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ERROR Y VERDAD

El concepto de error encierra el concepto de acierto, predictibilidad y verdad, acierto y
error constituyen una dupla en la que el acierto es tal cuando conduce a la verdad y la
equivocacion es el camino al error. Esto s6lo puede existir en un mundo donde causa y
efecto tengan una relacion verificable, aunque a veces con gran dificultad y demorada en
el tiempo. Le toca a la realidad la funcidon de verificar o desmentir.

La equivocacion ocurre cuando uno no sabe lo que cree saber. Socrates resolvio esto :
s6lo sabia que no sabia, se eximia asi del error de creer saber lo que no sabia. El error
seria en ese caso un error de planeamiento y si lo que cree saber resulta en un hacer el
error es la consecuencia de una autosobrevaloracion. La medicina es un hacer por lo cual
el error resulta ser en el fondo un pecado capital, de soberbia® ,y su Némesis la culpa.

El error es sentido como una subversién al orden natural que consideramos el buen
orden, pone en duda nuestra capacidad predictiva y genera un fuerte sentimiento de
frustracion cuando no de culpa.

La historia del error esta en la base del estudio de la filosofia y en el de la historia de la
ciencia, la inquietud filoséfica se inicia con los griegos, los sofistas, tan fascinantes e
inolvidables como equivocados. Gorgias, 480 afios antes de Cristo escribié 3 libros, el
primero para demostrar que la verdad no existia, el segundo para demostrar que si la
verdad existia nadie podria reconocerla y el tercero para probar que si la verdad existia y
era reconocible por alguien éste no podria transmitirsela a nadie. Pocas dudas caben que
nuestros politicos han abrevado en estos textos.

Soécrates se ocupd de demostrar la realidad que la verdad existe y que cuando se la
conoce es transmisible. Desde entonces no debid existir filésofo que no se ocupara de la
verdad, de su posibilidad de demostracién, de la posibilidad de ser comunicada y
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aprendida y finalmente ser aplicada a la vida del hombre, a su capacidad de predecir y
cambiar lo que hasta ese momento parecia inexorable.

Se podria decir que la ciencia es la historia del hombre tratando de domesticar el azar y
hacer de una realidad tantas veces inverosimil algo predecible y modificable. Una sana
duda sobre todo esto se nutre en el escepticismo, no que la verdad no exista sino cuan
dificil es demostrarla.

Le corresponde también a Socrates exaltar la virtud de la verdad que sustenta la
compulsién a confesarla aunque ocasione perjuicios al que lo hace. Es la parresia
socratica una suerte de confesion laica que espera un castigo benevolente y sobre todo el
reconocimiento de su valor para aprender y emprender el camino de la verdad.

El dilema que debe resolverse es el evitar que la confesibn no constituya un arma para
los juicios de malapréctica ni se convierta en una fuente de desprestigio que desaliente la
confesion.

El temor a comunicar la verdad no es nuevo en ciencia, lo sufrieron entre otros Galileo y
Descartes, y tampoco es nuevo en las mas diversas actividades humanas cuando
contradicen las creencias de quienes detentan el poder punitivo. El siglo 20 fue
paradigmatico en el sentido de sus logros para aproximarse a la verdad en la ciencia y
para, en cambio, alejarse de la verdad en la politica y la sociedad. En estos albores del
siglo 21 el esfuerzo tendra que ser destinado a que la ciencia no sea adulterada con
fraudes y que la politica se acerque a la verdad.

ERROR Y CIENCIA

La idea de causa, efecto y predictibilidad demuestra nuestro horror al azar, angustia
existencial ante la falta de sentido, y exige que exista regularidad y pretende que si esta
regularidad es demostrable su conocimiento convierte el futuro en predecible. La
supervivencia de la especie humana parece ligada a su capacidad de predecir y ésta a la
capacidad de descubrir la regularidad en los fendmenos naturales y los responsables de
esa regularidad.

La ciencia se ocupa de lo predecible y la investigaciéon cientifica busca no sélo observar
las regularidades sino también demostrarlas y encontrar los responsables de esa
regularidad. La ciencia le exige a la investigacion que realice mediciones. Sin
cuantificacion no hay ciencia y se cuantifica midiendo.

Trasladado el problema a la medicién se reconoce la necesidad de un patrén de medida y
reconoce también que la medicion misma, como lo establecié Gauss, es verdadera sélo
probabilisticamente. La predictibilidad es probabilistica y es la magnitud de esa
probabilidad la base racional de nuestra conducta. Es cierto también que la conducta
obedece a fuerza emocionales, aun irracionales, y en general las fuerzas mas influyentes
para determinar nuestras conductas basadas en alternativas y prioridades.

Cuando se habla de error estadistico se trata de una apreciaciéon histérica observacional
de desviacion de resultados y se acepta como “real” estadisticamente ( siempre que se
hayan aplicado los principios estadisticos apropiados ). El error estadistico es una
expresion matematica, en medicina, en cambio, el error sefiala una deficiencia en la
calidad asistencial.

Cada observacion individual tiene un error estadistico inherente al método de la
observacion y su valor puede admitirse como normal si esta dentro de 2 desviaciones



estandar de la media de observaciones individuales consideradas normales para una
propiedad.

La cuantificacion de la propiedad la pone el hombre no la tienen las cosas, (se puede
sostener que es la conciencia del observador la que atribuye propiedades a las cosas,
esto depende de la corriente filosofica a la que uno adhiera pero hay que reconocer que
los datos no se interpretan a ellos mismos). El error estadistico no es algo que se puede
evitar pues se trata de un resultado matematico inherente a toda observacion cientifica
pero cabe el esfuerzo de reducirlo.

La probabilidad es el grado de confianza que algo ocurra entre 0 ( que no ocurra nunca) y
1 ( que ocurra siempre ). Nada puede ocurrir menos que nunca ni mas que siempre y un
95 % de confianza significa que acepta que 5 de cada 100 observaciones tendran un
resultado erréneo.

LA CONSTRUCCION DE UN VOCABULARIO

A la ambigiiedad propia del lenguaje y, en ocasiones, de los hechos como se presentan,
hay que agregar la ambigliiedad malintencionada de ocultar el desconocimiento, de sacar
rédito de la incomprensién oculta o no reconocida de médicos y pacientes y la de la
superficialidad de la comprensién del emisor. Si queremos facilitar la comunicacién de
una verdad debemos hacer un esfuerzo por compartir un lenguaje que permita la
comprension y el dialogo.

Efecto adverso: una alteracién causada por una accién meédica que provoca alguna
suerte de lesibn o aumento de riesgo ( aumento de probabilidad de lesién) o que provoca
disconfort

Error: cuando es una consecuencia previsible con el conocimiento actual, se trate del
fracaso en completar un plan de accién tal cual se lo intentaba ( falla de destreza), del
uso de un plan equivocado para alcanzar un fin propuesto ( falla de conocimiento) y a
mi entender también el pretender un fin equivocado ( falla de comprensién). Falla de
comprension es no entender que el interés primordial del paciente es vivir mas y mejor y
debiera ser, también por solidaridad, no constituir una fuente de riesgo para los demas.
Normalizar parametros y liberar de gérmenes y células neoplasicas es un interés
fundamentalista que los médicos, sesgados en su formacién, intentan inculcar a la
sociedad con consecuencias muchas veces indeseables.

Los errores pueden ser de practica. de recursos propiamente dichos, o de
sistemas, producidos sea por incapacidad personal, por defectos en los recursos o por

desorganizacioén.

Son errores de practica las omisiones de datos relevantes en la historia clinica, en el
interrogatorio o en la semiologia, la limitacion de cualidades sensoriales o perceptivas, la
incapacidad interpretativa y de valoraciéon de los hallazgos, la incapacidad docente con los
pacientes y el desconocimiento de la sensibilidad y especificidad de los métodos
semioldgicos y de los examenes auxiliares.

A veces el errores consecuencia de la utilizacion de aparatos mal calibrados y de
reactivos y medicamentos perimidos.



Error de sistema es aquel que no resulta de una accién individual por ignorancia o
impericia sino por una serie de acciones y factores que dependen de la organizacién de
los procesos de diagnéstico y terapéuticos.

Son errores de sistema la accesibilidad tardia o dificultosa, el tiempo abreviado de
consulta con el paciente y con los recursos informaticos, la falta de controles o su
inoperancia , la desincentivacion de médicos y auxiliares, y la eleccién de personal no
calificado para las tareas asignadas.

Los efectos adversos pueden ser imprevisibles en el estado actual del conocimiento y por
lo tanto no pueden considerarse errores.

Son pues, errores meédicos, los efectos adversos previsibles con el conocimiento
actualizado.

El casi dafio se refiere a situaciones en las que el dafio no ha ocurrido por azar o por
intervencion oportuna que lo ha evitado.

El error es por definicibn involuntario, algo que se hace inapropiadamente o se omite
hacer cuando corresponde, el error intencional es una estafa y un delito. En consecuencia
no se puede hablar de error doloso pero si de error culposo individual o institucional si ha
sido evitable. Como se ve la justicia no confia demasiado en la angustia existencial.

El error es también por definicibn una conducta, accibn u omision, inapropiada que
conviene evitar. Algunos errores, sin embargo, reducen la agonia y pueden ser
bienvenidos.

Cuando en actividades humanas se habla de error del sistema, no error sistematico, la
referencia es al hecho que el error es prevenible corrigiendo defectos del sistema, el mas
comun es la falta de controles que evitarian la comisiéon o la omisién de algo que
resultaria en un error, también se considera en este rubro el error que resulta del
agotamiento de los que cometen el error por exceso de tareas asignadas o fallas en los
mecanismos de informacién.

En general los factores de distraccion, la falta de focalizacion de la atencidon en el
escenario cartesiano de la conciencia, serian atribuibles a fallas provocadas por el
sistema.

En medicina una fuente permanente de error es la ambigledad de la informacion sea
ésta de la historia clinica (informacién inducida o referida), del examen fisico
(informacidon objetiva), de los datos auxiliares, de la interpretacion de los procedimientos
y resultados de los recursos terapéuticos (informacidon subjetiva) y aun de la bibliografia
y por fin de los fines buscados.

ERROR Y ORGANIZACION SANITARIA

Segun el IOM la calidad médica busca:
1) seguridad en los procedimientos que se aplican a los pacientes,
2) efectividad en el sentido de utilizar las alternativas que hayan demostrado
mejores resultados,
3) satisfacer las necesidades de los pacientes,
4) ser oportuno en la aplicacién del saber médico,



5) ser eficiente, esto es obtener el mejor resultado con el menor costo posible
econémico y

6) el principio de equidad lo que significa que los recursos puedan ponerse al
alcance de todos los habitantes.

La calidad médica es inversamente proporcional al error, a menor error mayor calidad y
amenazan la calidad la falta de conocimientos, la ambigiedad de la informacién, el
desinterés, la desorganizacion y defectos éticos.

La falta de conocimientos se genera en:
1) las deficiencias en la formacién de pregrado,
2) las deficiencias o ausencia en la formaciéon de postgrado,
3) las deficiencias o ausencia en la continuidad de la educacién
4) las deficiencias o ausencia en la accesibilidad a la informacion,
5) la tendenciosidad en la informacion y
6) la desmotivacién del médico.

El desinterés médico se obtiene mediante el agotamiento de la tolerancia a la frustracion.
Este agotamiento explica la mayor frecuencia de desinterés en los profesionales de mayor
antigtiedad.

La frustracion resulta de una inadecuada politica retributiva, la falta de alineacion de
intereses entre las empresas y los profesionales, de las dificultades burocraticas
innecesarias, de los fracasos producto de la falta de conocimientos, de fallas
organizativas y de carencia de recursos humanos y materiales.

La Empresa que centra su atencidn en la renta de los inversores ha perdido o nunca tuvo
rumbo. En principio esta detenida en la década de los 70, con Milton Fridman a la cabeza.
La organizacion no dedica el esfuerzo a la Misién que le dio origen y por lo tanto, no
puede obtener las utilidades necesarias para satisfacer las ambiciones de los inversores ni
para asegurar su continuidad y menos su desarrollo.

El defecto ético mas importante es el incumplimiento en proveer a los beneficiarios de su
cobertura esto es la asistencia médica adecuada para su proteccion. En ocasiones la
permisividad a las demandas inadecuadas de los pacientes es inaceptable, dado que
desampara a los no demandantes. También es inaceptable la falta de respeto por los
intereses de los pacientes cuando estos no amenacen los intereses de la sociedad.

El Banco de Datos de Errores Médicos pretende:
- aprovechar la cualidad docente de la deteccion y del reconocimiento del error y
- reunir la informacidon que permita una definicibn semicuantitativa de los
mecanismos que originaron los errores, con el objeto de arbitrar las medidas
tendientes a su profilaxis.

El conocimiento de los mecanismos del error médico es esencial no sélo para los médicos
individuales, sino para evaluar la integracion interdisciplinaria y la calidad organizativa de
la empresa que los cobija.

El andlisis de los errores puede ser un mecanismo de acreditacion de los sistemas
prestacionales de las empresas administradoras de recursos para el cuidado de la salud y
una forma de seguimiento de su evolucion.



“ANALISIS DEL ERROR EN MEDICINA Y SUS IMPLICACIONES EN LA EDUCACION
MEDICA”

El error fue inicialmente un problema intelectual y cientifico que simplemente desafiaba
misterios en la adquisicién y aplicacibn de conocimientos y su andlisis constituia una
excelente herramienta docente. Ese error pasoé luego a constituir una problematica ética y
legal de responsabilidad y castigo y finalmente ha pasado a constituir un problema
econémico ya que contribuye sustancialmente a hacer inviable la medicina con los
resultados que hoy pretenden la sociedad y la medicina académica.

Verdaderos abismos se han abierto entre lo que se sabe y lo que se hace, entre lo que
académicamente podria hacerse y lo que practicamente puede hacerse y entre lo que se
hace y lo que debe hacerse. Constituyen errores lo que se hace y no debe hacerse y lo
que no se hace y debe hacerse.

En los dltimos afios 3 libros editados por el Institute of Medicine de Estados Unidos de
Norteamérica son exponentes de la importancia del tema que abordamos. El primero,
“Margin of Error”, editado por dos eticistas Susan B. Rubin y Laurie Zoloth esta dedicado
al analisis ético de los errores en la practica médica aunque, ya en él, en el capitulo
escrito por Lucien Leupe se analizan las condiciones que en la practica médica conducen
al error.

En el segundo libro “To err is human” se aborda la necesidad de construir un sistema de
salud mas seguro y para ello estudia conque frecuencia ocurren los errores, los tipos de
errores, los factores que contribuyen a que se cometan errores y como se puede
garantizar mayor seguridad para los pacientes. Se completa este estudio con los
mecanismos de comunicacion de los errores, la confidencialidad de esta informacion y
finalmente las recomendaciones para mejorar la calidad de la medicina.

El tercero “Crossing the Quality Chasm” ( Cruzando el Abismo de la Calidad ), editado
s6lo un afo después, aspira a sefalar el camino para alcanzar los objetivos médicos que
se pretenden para el siglo XXI, méas prudente hubiera sido decir para los préximos afios.
El camino parece ser mantener el ritmo del crecimiento tecnoldgico reduciendo el
despilfarro que ocasionan los errores médicos. El objetivo médico del siglo XXI es hacer
sé6lo lo que hay que hacer y por lo tanto no hacer lo que no hay que hacer. Se trata de
una verdadera cruzada contra el error.

El error es hoy de terror, se ha sefialado que las muertes por errores médicos en los
hospitales de Estados Unidos equivalen a los que producirian la caida de 3 aviones jumbo
cada 2 dias. Nadie espera que el terrorismo lo arreglen los terroristas, lo que quizas sea
un error, y nadie esta muy seguro que lo arreglen los politicos pero el error médico si se
espera que lo arreglen los médicos. Aunque a veces el dafio no los cometan ellos mismos
como ocurre cuando son las enfermeras o técnicos los que cumplen las indicaciones
meédicas.

El aspecto que trataré es el del mecanismo o proceso que da origen al error. Me ocuparé
sb6lo tangencialmente de los problemas éticos del error y de las consecuencias legales de
los dafios que ocasiona pero no dejaré de sefialar sus consecuencias econémicas.
Es indudable que la actividad médica es proclive al error, las razones serian:
1) la enormidad y la rapidez de los cambios en los conocimientos necesarios,
2) laincertidumbre que genera la aplicacion de conocimientos de valor estadistico a
casos particulares,
3) las caracteristicas de lo que en medicina pretendemos Illamar verdad,
conocimiento, evidencia y certeza,



4) las distintas etapas del acto médico en las que puede ocurrir el error como son en
la recolecciéon de informacién, en la evaluacién de la misma, en la decisiéon y en la
intervencion que recae sobre el paciente desde la comunicacion de la decision al
paciente, la indicacion de ejecucion a personal auxiliar, la propia ejecucion de un
procedimiento y. hasta la accion terapéutica medicamentosa o0 quirdrgica, pueden
hacer que el error sea casi inevitable.

5)

Si el error ha provocado dafio se generan problemas éticos y legales. En general no se
supone intencionalidad en el dafio pero no puede eludirse la responsabilidad y el eventual
castigo. Evitar este eventual castigo puede generar ocultamiento de la verdad, mentira
lisa y llana o una actividad médica defensiva que evita riesgos lo que puede conducir a la
inaccion o multiplicar procedimientos al grado de encarecer la prestacion médica hasta
hacerla inviable.

CONCLUSIONES FINALES

Hay que aceptar que la medicina es proclive al error y es comprensible la inevitabilidad
del error por la incertidumbre inherente a toda actividad humana, la predictibilidad
incompleta y solo probabilistica que ofrecen los conocimientos médicos, y los inevitables
limites impuestos por el tiempo. Estas condiciones indican que dentro de las dos
racionalidades de la actividad médica como son los objetivos del menor error posible y
del mayor beneficio probable sera preferible priorizar como objetivo este ultimo. Elegir la
conducta que obedezca al principio del mayor beneficio probable seria para mi la mas
apropiada. La prevencion obsesiva fobica del error puede convertir la medicina en una
pesadilla.

El médico decide pues entre alternativas de errores probables y elige aquélla que ofrece
el menor perjuicio cualitativo y cuantitativo y el mayor beneficio cualitativo y cuantitativo.
Se trata de una decision en base a valores, entre el valor de la verdad inmediata y el
valor de ayudar a vivir mas y mejor postergando el conocimiento de la verdad.

Los errores médicos pueden demostrar la inoperancia de los mecanismos de evaluacion
del conocimiento médico. La evaluacion actual se basa so6lo en testear la memoria. Es
cierto que el aprendizaje se basa en la memoria pero excede a ésta y por otra parte los
tests de eleccion multiple examinan una memoria a la que se le dan pistas mientras en la
realidad es el médico el que debe descubrir esas pistas.



