidad fue la
insuficiente actividad en la deteccién oportuna de ladispla-
siala que determind el riesgo de un tratamiento que podria
haberse evitado. Tenemoslaculturadel combate alasenfer-
medades y juzgamos la actividad en “salud” en esa medida;
pero las causas de |a pérdida de lamismadeben ser cuidado-
samente analizadas y darle su justo lugar como responsable
de un acontecimiento adverso, incluso ala responsabilidad
del individuo al no aceptar las recomendaciones para evitar
contraer un padecimiento o contribuir a una deteccién opor-
tunay temprana.

Es evidente que los cirujanos hemos descuidado el asun-
toy esexcepcional que como tales nos preocupen las activi-
dades epidemiol ogicas.

Gasto social y politica en salud

Al hacerse publico un resultado adverso previsible, de
inmediato se busca a un médico responsable. Cuando por
algunarazon se considera que este problemase debi6 ala
insuficiencia de recursos financieros se culpa a un fun-
cionario; pero la sociedad nunca se autoanalizay propo-
ne por si misma un incremento en sus impuestos para
mejorar lacalidad delaatenciony lasuficienciadel abasto.
Después de todo: “El trabajo anual de cada nacion es el
fondo que la surte originalmente de todas aquellas cosas
necesarias y Utiles para la vida que se consumen anual-
mente en ellay que consisten siempre o en el producto in-
mediato de aquel trabajo o en lo que con aguel producto se
adquiere de las demas naciones” (®),

Podriadarse el hecho como en nuestro pais de que laeco-
nomia dependa de manera importante de una riqueza natu-
ral, en ese caso la decision ciudadana debe considerar qué
proporcion de esos recursos habrade orientarse haciala aten-
cion alasalud o hasta qué porcentagje del ingreso per cépita
debe destinarse para su financiamiento.

Calidad

Es “una propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a algo, que permiten apreciarle como igual, mejor o peor
que las restantes de su especie’ (@,

Desde luego es una percepcion individual y quien no tie-
ne punto de comparacion la puede aceptar como adecuada,
mala o excelente de acuerdo asu sentir. Enlapracticadiaria
hay calidades diferentes de atencion como podria ser €l re-
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sultado del manejo de pacientes con neoplasias idénticas en
donde los enfermos del cirujano “A” con cancer de colon
tienen supervivencia promedio de dos afios, comparados con
losdel cirujano “B” cuyos paci entes sobreviven mas de cin-
co afios en el mismo hospital o en servicios médicos andlo-
gos en diferentes areas geogréaficas®.

Ejemplo reciente resulta de la colecistectomia |l aparoscé-
pica en instituciones de seguridad social, donde en esencia
todos los usuarios tienen el derecho a menos dias de dolor y
deincapacidad; sin embargo, laprécticade estos procedimien-
tos s0lo se realiza en ciertos turnos por razones diversas.

Muchos pacientes de lamedicina privada estan muy satis-
fechos con la “calidad” de la atencion recibida, pero ¢influ-
yen lasinstal aciones en laeval uacion del manejo técnicamente
realizado? Por €jemplo, en varioshospitalesprivados aln exis-
ten“cuneros’ paralosrecién nacidos, se practican casi rutina-
riamente circuncisiones, no se promuevelalactanciamaterna,
se difiere € esquema de vacunacion del recién nacido y la
madre permanece en la unidad hospitalaria mas de 24 horas,
no se diga del nimero elevado de nacidos por cesarea ¢Sera
realmente un “ servicio demejor calidad” que e proporciona
do en unidades del Sector Publico certificadas por la OMS
como “Hospitales Amigos del Nifioy delaMadre”, en donde
laconsignaesevitar cesreas, promover lalactanciamaterna,
el alojamiento conjunto, la administracion de primeras dosis
del esquema de vacunacién etc., pero que en general cuentan
con instal aciones modestas?

En el mismo Sector Publico existen Institutos Nacionales
de Salud, Centros Médicos, Hospitales de Seguridad Social
y unidades de atencion a poblacion abierta. La diferencia
entre ellos es en ocasiones abismal, aunque alos que se atien-
da sean igual mente mexicanos.

Lamasificacion y burocratizacion de la atencion médica
publicay aveceslaprivada, han hecho que se pierdalarela-
cion médico paciente, siendo indispensable e impostergable
fortalecer € eslabon que permita unaunién de fey confian-
zaentre quien sufrey entre quien alivia®®; y no meramente
setrate como unalineade produccion en dondelo Gnico que
importaesel volumen delaatencion, creyendo que por cum-
plir metas se hace mejor.

Errores médicos y errores de sistema

La précticade lamedicina: ¢se trata de un esfuerzo per-
sonal?
Afirmamos categdricamente que no, veamos porqué.

a. Formacion
La formacion de un estudiante en cualquier disciplina

relacionada con la atencién de enfermos debe ser homogé-
nea. En este pais aln estamos muy lejos de lograrlo, por

ejempl o, con frecuencia se hablade las Escuelas de Medici-
na de excelencia asi como delas “otras’, aungque realmente
es absurdo que seliste alas Ultimas dado que por definicion,
no deberian existir ¢Cud esel “estandar” aceptado?Laplanta
de maestros difiere considerablemente en su preparacion y
con frecuencialas diferencias se extienden hasta en los con-
tenidos curricul ares. Hace algunos afios, incluso se cred una
Escuela de Medicina Rural como si la practica de la profe-
sién pudiese catal ogarse de acuerdo ala ubicacion geogréfi-
cay quienes lareciben sean ciudadanos con derechos dife-
rentes.

En el postgrado sucede algo similar. Las caracteristicas
delos centros de formaci 6n son en ocasiones diametral men-
te opuestas, aun en los mismos campos de |la especialidad
existen marcadas diferencias y no existe uniformidad algu-
na. La preparacion del profesorado es heterogénea, como o
es el equipo gque se usay la patologia que se atiende.

b. Educacién y capacitacion continua

¢Existela“obligacion” personal-laboral de seguir actuali-
zando conocimientos 'y habilidades? Creo que larespuestaes
un simple no. Quiza en todos |os médicos existen |os buenos
deseos por superarse, pero no todos tienen las mismas posibi-
lidades y realmente no es forzoso hacerlo. En la enorme ma
yoria de los casos depende del interés individual y de la
capacidad econdmica. Los autores desconocemos la existen-
cia de alguna institucion en que rutinariamente se capacite a
su personal sin importar sus responsabilidades, o se asegure
guelos cirujanos sigan cuidadosamente un programa de Edu-
cacion Médica Continua el cual incluyalapréacticaenlos la
boratorios de cirugia experimental 0 en simuladores”. En ¢
gercicio privado de la profesion esto es sin duda més serio.
No hay marco juridico alguno, ni contrato laboral quelo haga
obligatorio.

e. Fuerzalaboral

El conjunto de personas que interviene es numeroso, €l
cirujano finalmente lo que hace es operar nada mas, pero el
resultado depende de la interaccién de todos. El recambio
de los actores es mayusculo en la mayoria de los hospitales
y con frecuencia se improvisa como sucede por ejemplo con
losinstrumentistas. Es evidente que lafalla de cualquier es-
labdn puede desembocar en una tragedia®9).

d. Administraciéon

De esta &rea depende | a contratacién de personal, el dise-
fio y mantenimiento delaplantafisica, |o adecuado del equi-
po, asi como su funcionamiento y renovacion, la calidad de
los bienes de consumo y hasta la limpieza de las &reas. En
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todo lo mencionado con frecuencia hay problemas y los
meédicos se involucran poco en ello, limitandose con mucha
frecuencia ala critica, pero no alas propuestas edificantes.

e. Politicasocial y salud

Quiza sea el renglon mas importante. Hay diferencias tre-
mendas en el financiamiento, existe el prepago y e llamado
pago por evento. Asimismo, hay medicinaasistencial y medi-
cina privada, en la primera dentro de una misma institucion
detipo social las unidades de los hospitales son diferentes en
muchos aspectos, se sigue hablando de Centros Médicos, o de
hospital es de concentracion o de “tercer nivel”; sin embargo,
solo atienden a una minoria de la poblacion con esta presta-
cion, los demés se tratan en unidades con menos recursos. La
précticaprivadade lamedicinasereaizaen clinicasy hospi-
tales muy diversos, desde casas habilitadas como sanatorio
hasta instalaciones modernas y funcionales.

La educacién profesional también es distinta, existen uni-
versidades publicasy privadasy en algunas disciplinas, escue-
las 0 academias; mientras unas son auténomas otras solo tienen
registro en las Secretarias de Educacion de los Estados.

f. Précticaquirargica

Las caracteristicas de ella son muy singulares, baste por
ejemplo sefidlar habilidades y condicion fisica.

Laintroduccion de lalaparoscopiaha establecido literal -
mente un reto sobre|os sistemas de entrenamiento, entre otras
cosas por las barreras psicomotoras que genera la interfase
videoscopica®®. Seguir basando el entrenamiento en ciru-
gia con el método tutorial tradicional definitivamente gene-
rard diferencias importantes entre | os cirujanos que proven-
gan de sitios en donde se efectlen rutinariamente estas téc-
nicas, de aquéllos cuyas residencias se realicen en lugares
en donde no se cuente con estos recursos.

Lacondicion fisicaestambién sin dudaun elemento impor-
tantismo. Si tomamaos en cuentaunavidapromedio quirdrgica
de 30 afios, podemos imaginar sin dificultad los posibles cam-
bios sufridos por nosotros a lo largo de la vida; por giemplo,
sobre lavista, pulsoy resistencia. Ladisminucion de habilida-
des no se prevé, y € cirujano entendidamente es renuente a
aceptarlo o smplemente no |o percibe, situacion que se agrava
al no exigtir rutinariamente la posibilidad de un cambio de acti-
vidad sin menoscabo del estatus.

Comentario

La préctica de la medicina, y muy particularmente de la
cirugia, debe considerarse como un sistema seguro con cali-
dad “promedio” y € cirujano debe haber recibido todas las
necesi dades basi cas de formacion, las cual es deben ser homo-

géneas y continuar manteniendo sus habilidades ademas de
renovar periédicamente sus conocimientos. El gercicio desu
especialidad debe sustentarse con los requerimientos mate-
riales suficientes que le permitan proporcionar una atencion
adecuada, ademas de que invariablemente se conozca la epi-
demiologiade los errores y las medidas para prevenirlos.

El resto del personal debe igualmente de acuerdo a sus
obligaciones ser sometido aeste riguroso andlisis permanen-
te, y lasociedad ademés de estar informadatiene que contri-
buir con su esfuerzo a mejorar €l gasto en salud para que
reciba en todos |os rincones del territorio nacional lamisma
atencion.

Es muy recomendable que se tengala cultura de comuni-
car todos |os resultados adversos paraque a igual queenla
industria, se establezcan los mecanismos correctivos para
impedir su repeticiond),

Debe quedar muy claro el concepto de la“seguridad del
paciente” la cual solo se logra por un servicio médico que
busque permanentemente reducir la probabilidad de que se
presenten acontecimientos adversos, incluso como resulta-
do de la falla de actividades preventivas dependientes de
autoridades muy ajenas al contexto médico (g emplo: pota
bilizacion del agua).

El error individual sdlo debe considerarse como uno de
muchos factores que llevan a malos resultados, si bien la
responsabilidad unipersonal existe, la meta debe ser que no
solo se acepte su existenciasino que presupongaque lafalla
humana ocurre.

Loserroresy los olvidos son algo que existen por si mis-
mos; pero més se lograreconociéndol osy adecuando meca-
nismos para evitar que sucedan nuevamente, que sefialando
con dedo acusador a sélo un sujeto®.

Unafalla humana es aceptable, larepeticién delamisma
en idéntico entorno es inadmisible, porque en esta circuns-
tancia serén los controles los que al fallar no impidan lare-
currencia.

El andlisis del error debe tomar en cuentalaraiz del pro-
blema debiendo ser documentado, analizado en profundidad
y seguido de recomendaciones paraimpedir su repeticion.

De todo lo anterior se desprende que el médico solo es
parte de un sistemay esto hace tremendamente importante
guelamayoriadelasfallas se debaal disefio equivocado del
mismo, o que de antemano ocasiona la existencia posible
de “errores latentes’ (12),

Es igualmente evidente que hay “errores activos’ que se
atribuyen al desempefio individual deficiente, lo cual obligaa
reconocerlosy analizar su origen, aun sin existir quejade los
enfermos. Los resultados adversos deben discutirse de mane-
rarutinaria para crear mecanismos de seguridad preventivos
tal y como lo hacen lasindustrias.

Asi como se habla de la “seguridad industrial” siempre
se debe hablar dela*“ seguridad del individuo” (acciones pre-
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ventivas), y de calidad y seguridad en el manejo del pacien-
te, aunque él no lo sepa. Actualmentelaprécticamédicadebe
verse realmente como una empresa, es decir un “sistema’
productivo no un generador de“riqueza’ material, Sino orien-
tado para que los individuos puedan gozar delaUnicay ver-
dadera fortuna que es la salud.

L os médicos tenemos la gran responsabilidad de promo-
ver laculturadelaseguridad, comunicando nuestros acciden-
tes, platicando de las dificultades encontradas y participando
en equi pos multidisciplinarios que analicen los resultados ad-
versos generados y hagan las propuestas de cambio necesa
rias, no solo en los hospitales sino en todas las areas que se
han mencionado anteriormente. Esta cultura debe sembrarse
desde lasinstituciones de formacién de recursos humanos para
lasalud sin importar € nivel (enfermeras, médicos, personal
administrativo, etc.).

Si en este pais los médicos no lo empezamos a hacer de
inmediato, en un futuro no muy lejano lo estaran imponien-
do los administradores y los abogados.

Los primeros veran en €l error médico no Unicamente un
mal servicio sino una pérdida econémicay guiados por ese
interés sus decisiones no tendran el contenido derespeto ala
vidaque nosmotivay guia, sino laintencion de evitar pérdi-
das econdmicas.

Los segundos buscaran “delitos de culpa’ y ademas de
reparaciones econdmicas de dafios, exigiran castigos corpo-
ralesy econdmicos paralos“ delincuentes’ quelo Unico que

hacen esintentar aliviar el sufrimientoy ganarselavidahon-
radamente.
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