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Resumen

El error médico es cualquier acto no intencional que vaya en detrimento de la salud del paciente,
que en la mayoria de las ocasiones es multicausal u originarse en la complejidad de los sistemas de
salud modernos. Dado que ninguna especialidad médica estd exenta de ellos es necesario brindar
educacion desde el pregrado para saber afrontarlo. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2023.2522).

Palabras clave: error médico, error diagndstico, sistema de salud.

Abstract

Medical mistakes are any unintentional acts which are detrimental to patients’ health, most of
which have multiple causes or arise from the complexity of modern healthcare systems. Since no
medical specialty is free of mistakes, training is needed beginning in undergraduate school to learn
how to deal with them. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2522).
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Introduccion

El error médico se define como “Falla de una accién
planeada para ser completada segun la intencién (error de
ejecucion) o el uso de un plan equivocado para alcanzar un
objetivo (error de planeamiento)” (1).

Segun el informe 7o err is human calculaba que se pro-
ducian entre 44 000 y 98 000 muertes anuales por errores
médicos en Estados Unidos. En consecuencia, se vio la ne-
cesidad de implementar programas de seguridad del paciente
en todo el mundo (2). Sin embargo, afios después, Makary
et al. estimaron que en el afio 2013 se produjeron hasta 251
454 muertes en Estados Unidos debidas a errores médicos,
lo que suponia la tercera causa de mortalidad del pafs (3).

Segin datos del Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades de Atlanta, entre los errores médicos mas fre-
cuentes se destacan los efectos iatrogénicos de los farmacos
y las cirugfas innecesarias, también se ha evidenciado un
gran subregistro de las muertes por errores médicos, debido
a que en el sistema de Clasificacién Internacional y Esta-
distica de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, también conocida como Clasificacion Internacional
de Enfermedades existen pocos cédigos de diagndstico que
se vinculan a errores médicos. Actualmente se ha investi-
gado que factores como el juicio deficiente, las fallas en la
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comunicacidn, los errores de diagnéstico y la impericia son
las causas mas comunes que a nivel mundial han provocado
la muerte de pacientes (4).

El diagnéstico como pieza clave

El término diagndstico es derivado del griego diagnos-
tikos y significa “distinto, que permite distinguir”’, derivado
de diagigndstkein “distinguir, discernir” y este de gignds-
kein “conocer” (5). Este a la hora de mirar los diferentes
eslabones del examen clinico sobresale de los demds pues
de €l naceria la conducta del médico, siendo a su vez uno
de los momentos mds importantes de la actividad médica
y constituirfa el acto inicial de la relacién del profesional
con el paciente, cuya finalidad es identificar las causas de
la patologia que lo aqueja.

Como anteriormente se explicé de una diagndstico
acertado partirfa la eleccién de un tratamiento adecuado
para posteriormente llegar a otro paso clave en la atencién
del enfermo el cudl es explicarle su enfermedad o mal que
lo afecta. Estos pasos se podrian extrapolar a una maquina
con diversos engranajes que inician desde que el paciente
toma el primer contacto con el profesional y culmina con
el alta, haciendo notar que cualquier minima falla en este
proceso podria llevar a una conducta errénea (6).
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Desde que en 1912 se publicé el primer estudio sobre el
error médico en el diagnéstico de las enfermedades, se ha
evidenciado que algunos de ellos eran comunes, incluso para
los clinicos mas experimentados de su época, no siendo una
sorpresa para nadie pues la medicina trata seres humanos
los cuales poseen multiples variables interpersonales que
en ocasiones dificultan predecir la evolucién de cualquier
patologia (7).

Debido a que los mecanismos involucrados en la génesis
del error son multiples y complejos, siendo capaces de enga-
far en ocasiones a los clinicos mds audaces quienes solo por
medio de la realizacién de una autopsia podrian esclarecer
la patologia culpable del deceso. En consecuencia, se han
tomado nuevas medidas como el empleo de guias practica
clinica, escalas y algoritmos (8).

Sin embargo, se ha evidenciado que la anamnesis y un
examen fisico minucioso contintian siendo los principales
eslabones a la hora de disminuir el error diagndstico. Por
ende a menudo son frecuentes los errores cometidos durante
el interrogatorio médico, el cual es una parte importante del
examen clinico, pues entre 56 y 75% de los casos garantiza
la posibilidad de plantear una impresion diagndstica correcta,
ademads de permitir establecer una relaciéon médico-paciente
que propicie el buen curso del proceso de atencién médica (9).

El papel del médico

El equivocarse en el diagnéstico puede no suponer la culpa
del médico, pues la medicina es tan incierta como variable,
por lo que estos en muchas ocasiones resultan inevitables
y como se explicé anteriormente aun contando con la tec-
nologia actual hay casos que solo se esclarecen a la luz de
una autopsia. También se debe tener en cuenta que se deben
usar todos los paraclinicos que se crean ttiles para cambiar
conductas, pues de no hacerlo seria una conducta negligente.

No obstante, en el momento en que se desea establecer la
responsabilidad en casos de error médico es dificil porque se
adentra en un campo estrictamente técnico, lo que complica en
gran medida la apreciacion judicial. Los errores de diagndstico
comprometen la responsabilidad profesional cuando sacan a la
luz una ignorancia inexcusable o se originan de un estudio de-
ficiente, por no haber aplicado las reglas basicas de la lex artis;
por ejemplo, habré responsabilidad cuando el médico no se haya
esforzado por descubrir de qué patologia realmente se trataba
teniendo el paciente signos y sintomas claros y comunes (10).

El sindrome de Burnout
Definido por Molina (2007) como la paradoja de la
atencidn en salud pues el médico enferma mientras sana a

sus pacientes, dicho sindrome ha venido en ascenso debido
a la pandemia SARS CoV-2 que ha saturado la mayoria
de sistemas de salud a nivel mundial que ha dado como
resultado una sobrecarga por altas exigencias de energia,
que se manifiesta en ocasiones como el distanciamiento con
la persona que se atiende, lo cual en ciertas circunstancias
ha dado origen a errores médicos (11).

Conclusiones

Conociendo los alcances es necesario plantearnos como
colectivo médico si la preparacién en el pregrado es sufi-
ciente para sobreponerse de este tipo de eventos catastro-
ficos que, sin contar las secuelas provocadas al paciente,
tendrian un efecto en el profesional que dificilmente se
pueden llegar a dimensionar.

Por ende, es necesario tratar mas el tema del error médico
en las aulas de clase de medicina para que los profesionales
del futuro tengan herramientas para afrontarlo desde todos
los puntos de vista tanto el psicolégico como el legal, pues
siempre es y serd un tema tabu.
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