ESTAMENTOS PUBLICOS Y SUS COMPETENCIAS EN MATERIA DE NEGLIGENCIAS MEDICO-SANITARIAS (España)

· El Defensor del Pueblo: Es una figura decorativa en materia de negligencias médico-sanitarias. Inútil acudir a él. 

· Gobierno: Ni hace ni pone los medios para que las asociaciones podamos ayudar. Se hace la foto con deportistas y figuras de la farándula pero no tiene tiempo para oír la voz del pueblo.

· Parlamento: En materia de negligencias médicas existe cobardía política. Ni quieren ni saben entrar en esta materia. 

· Administraciones sanitarias: En ningún caso asumen o admiten irregularidad sanitaria alguna y sólo se abre algún expediente cuando se trata de motivos económicos.

· Poder Judicial: Acuerdo entre médicos y sistema judicial para no condenar por vía penal ninguna negligencia médico-sanitaria. Dos ejemplos: 

· - Señor Martínez  Pereda, magistrado de la sala segunda del Tribunal Supremo; palabras textuales al Diario Médico: " Que se ate los machos el juez que se atreva a inhabilitar a un médico, sería como para ir a su casa ya que le dejaría sin comer." 

· - Señor Sáez, vocal del Consejo del Poder Judicial; en presencia de esta presidenta y de una representante de la Directiva de la Asociación dijo: " Se emiten sentencias injustas a sabiendas de que lo son por comodidad". 

· Colegio de médicos: Volcados en defender a sus colegiados. Su presidente se atreve a decir: "No hay negligencias médicas sino pacientes insatisfechos". 

Destacar que dentro de la excepción está la Fiscalía de Madrid porque hasta ahora todas las investigaciones que se le han solicitado desde aquí se han realizado a conciencia. 
 

Congreso "Internethealthcare 2000", celebrado en Nueva York
Un compendio sobre la red y la salud
Algo se mueve en el mundo de la medicina en internet. Así se ha podido comprobar en el congreso Internethealthcare 2000, celebrado en Nueva York. La venta de fármacos por la red, las últimas fusiones entre algunos webs de salud norteamericanos, las cuestiones éticas, el papel, cada vez más importante, de los pacientes, o entrevistas con grandes personalidades han sido algunos de los asuntos tratados.
Nueva York ha sido el escenario de Internethealthcare 2000. Líderes de la red y de la industria de la salud se juntaron con profesionales médicos de los sectores público y privado, así como con destacadas personalidades del Gobierno y de la educación. Objetivo: examinar todas las parcelas del mundo sanitario en las que la red ya se ha asentado. Como si de un talk-show se tratara, los invitados eran entrevistados en unos cómodos sillones mientras las cámaras retransmitían el transcurso de las conferencias por dos grandes pantallas. Muy al estilo americano. Pero sobre todo, lo que primó, aunque nadie o casi nadie lo nombró, fue una palabra: negocio.

No invertir más

Jim Clark, fundador de Netscape, Silicon Graphics y más recientemente, Healtheon, fue uno de los pocos avezados que habló claramente de cifras, ante una audiencia deseosa que se le explicara los últimos movimientos de fusiones que se están produciendo estos últimos meses en la industria de la salud norteamericana en internet (ver DM del 10-III-00). Clark fue muy tajante: "No tengo ningún interés en hacer cualquier otro tipo de inversión en salud". Y no es de extrañar. Healtheon ha perdido un 70 por ciento de su valor en bolsa en los últimos tres meses. Aunque, según afirmó Clark a lo largo de la entrevista, este año esperan tener unos beneficios de mil millones de dólares, gracias a cuatro adquisiciones principales que se realizarán en este 2000. "Debido a la actual fragmentación del mercado de la salud en la red, algunas compañías hacen dinero pero de manera ineficiente", señaló Clark. Por eso, para subsanar esa falta, Healtheon optó por comenzar un proceso de fusiones y alianzas con otras compañías. "Nosotros optamos por la integración de todos los agentes que participan en el sistema sanitario: médicos, pacientes, aseguradoras, etc.", pero no le dejan de sorprender algunas reticencias que se ha encontrado entre los profesionales para la introducción de nuevas tecnologías basadas en internet. "Algunos doctores objetan que no tienen tiempo para manejar un ordenador; otros se excusan por la dificultad del medio. Esto es significativo, porque indica una falta de querer mejorar la comunicación con los pacientes".
Cuidado

Frente a una posición tan clara a favor del negocio, George Lundberg, editor jefe de Medscape, avisó en su conferencia del olvido en el que un personaje está cayendo ahora mismo dentro del mundo de la medicina en internet. "Es en última instancia al paciente a quien debemos sentar en el centro de nuestras publicaciones, webs, portales o de lo que se trate", señaló Lundberg. En una conferencia sobre el periodismo médico de calidad en la red, el responsable de Medscape no habló sobre fusiones multimillonarias o pérdidas de valor en bolsa. "La verdad, la calidad en los contenidos y la defensa del paciente es lo que hace destacar a un web sobre otro". 

Credibilidad

Similar a las tesis que Lundberg presentó en su conferencia, el periodista y doctor Jay Adlesberg demostró un binomio: contenido=poder. "Ahora mismo la gente cree a pies juntillas lo que los medios de comunicación dicen. La llegada de internet marca otro nuevo ídolo en el que creer. Por ello la credibilidad es la llave y el factor diferencial, sobre todo en los webs de contenido sanitario".

Esa misma idea ratificaron los participantes en la mesa redonda sobre ética. El primer paso que se debe dar es llegar a una autorregulación. Pero también se dio un aviso: la ética cada vez va siendo más imprescindible en cualquier tipo de aventura empresarial relacionada con la salud en la red. Aunque como señaló John Mack, fundador de la Internet Healthcare Coalition, "debemos salir hacia afuera, buscar al paciente. Si no llegamos a él, esa confianza que buscamos no llegará".
Falta de motivación
Los errores médicos suponen un gasto anual de 23.200 millones de dólares. Cerca de 98.000 personas  mueren en los hospitales norteamericanos  por errores médicos. ¿Podría ser la red lo que los doctores quisieran para tratar las deficiencias del sistema sanitaria? Esta fue una de las preguntas que más sonaron, directa o indirectamente, en todas las conferencias. 

 En todo el colectivo, tanto de profesionales de la medicina como de la industria sanitaria en la red, existe la creencia de que internet puede reducir los costes por paciente y los errores médicos. 

La función primera de las nuevas tecnologías basadas en la red ha sido fundamentalmente reducir el trabajo diario de los médicos y suministrar apoyo a los pacientes gracias a herramientas on line. Pero para llegar a esta implantación total los profesionales señalan que existen un gran número de barreras. Una es la falta de motivación que existe entre los profesionales de la salud.

Los pacientes se llevan la mayor parte del tiempo del doctor, así que es un poco ingenuo pensar que el médico va a contestar las consultas que le llegan por correo electrónico. "No hay incentivos", señaló Summit Dutta, director de producción de Medsite.com. "Si hacer una receta en papel cuesta cinco segundos, ¿quién va a rellenar un cuestionario on line, que lleva al menos cinco minutos?". De momento lo que se ofrece desde internet son soluciones que ya han sido probadas en otro tipo de sectores, pero sin determinar cuáles son los gastos.

 Lunes, 22/5/00
Experiencia real del Hospital de Coslada, de Madrid
Costes y beneficios de un sistema informático
La informática permite que los datos archivados en un centro se conviertan en información útil para toda la organización. Implantar un sistema informático hospitalario, sin embargo, no es una tarea sencilla. No obstante, aparte de ser inevitable, los beneficios para todos los usuarios exceden, de lejos, los costes de la implantación.
La historia única por paciente es un objetivo básico de la sanidad, pero es aún más vital en la sanidad privada, donde los enfermos tienen más posibilidad de elección y, por tanto, es más fácil que se repitan pruebas diagnósticas o analíticas, con el coste que esto supone. En una jornada organizada por la empresa de software y consultoría informática Costaisa, se han puesto de manifiesto las ventajas y dificultades a la hora de implantar los sistemas de información hospitalarios (conocidos como HIS, sus siglas inglesas).

Pedro Borjano, jefe de sección del servicio de Urgencias del Hospital de Coslada, en Madrid, y responsable de la instalación y desarrollo del programa informático Chamán en su centro y en todas las sucursales de la mutua Asepeyo, ha explicado en la jornada que, hasta ahora, los médicos y los centros hospitalarios almacenaban datos, que no se convertían en información porque no podían fluir al tener aplicaciones dispersas. La informática permite lograr una serie de objetivos muy importantes para la organización hospitalaria, como la orientación al paciente, la historia única por cliente, y la gestión integrada, que aporte información rápida y fiable.

Beneficios para todos

Las dificultades a la hora de implantar este tipo de sistemas se resuelven por los beneficios. Pedro Borjano destacó dos especialmente, uno para las empresas y otro para los pacientes. El más evidente para las empresas es la reducción de las pruebas analíticas y la agilización de los procesos administrativos. Angel Blanco, responsable de informática de la Fundación Hospital Alcorcón, de Madrid, aseguró la semana pasada que la informatización del servicio de urgencias había reducido en un 15 por ciento la petición de pruebas. 

Lo más importante para el paciente, según Borjano, es perceptible la mejora de la confianza en su médico y en el hospital cuando, tras la consulta, automáticamente recibe un informe con lo que le ha sucedido o, cuando ha pasado por varios profesionales de una red, no tiene que contar la misma historia a cada uno porque éstos la leen en sus ordenadores antes de iniciar la consulta, es decir, "mejora la calidad percibida".
Respecto a los beneficios para el médico, no se puede decir que sean palpables desde el primer momento. De hecho, "tiene que sudar la implantación, principalmente debido a la interfaz de los programas y a que supone un cambio cultural, pero es inevitable, no hay más remedio que adaptarse a este cambio porque es lo que hay y vamos a tener en el futuro". 

Más ciencia

Una mejora evidente es la explotación de la información con fines científicos, especialmente para realizar estudios y ensayos clínicos, ya que se pueden recopilar datos de las patologías o condiciones de interés para el trabajo en poco tiempo. "Quien diga que se ahorra tiempo miente. Se tarda más, pero se compensa porque la información clínica tiene mucha calidad, y eso es muy importante."
Pasos a seguir para implantar un sistema HIS
1. Realizar una planificación detallada
2. Preparar los medios antes de implantaar el sistema: Equipos, software y protocolos
3. Crear un equipo propio de cada centro de de formación y tutoría
4. Preparar al personal mediante cursos de formación
5. Realizar un proyecto piloto
6. Implantar el HIS gradualmente en los distintos servicios
Consejos para triunfar en la implantación de un sistema de información clínico
- Escoger un software estándar. Evitar realizar aplicaciones propias de cada centro, puesto que la tecnología evoluciona demasiado rápido
- Que el sistema no obligue a cambiar el hábito del profesional médico a la hora de trabajar
- Confiar en empresas que tengan experiencias en el sector salud. El sector sanitario es inabarcable por la lógica que es inabarcable por la lógica que es la base de los sistemas informáticos
- Mantener una relación directa con el fabricante
· Contar con un proveedor próximo 

M. Angel Madrid

Opinión

La responsabilidad médica y sus límites 

Agustí Jausás 

Abogado, especialista en derecho sanitario 

John Grisham describe en una de sus novelas a un abogado joven, quien, en sus primeros pasos profesionales, se pasa el día en la sala de espera de un hospital para contactar con familiares de pacientes y ofrecerles los servicios de su bufete con el fin de proceder a la reclamación. No es esta una situación insólita, al contrario, es habitual en Estados Unidos. Y no sólo esto, en la misma televisión son habituales los anuncios de despachos de abogados en los que, explícitamente, se ofrecen los servicios a personas que no estén satisfechas con el tratamiento médico, comprometiéndose a no cobrar honorarios por la primera consulta. Ello se produce no sólo porque las normas deontológicas de los profesionales del derecho lo permiten (como, asimismo, admiten la "quota litis" es decir, repartirse con el indemnificado el importe de la indemnización) sino, fundamentalmente, porque las leyes y, en especial, la evolución de la jurisprudencia en este campo, consideran que existen posibilidades de éxito en la reclamación. 

DecÍan los antiguos que "Artifex spondet peritiam artis", el artesano responde de su arte, principio recogido en la legislación positiva y reflejado en nuestro Código Civil cuando dice que quien por acción u omisión causa daño a otro, interviniendo culpa o negligencia, está obligado a reparar el daño causado; es, además, base y fundamento de la moderna legislación de protección a los consumidores en todos los países. 

Nadie puede discutir que el médico, como cualquier otro profesional, ha de ser responsable de sus negligencias; además, se deben habilitar mecanismos para que puedan probarse y para que el responsable no se ampare en un hermetismo de clase que haga imposible que el afectado obtenga los medios de prueba que le sean precisos. Pero, por otra parte, los jueces deben ser ponderados a la hora de aplicar la ley. 

Decía Aristóteles que la ley es la razón, libre de pasión, pero en muchas sentencias judiciales de Estados Unidos he visto más pasión que razón. La criminalización de la profesión médica no es buena, ni socialmente deseable. Muchos médicos estadounidenses se ven imposibilitados de ejercer al no poder soportar las importantes primas de las pólizas de seguros y, todos ellos, con el fin de defenderse de eventuales reclamaciones practican múltiples pruebas, que no serían necesarias con el consiguiente costo y pérdida de tiempo, que, en algunas ocasiones, es vital. Sé de un caso en que el enfermo anestesiado fue reanimado para que firmara el consentimiento, antes de proceder a la intervención. Afortunadamente, no es el caso en nuestro país. Cuando, a principios del año pasado, se promulgó el nuevo Código Penal, que dio nueva redacción a conductas ya tipificadas e introdujo nuevas figuras delictivas que afectaban a los profesionales de la medicina, pudieron leerse titulares alarmantes sobre el acoso que se producía. No estoy de acuerdo con ello. La situación legal, tanto civil como penal, me parece absolutamente razonable y adecuada a nuestra sociedad. Como también me lo parece la aplicación de la ley por nuestros tribunales, en la gran mayoría de sus sentencias. 

Sin embargo, el hombre de hoy, como nunca antes, tiende a traspasar a otros su responsabilidad. Alguien ha dicho que es consecuencia de las doctrinas freudianas (que consideraba uno de los grandes males de nuestro siglo). La realidad es que cuando alguien sufre un infortunio piensa de inmediato a quién podría responsabilizarse de ello. Y cuando una persona resbala, busca al responsable y se resiste a aceptar que puede haber sido consecuencia de su torpeza. 

Bien está que quien sea responsable de un daño pague por él. Pero de ahí a que siempre que este daño se produzca un tercero deba pagarlo, media un abismo. La presión social va en este sentido, y ello explica que en países como EE.UU. objetos tan simples como un encendedor desechable estén cubiertos de etiquetas advirtiendo de sus riesgos. Quiere ello decir que la aplicación del principio de responsabilidad de terceros ha ido demasiado lejos, que los tribunales han traspasado la frontera de la razón lógica para pasar a los dominios del absurdo, como en el caso en que, al parecer, se condenó a un fabricante de hornos microondas porque una señora perdió a su perrito, al secarlo en el horno, fundándose en la falta de dicha advertencia . La internacionalización de la economía a la que asistimos viene acompañada también por la mundialización del derecho. No es ello malo en sí mismo, siempre que no se acepten como axiomas inamovibles aquellos importados de un país dominante por el solo hecho de serlo, sino que deben filtrarse con criterios objetivos y razonables. Hagamos que el médico sea responsable de su arte en toda su amplitud, pero que la pasión no tenga cabida en la ley, que debe estar fundada exclusivamente en la razón, en toda su pureza. 

Jueves, 4/5/00

XX JORNADAS DE ECONOMIA DE LA SALUD

Según un estudio de la UB

"Los beneficios de las aseguradoras son inesperadamente bajos"

"La literatura publicada en los últimos 20 años sobre el seguro sanitario privado demuestra que se trata de un sector en el que hay una elevada siniestralidad y en el que los beneficios de las aseguradoras son sorprendentemente bajos", ha señalado Marisol Rodríguez del Centro de Investigación de Economía de la Salud de la Universidad de Barcelona (UB), en una ponencia de revisión de 95 trabajos que sobre esta materia se han elaborado en las dos últimas décadas.

"El 85 por ciento de las primas se gastan en servicios y a esta cifra hay que sumar cerca de un 12 por ciento de gastos de explotación y administración", ha añadido. Quizá éste es uno de los factores que explica la concentración del sector, situación que todavía convive con la existencia de un gran número de pequeñas empresas que se mantienen con una cartera de clientes mínima. 

El análisis de la literatura dice también que se trata de un sector con escasa tecnificación y que se encuentra estancado a pesar de que se lleva hablando desde hace muchos años de que sus perspectivas de futuro son buenas. "El crecimiento que se ha registrado viene del aumento de las primas, no de los asegurados. Lo que ha crecido ha sido el precio de las pólizas", ha señalado.

Los trabajos ponen también de manifiesto que la contratación de un seguro de salud sigue dependiendo de factores como la situación profesional, el nivel de estudios o la residencia en determinadas comunidades autónomas. Rodríguez asegura que las zonas en las que más seguros se contratan son Madrid, Cataluña y Baleares, seguidas del País Vasco y Cantabria. La revisión de la literatura ha permitido a la experta detectar líneas de investigación por las que conviene avanzar. La evolución del sector en periodos amplios, su dependencia del seguro público, las causas de la alta siniestralidad y los criterios de selección de los usuarios son algunas de ellas.

Alfredo García/ Enviado especial.Palma

Información para pacientes médicos

20 recomendaciones para ayudar a prevenir los errores médicos



Los errores médicos son una de las razones principales de muerte y lesión en los Estados Unidos. Un reporte reciente del Institute of Medicine (Instituto de medicina) estima que tantas como 44,000 a 98,000 personas mueren en los hospitales del país anualmente como resultado de errores médicos. Esto quiere decir que mueren más personas a causa de los errores médicos que de accidentes en vehículos, cáncer del seno, o el SIDA.

Las agencias del gobierno, los compradores de cuidado médico, y el personal de atención médica están trabajando juntos para hacer que el sistema de cuidado médico de los Estados Unidos sea más seguro para los pacientes y el público. Esta hoja de datos le dice lo que usted puede hacer al respecto.


¿Qué son los errores médicos?

Los errores médico ocurren cuando algo que se había planeado como parte del cuidado médico no funciona; o cuando se usa un plan equivocado para el problema de salud. Los errores pueden suceder en cualquier ámbito de cuidado médico: 

· En los hospitales. 

· Clínicas. 

· Centros de cirugía para pacientes ambulatorios. 

· En los consultorios de los médicos. 

· Los asilos de ancianos. 

· Las farmacias. 

· Los hogares de los pacientes. 

Los errores pueden involucrar: 

· Los medicamentos. 

· La cirugía. 

· Los diagnósticos. 

· El equipo. 

· Los reportes de los laboratorios.

Pueden suceder incluso cuando se están llevando a cabo la mayoría de los procedimientos de rutina, tal como cuando un paciente hospitalizado que necesita recibir una dieta sin sal recibe una comida que contiene mucha sal.

La mayoría de los errores resultan de problemas creados por la complejidad del sistema de cuidado médico de hoy en día. Pero tambión ocurren errores cuando los pacientes y sus médicos tienen problemas de comunicación. Por ejemplo, un estudio reciente patrocinado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (agencia federal que investiga maneras de mejorar la calidad de la atención médica) encontró que frecuentemente los médicos no hacen lo suficiente para ayudar a los pacientes a tomar las decisiones más informadas. Los pacientes que no están involucrados y que no están informados tienen menor probabilidad de aceptar el tratamiento que ha elegido el médico y tienen menor probabilidad de hacer lo que deben para permitir que el tratamiento funcione.

¿Qué puede hacer usted? Participe en su propio cuidado médico

1. La cosa más importante que puede hacer para ayudar a prevenir errores es hacerse un miembro activo en su propio equipo de cuidado médicos.

Eso quiere decir que tome parte en cada decisión en cuanto a su cuidado. La investigación demuestra que los pacientes que están involucrados en su cuidado tienen mejores resultados.

A continuación están algunas recomendaciones específicas basadas en la más reciente evidencia científica acerca de lo que funciona mejor:

Medicamentos

2. Asegúrese que todos sus médicos sepan todos los medicamentos que usted usa. Esto incluye tanto los que obtiene con receta, como los que compra sin receta y los suplementos de dieta tales como las vitaminas y la hierbas.

Por lo menos una vez al año, llévelos todos a su doctor. Llevar sus medicamentos puede ayudar a que usted y su médico hablen sobre sus medicamentos y que determinen si existe algún problema. Tambíen permite que su médico mantenga su archivo al día, lo que puede ayudar a que reciba mejor cuidado médico.

3. Asegúrese que su médico sepa acerca de cualquier alergia o reacción adversa que haya tenido a los medicamentos.

Esto puede ayudar a que usted no reciba un medicamento que pudiera causarle daño.

4. Asegúrese que puede leer las recetas de medicamentos que le escribe su médico.

Si usted no puede leer la escritura de su médico, es probable que tampoco la pueda leer el farmacéutico.

5. Haga preguntas sobre sus medicamentos y pida información fácil de entender acerca de los medicamentos, tanto cuando se los receta el médico, como cuando los recibe en la farmacia:

· ¿Para qué es el medicamento? 

· ¿Cómo lo debo tomar y por cuánto tiempo? 

· ¿Cuáles son los posibles efectos secundarios y qué debo hacer si se presentan? 

· ¿Es seguro tomar este medicamento con los otros medicamentos que tomo o con los suplementos dietéticos? 

· ¿Qué comida, bebidas o actividades debo evitar cuando esté tomando este medicamento?

6. Cuando recoja su medicamento en la farmacia, pregunte: ¿Es este el medicamento que me recetó mi médico?

Un estudio del Massachusetts College of Pharmacy and Allied Health Sciences (Universidad de farmacología de Massachusetts) encontró que el 88 por ciento de los errores de este tipo son cuando los medicamentos recetados o las dosis están equivocados.

7. Si tiene alguna pregunta en cuanto a las instrucciones de uso del medicamento, hágala.

Las etiquetas de los medicamentos pueden ser difíciles de entender. Por ejemplo, pregunte si "cuatro dosis al día" quiere decir que debe tomar el medicamento cada seis horas durante todo el día y la noche, o si los puede tomar durante las horas que está despierto.

8. Pregunte al farmacéutico sobre el mejor instrumento para medir la medicina líquida. Tambión hágale preguntas si no está seguro de cómo usarlo.

La investigación muestra que muchas personas no entienden la manera correcta de medir medicamentos líquidos. Por ejemplo, muchos usan cucharas pequeñas de cocina, que frecuentemete no miden una verdadera cucharadita de líquido. Los instrumentos especiales, cómo las jeringas con números, ayudan a las personas a medir la dosis adecuada. El que le digan cómo usar los instrumentos le puede ayudar aún más.

9. Pida información por escrito sobre los efectos secundarios que podría ocasionar el medicamento.

Si sabe que los efectos secundarios podrían suceder, estará mejor preparado con esta información; y tambión estará preparado si sucede algo que no esperaba. De esta manera, puede reportar el problema de inmediato y recibir ayuda antes de que la situación empeore. Un estudio determinó que recibir información por escrito sobre los medicamentos ayuda a los pacientes a reconocer los efectos secundarios problemáticos y así pasar esa información a su médico o farmacéutico.

Estadías en el hospital

10. Si tiene la opción, elija un hospital en el que muchos pacientes ya han recibido el procedimiento o la cirugía que usted necesita.

La investigación muestra que los pacientes tienden a tener mejores resultados cuando reciben tratamiento en los hospitales que cuentan con amplia experiencia en el problema que padecen.

11. Si está en un hospital, considere preguntar a quienes lo atienden y tienen contacto directo con usted, si se han lavado las manos.

Lavarse las manos es importante en la prevención de esparcir infecciones dentro de los hospitales. Sin embargo, esto no se hace regular o adecuadamente. Un estudio reciente encontró que cuando los pacientes hacen esta pregunta, el personal de cuidado se lava las manos más frecuentemente y usan más jabón.

12. Cuando se le dé de alta en un hospital, pida a su médico que le explique el plan de tratamiento que necesitará en casa.

Esto incluye aprender lo necesario en cuanto a los medicamentos y averiguar cuándo puede volver a hacer sus actividades normales. La investigación muestra que, en el momento en que dan de alta a sus pacientes, los doctores piensan que entienden más de lo que realmente saben en cuanto a lo que deberían y no deberían hacer cuando regresen a casa.

Cirugía

13. Si lo van a operar, tiene que estar seguro de que su doctor, el cirujano, y usted están de acuerdo y tienen claro exactamente lo que se va a hacer.

Hacer la operación en la parte equivocada del cuerpo (la rodilla izquierda en vez de la derecha) es raro. Pero si esto sucede aunque sea una vez, es demasiado. La buena nueva es que las operaciones en la parte equivocada del cuerpo son 100 por ciento prevenibles. La American Academy of Orthopaedic Surgeons (Academia americana de cirujanos ortopédicos) recomienda a sus miembros que antes de realizar el procedimiento, escriban sus iniciales directamente en el lugar del cuerpo en donde van a operar.

Otras pasos que puede tomar 

14. Exprese sus preguntas y preocupaciones.

Tiene el derecho de hacer preguntas a cualquier persona involucrada en su cuidado médico.

15. Asegúrese que alguien, como su médico personal, esté a cargo de su cuidado.

Esto es especialmente importante si tiene muchos problemas de salud, o si se encuentra internado en un hospital.

16. Asegúrese que todos los profesionales involucrados en su cuidado cuenten con su información importante de salud.

No asuma que todos saben todo lo que deberían saber.

17. Pida que un familiar o amigo le acompañe y sea su defensor (alguien que pueda ayudar a que se hagan las cosas).

Incluso si piensa que no necesita ayuda ahora, puede ser que la necesite más tarde.

18. Sepa que "más" no siempre significa mejor.

Es buena idea averiguar el por qué un examen o tratamiento es necesario y las maneras en que le podría ayudar. Pero tambíen es posible que usted estaría mejor sin hacerlo.

19. Si le hacen un examen, no asuma que el que no le den noticias indica que todo está bien.

Pida usted mismo los resultados.

20. Aprenda sobre su condición y tratamientos haciendo preguntas a su médico y enfermera y usando otras fuentes confiables de información.

Por ejemplo, existe información sobre las recomendaciones de tratamiento basadas en la evidencia científica más reciente a través de la National Guidelines Clearinghouse al http://www.guideline.gov. Pregunte a su médico si el tratamiento que le da está basado en la más reciente evidencia científica.

Más información

AHRQ ofrece más información acerca de los errores médicos en inglés. Si le interesa esta información adicional, visite el sitio del Web del la agenica (www.ahrq.gov/errors.htm) o pida el reporte federal, OM00-0004, sobre los errores médicos, llamando al AHRQ Clearinghouse (1-800-358-9295). Hay personal que atiende en español.
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