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DEDICATORIA

A mis alumnos y amigos, porque gracias a sus relatos muchas veces
ingenuos, he conocido otras facetas de la dificil practica médica. Me han
relatado los temores, asombros y decepciones ante algunas conductas
de comparieros, profesores, residentes e incluso de pacientes y sus
familiares en diversos actos médicos. He aprendido con ellos como la
condicion humana puede llegar a extremos de entorpecer la mision de
la profesion médica. Sin embargo, el discutir y tratar de entender esas
situaciones puede llevar a inducir cambios beneficiosos en las actitudes
del personal de salud y aun de los pacientes para prevenir asi en alguna
medida hechos inexcusables.
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NOTA PRELIMINAR

uego del éxito en las discusiones de casos sobre aspectos de ética en la practica médica,

sostenidas con estudiantes y profesores, aparece este segundo volumen para proseguir en la

formacion del personal de salud en los principios del profesionalismo médico y en sus valores
fundamentales: compasion, aptitud, honestidad y respeto que centran el ejercicio en el bienestar del
paciente’. Estas enseflanzas buscan procurar una atencion médica de calidad® al estar los servidores
mejor preparados para una toma de decisiones mas racional y humana que siempre considere al
paciente primero, incluso por encima de nuestros propios intereses, premisa dificil pero esencial en
la profesion desde Hipocrates hasta hoy.

Desafortunadamente el personal de salud y los pacientes muchas veces desconocen sus deberes
y derechos en la atencion médica. Por ejemplo, que la relaciéon médico-paciente debe ser una relacion
amable, en la que se considere la autonomia del paciente y se reduzca el autoritarismo del profesional;

1. X. Paez. Discusiones sobre la Buena Practica Médica. Coleccion de Casos. Facultad de Medicina Universidad de los
Andes, Editorial Venezolana, Mérida, 2008.

2. American Board of Internal Medicine, American College of Physicians, European Federation of Internal Medicine.
Medical Professionalism in the new Millennium: A Physician Charter. Ann. Intern. Med. 2002; 136: 243-246.

3. Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente.
Ultima revision 2005. Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/I4/ Acceso: 16/8/2015.
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que los profesionales deben informar a tiempo, honesta, clara y completamente, a pacientes y familias;
que debe comunicarse los errores a pacientes y equipo de trabajo para discutir la conducta a seguir;
que debe combatirse el mercantilismo; que debe prevenirse las relaciones inapropiadas del personal
de salud con pacientes, aprendices o colegas; que debe promoverse la integridad académica etc.

Es lamentable asimismo que en las instituciones educativas y asistenciales haya fallas en la
ensefianza y en el cumplimiento de las obligaciones mencionadas anteriormente. Si no hay normas
claras o no se observan, si no se supervisa conductas del personal en entrenamiento o ya formado, si
no se corrige los comportamientos indeseables, entonces tendra lugar la l6gica consecuencia de una
docencia y atencion no profesional que afecte la educacion de los miembros del equipo de salud y
perjudique a los pacientes.

El estudio y la dramatizacion de casos han mostrado ser efectivos para la ensefanza de
la ética, especialmente en medicina. Es una técnica empleada por organizaciones internacionales
gubernamentales como la Organizacion Cultural, Cientifica y Educativa de las Naciones Unidas
(UNESCO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no gubernamentales como la Asociacion
Médica Mundial (AMM), asociaciones médicas nacionales y universidades prestigiosas en el mundo.
Las discusiones que siguen a las teatralizaciones de los participantes son muy bien recibidas porque
responden a las preguntas de qué es lo que deberia hacerse en las situaciones presentadas. Sin una
preparacion previa, las acciones que se tomen quedarian al criterio de cada quien y podrian conducir a
serios errores y malas practicas como se relata en muchas de estas historias reales. Nuestros estudiantes
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recomiendan reiteradamente que se hagan mas cursos con este método y que los temas de discusion
sean de indispensable ensefianza en la medicina.

En general practicantes, profesores y alumnos al debatir estos temas, estardn en mejores
condiciones para analizar las conductas de pacientes, familiares, personal de salud y/o instituciones,
identificar qué reglas se han violado, reconocer situaciones dificiles que platean dilemas y opinar
sobre las posibles alternativas a las dudas planteadas. Sobre todo se tomaran el tiempo para reflexionar
antes de actuar y seguramente lograran resultados mas satisfactorios que con acciones improvisadas
e impulsivas. La lectura y polémica de estos casos también les serdn muy utiles a miembros de la
comunidad para educarse en salud. En la medida que los pacientes conozcan cuéles son sus derechos,
como debe ser la relacion con sus cuidadores y de qué se trata verdaderamente una buena atencion,
entonces intervendran activamente para obtener una asistencia médica beneficiosa.

Nuestra institucion sigue respaldando iniciativas para promover la ensefianza y aplicacion
de la ética. Esta publicacion es un exponente mas de una tarea hacia el logro de una mejor practica
médica.

Ximena Paez
Meérida, abril 2016
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GUIA SUGERIDA PARA EL ANALISIS DE LOS CASOS*

Aunque cada caso tiene preguntas particulares para su discusion, el lector o estudiante puede
seguir el siguiente orden de evaluacion en los diferentes casos para hacer un andlisis sistematico
general en todos ellos.

1. Analisis general de la situacion.
(Es una situacion habitual o no?

2. Analisis de las conductas individuales de pacientes, familiares, médicos u otros profesionales o
personal involucrados en la atencion del paciente, papel jugado por instituciones asistenciales o
educativas, el Estado y cualquier otro ente involucrado en un caso en particular.

(Hay alguna violacién de principios éticos, normas, declaraciones, codigos o leyes? ;Cual o
cuales?

4. Es el mismo esquema de andlisis de casos que en el precedente volumen. X. Paez. Discusiones sobre la Buena Practica
Meédica. Coleccion de Casos. Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Editorial Venezolana, Mérida, 2008.
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3. Consecuencias de las conductas de médicos u otros profesionales de la salud, pacientes y/o
familiares, y/o instituciones.
(Hubo algin dafio? ;A quién? ;Se pudo establecer responsabilidades?
(Hubo eventos que se pudieron prevenir? ;Qué sugiere como soluciones o alternativas?

4. Manejo ideal del caso
(Cual deberia ser la conducta ideal del médico u otros profesionales de la salud que intervinieron?
(Cual deberia ser la conducta ideal del paciente o familiares?
(Cual la accion de los centros de atencion médica e instituciones educativas u otras?
Sugerencias para el manejo y prevencion de errores en cada caso
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CASOS DE ESTUDIO

CASO 1

Una madre lleva a su nifia a un especialista privado por un problema crénico que puede tener solucion
quirtrgica, pero que también puede disminuir con el tiempo y no necesitar la cirugia. La madre va en
busca de la recomendacion del experto. El médico le repite las opciones que la madre ya conoce. Pero
el médico le dice que si quiere resolver rapido el caso puede fijarle de una vez la cita para cirugia.
Entonces la madre le dice al médico: “;Doctor, si fuera su hija qué haria usted?”. A lo que ¢l le
responde: “Ah, jesa es otra cosa!”. La madre no dice nada, pero piensa que con ese médico no vuelve.

¢;Comparte la preocupacion de la madre en busca de la mejor solucion para su hija?
¢/ Qué opina de lo que le propone el médico?

(;Qué opina de la pregunta de la madre?

/Qué opina de la respuesta del médico?

/Se establecio una relacion médico-paciente? ;Por qué?

JEse médico serd un profesional?

¢ Cudl sera el primer interés para él?
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CASO 2

En una emergencia publica, una estudiante de ultimo afio al observar el comportamiento aspero del
residente con los pacientes le dice: “No me parece adecuado que trate mal a los pacientes que estan
sufriendo de dolor”. El residente le replica: “; A Ud. le duele?”. La estudiante después habla aparte
con el residente. Este reconoce que actud mal y que estaba equivocado.

¢ Qué opina de la conducta de la estudiante de pregrado?

/Qué opina de la respuesta del residente?

/Serdn conductas comunes o inusuales ambas? ;Por qué?

¢ Qué valor esencial para ejercer la profesion le hace falta al residente?

¢ Qué derecho es prioritario para un paciente con dolor?

(;Qué opina de la conversacion posterior entre la estudiante y el residente?
/Realmente esto asegurara el cambio de conducta del residente?

¢ Qué mas haria falta?

¢/ Qué derecho es prioritario para un paciente con dolor?
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CASO3

Un adolescente esta hospitalizado en un centro privado por haber sufrido un trauma craneoencefalico
a consecuencia de un accidente de transito. El médico tratante entra a la habitacion a revisarlo. La
madre le pregunta si el joven recibe anti-inflamatorios para el edema cerebral. El médico le contesta
con una pregunta: “;Cuando estudi6 usted medicina?” A lo que la madre replica: “Disculpe doctor,
no he estudiado, pero soy una madre”.

¢ Como califica la conducta del médico?

JEsa actitud le parece infrecuente?

¢ Qué opina sobre la pregunta y respuesta de la madre?
¢ Usted cree que la madre recomendara a ese médico?
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CASO 4

Un paciente por una sintomatologia aguda y severa acude a su médico de muchos afios, quien es muy
prestigioso. El médico luego de examinarlo sospecha un problema de dificil diagndstico que en la
localidad no puede ser confirmado. Le dice que no se puede encargar de su caso y le recomienda irse
a un centro especializado fuera del pais. El paciente comienza hacer diligencias, pero no puede viajar
de inmediato. Asi que, mientras tanto acude a otros especialistas que le dan tratamientos para los
sintomas mas relevantes. En ese transcurso al paciente le da una bronquitis, y piensa que su médico
de cabecera puede atenderlo en esta ocasion y llama a su consulta para pedir cita. La secretaria le
dice que el doctor le va a hablar por teléfono. El médico se acerca solo para decir: “Ya le dije que
no lo veria”. Ni siquiera le permiti6 decirle el motivo de su consulta. El paciente se siente desolado,
abandonado por su médico en quien confiaba. Ahora el paciente siente que tampoco cuenta con la
ayuda y consejo de su médico para cualquier otro problema de salud.

¢ Qué opina de esta situacion?

¢ Piensa que el paciente tenia derecho a ser atendido por su médico?
¢ Piensa que el médico estd pensando en el bienestar del paciente?

¢ Qué pudo hacer el médico por el paciente?

JEn estas situaciones qué reza el Codigo de Deontologia Médica?
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CASO 5

Un padre lleva a su nifio por dolor de garganta al pediatra que lo ha estado tratando por un problema
cronico. Luego de haber cancelado los honorarios pero antes de haber terminado la acostumbrada
y amable conversacion con el médico, el padre le hace una pregunta sobre el tratamiento de la
enfermedad cronica. Para su sorpresa, el doctor le contesta: “Ya guardé la historia”, dando asi por
concluida la consulta.

¢ Cudal es su interpretacion de las palabras del médico?

¢ Qué hubiera hecho usted en lugar del padre del nifio?

¢ Cree que el nifio estd siendo visto de manera integral? ;Por qué?
¢ Cree que estaba bien preguntar sobre los problemas anteriores?

JSeria que el médico considero que eso era para otra consulta pagada?
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CASO 6

Un estudiante de medicina va al dermatologo para que le extirpe un lunar en el cuello que segun
¢l, ha cambiado tltimamente. El médico esta de acuerdo en que hay que sacarlo, explica como lo
hara y fijan una cita. El paciente le dice que quiere que se envie el material para la biopsia. El dia
del procedimiento, el médico le coloca anestesia local antes de quitar el lunar. El paciente no puede
ver lo que hace el médico. Al terminar pregunta por el material para llevar al patologo como
habian acordado. El médico dice que no es necesario, el estudiante replica que sus profesores le
recomendaron hacer estudio histologico del material resecado. El médico nuevamente insiste que
no hace falta, que eso es en teoria. El paciente sale sin saber qué le hizo exactamente. Después un
compaiiero le dice que se ve una zona de quemadura, el paciente sorprendido dice que el doctor le
habia dicho que extirparia la lesion con cirugia.

¢ Cree que el paciente debio ser informado exactamente del procedimiento a realizar?

¢ Cree que el paciente debio ser informado si se hizo uno diferente del acordado y por qué?

¢ Cree que el médico puede desestimar la peticion del paciente de tomar una muestra para biopsia?
JEn su opinion a qué se debe la conducta del médico?
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CASO 7

Un paciente ansioso acude a la consulta de su médico porque se le acabdé un medicamento prescrito
que toma desde hace largo tiempo. Ahora necesita un nuevo récipe para continuar el tratamiento. El
doctor esta ocupado, la secretaria recepcionista le dice que no se preocupe, que espere un momento,
ella le dird al médico. El paciente no llega a verlo. La recepcionista le entrega el récipe por lo que el
paciente le agradece. En respuesta, ella un poco apenada le dice: “Disculpe sefor, pero debe cancelar
xx por el récipe”.

JHay relacion médico-paciente aqui?

¢ Cree que este trato dania al profesionalismo? ;Por qué?
¢ Qué hubiera hecho usted en el lugar del paciente?

¢ La recepcionista es responsable de algo?

¢ Qué riesgos hay con este tipo de transaccion?



26 ‘ Ximena Paez

CASO 8

En un centro médico privado una paciente de 15 afios estd hospitalizada por una infeccion renal. La
madre que acompaifia a la nifia esta pendiente de los tratamientos administrados. A media noche entra
la enfermera y sin prender la luz coloca una solucién intravenosa, la madre pregunta qué es, pues no
tenia indicado nada a esa hora y ya habian cumplido el tratamiento de la noche, pero la enfermera
no hace caso. La madre se levanta, prende la luz, lee la etiqueta del medicamento, se da cuenta que
no es el prescrito para su hija y ademas que estan los nombres de otra paciente y de otro médico. La
madre de inmediato cierra el paso de la solucion, llama a la enfermera y le dice el error, la enfermera
responsable le responde: “Qué importa un poco mas de antibidtico, eso no le va a hacer dafio”. La
madre dice que se quejara con el director de la clinica al dia siguiente.

¢ Qué opina de la conducta de la madre?

¢/ Qué opina de la conducta de la enfermera?

¢/ Qué ha podido pasarle a la jovencita?

Y a la otra paciente para la que estaba indicado el tratamiento?

( Cree que en esa institucion hay adecuada supervision del trabajo del personal?
¢ Cree que este error puede ocurrir nuevamente en ese sitio? ;Por qué?
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CASO9

En un centro publico asistencial de una pequefia ciudad ingresa una mujer con un embarazo gemelar

de 32 semanas, le diagnostican pre-eclampsia. Hay indicacion de terminar el embarazo pronto para

tratar su patologia. El obstetra para comunicar esto, se expresa asi: “Mira chica, hay que operarte,
2 2

pero los morochos no van pal’ baile”. Uno de los fetos estaba ya muerto, pero no explica nada mas a

la madre ni a la familia.

¢/ Qué opina de la comunicacion del médico a la paciente?

¢ Cree que el médico tiene derecho a expresarse de cualquier modo, siempre y cuando haga
lo que esta indicado?

¢;Como se hubiera sentido usted de ser la paciente o su familia?

JEl médico serd un profesional de la medicina? ;Por qué?
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CASO 10

Una madre lleva a su nifio de 5 afios al especialista porque tiene molestias en la garganta y oidos.
El médico le dice que hay que sacarle las amigdalas, la madre rompe en llanto y le dice al médico
que el nifio tiene un tumor cerebral y que un neurdlogo infantil en otra ciudad estaba preparando la
operacion. El médico asombrado le pide el estudio de imagenes que la madre tenia a la mano. El
médico lo revisa y luego le dice a la madre: “Si, aqui se ve un tumor, pero no debe preocuparse a
menos que su hijo se llame Antonio Pérez y tenga 57 afios”.

(Qué cree qué paso?

;Como pudo pasar esto?

¢ Cree que puede volver a ocurrir esto?

/Qué deberian hacer la madre y el otorrinolaringologo?
Y qué pasaria con Antonio Pérez?

¢ Qué opina del neurologo?
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CASO 11

Una joven con célculos en la vesicula y vias biliares, es referida de un hospital ptublico docente a
otra institucion hospitalaria para que le hagan un estudio endoscépico. Durante el procedimiento la
paciente se queja de dolor intenso, el médico dice a la enfermera que le administre mas sedacion.
Al terminar el estudio, la paciente es enviada de vuelta al primer hospital, con las recomendaciones
de rutina. A las 24 horas la paciente estd en malas condiciones, con sudacion excesiva, taquicardia y
hemoglobina muy baja por lo que la mandan de nuevo al hospital donde realizaron el procedimiento.
El médico que lo hizo no se interesa en ver qué le habia ocurrido a la paciente que ahora esta de
vuelta. El equipo de cirugia decide intervenirla de emergencia, exdmenes de imagenes muestran una
gran lesion que ocupa espacio en el higado. El cirujano (sin que nadie le pida que cambie la verdad
de lo ocurrido) da la siguiente explicacion a la familia: “La paciente tenia un gran tumor de sangre
que se rompio espontaneamente”. Nadie menciona la relacion entre el procedimiento del dia anterior
y la situacion critica de la paciente. El caso no se discute en ninguno de los servicios involucrados.

¢ Cree que la paciente y su familia fueron informadas de los riesgos del procedimiento?

¢ Cree que se cumplio con el proceso de consentimiento informado?

¢/ Qué opina de esta situacion? ;Quién o quiénes son responsables de la paciente?

¢/ Qué opina de la conducta de los médicos de la primera institucion?

;Qué opina de la conducta del médico de la segunda institucion que hizo el procedimiento?
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¢/ Qué opina de la conducta del cirujano?

¢ Por qué cree que no se discutio el caso en los diferentes servicios por donde paso la paciente?
/Qué le dirian al final a la paciente?

JEn su opinion qué hubiera sido lo ideal?
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CASO 12

Una estudiante de medicina presencia durante una guardia como un residente de primer afio intenta
cinco veces canular una vena sin tener éxito, pero la residente parece decidida a no a parar ni siquiera
porque el paciente con lagrimas en los ojos le suplica que no lo pinche més. La estudiante le dice
que es mejor no intentar mas y pedir a otro que lo haga, si es que el examen es imprescindible. La
residente le contesta que ella no sabe nada y que dice eso por inexperiencia. La estudiante le replica
que le han ensefiado respetar al paciente. La residente ignora el comentario.

¢ Qué opina de la conducta del residente?

¢ Considera que era asunto del estudiante intervenir en el cuidado del paciente?
¢ Considera que el estudiante tenia derecho de reclamar al residente?

/Qué mas se podria hacer en este caso?
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CASO 13

Un carpintero de 30 afios, zurdo, que se lesiona con una sierra los dedos indice y pulgar de la mano
izquierda, acude a una emergencia de hospital publico de ensenanza. Los médicos que lo examinan,
no le explican nada, ni qué tiene ni qué le van a hacer. Deciden amputar los dedos lesionados. El
paciente luego de la cirugia se da cuenta de lo ocurrido. Se queja desconsoladamente que hicieron
esto “sin pedir permiso” y no le explicaron si podian o no salvarle los dedos, “aunque fuera uno”. El
paciente esta a la vez muy deprimido y disgustado, y su esposa aiin mas porque los “médicos no son
humanos”; ambos dicen: “Estos médicos son frios y prepotentes”.

¢ Qué cree se ha violado aqui?

/Qué puede hacer el paciente y su familia?

¢ Qué responsabilidad tendria la institucion?

¢ Cree que los estudiantes de posgrado tienen conciencia de que hay un problema
grave en este caso?
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CASO 14

Un profesor de medicina durante una de sus clases se refiere a un paciente obeso “como un cerdo”. El
mismo profesor en otra ocasion se dirige a un estudiante que sali6 brevemente del aula, increpandole:
“;Salid a eliminar flatos?”. Estas expresiones causan honda impresion en algunos estudiantes,
quienes aunque no les gustd ese trato tanto para referirse a pacientes como a estudiantes no se atreven
a quejarse pues los profesores son los que los califican.

¢ Los estudiantes estaran en lo cierto?

JEsta manera de hablar de un profesor serda parte del derecho del profesor

a decidir como dar clase?

¢ Cree que este tipo de conductas del profesor y de los estudiantes deben ser ignoradas?

¢ Cree que alguno de esos estudiantes podria imitar a su profesor en algun momento en el futuro?
JEl profesor sera el unico responsable de sus expresiones

o cree que la institucion educativa tendria alguna responsabilidad al enterarse?
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CASO 15

Un paciente con una fractura multiple en una de sus piernas llega a la emergencia de un centro privado,
es atendido por el médico de guardia, luego por el internista y por el traumatdlogo. Deciden preparar
la cirugia. Sin embargo, cinco horas mas tarde, el director del centro que es amigo de la familia del
paciente, lo encuentra con la pierna lesionada envuelta en un cartén y con el calzado todavia en
su lugar. Era obvio que el paciente no habia sido examinado. Le sorprende que los médicos que lo
“atendieron” no hayan revisado la extension y gravedad de la lesion lo cual hubiera dado informacion
para proceder con celeridad. Este médico dice que va a tomar “medidas ejemplarizantes”: despedir
a la enfermera y al interno de guardia que recibieron al paciente. Resulta que el interno era cursante
del 2%afio de un programa universitario de posgrado que le prohibe tener otro trabajo. No obstante,
habia sido contratado por el centro privado. Y aunque el director es profesor en la misma institucion
educativa no notificd esto al posgrado respectivo. Tampoco hizo nada con los especialistas que
intervinieron porque eran accionistas de la clinica.

¢ Cree que el médico gerente del centro privado y amigo del paciente realmente tomo

“medidas ejemplarizantes”?

¢ Por qué no informo al posgrado donde cursa el médico que funge de interno en el centro privado?
¢ Piensa que este médico realmente no podia hacer nada con los médicos accionistas?
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¢ Cree que el médico gerente de esta manera previene situaciones similares?
¢ Cree que el caso fue discutido con todo el personal de salud que tuvo que ver con el paciente?
¢ Por qué?
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CASO 16

Un paciente es sometido a cirugia de emergencia por una apendicitis en un centro asistencial
privado. Durante la intervencion se corta el suministro de energia eléctrica en la ciudad, problema
que se habia vuelto frecuente. Aunque el centro asistencial tiene planta eléctrica que debe entrar en
funcionamiento de inmediato, esto no sucede porque alguien no tenia la planta lista. El paciente no
puede ser ventilado adecuadamente y presenta complicaciones que amerita su traslado a una unidad
de cuidados intensivos. Los médicos y centro médico se desligan del paciente. La familia se pregunta
si no hay supervision que asegure la adecuada prestacion del servicio; y en caso de falla en en la
prestacion del mismo, si no existen mecanismos que sancionen al establecimiento.

JLa familia estard en lo correcto? ;Qué debia hacer la familia?

¢ Cree que hay adecuada supervision de estos establecimiento por los organismos gubernamentales
correspondientes?

JSera responsable trabajar en esas condiciones en que no se asegura atencion adecuada

a los pacientes?

JSeran los pacientes advertidos de estas eventualidades?
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CASO 17

Una mujer de 51 afios con un bocio deformante tiene ya su turno quirtrgico en un hospital docente.
La paciente va al quir6fano y ahi le dicen que se suspende la intervencion porque le falta un examen
de sangre. ;Qué sucedio? El residente recibio una llamada de su jefe para que retire a la paciente
programada para cirugia porque €l va a operar a otra paciente que viene de un servicio privado. La
sefiora con el bocio tuvo que esperar una semana mas de hospitalizacion para que la operen. Nadie
comenta ni hace nada. La paciente espera pacientemente hospitalizada una semana mas.

JEl residente tiene obligacion de obedecer “la orden” de su jefe en este caso?
JPor qué el residente cumple la orden del jefe?

¢ Qué hubiera hecho usted de ser el residente?

/Qué derechos de la paciente se han violado?

(Qué escribiria el residente en la historia clinica?

JEl especialista profesor conocerd los valores fundamentales del profesionalismo?
¢ Tiene este especialista derecho de someter a la paciente a un riesgo mayor
por una hospitalizacion mas larga no vinculada a su enfermedad?

¢ Por qué el especialista hace esto?

¢/ Qué opina del sistema de supervision en este centro asistencial?

¢ Usted cree que hay normas en ese servicio?

¢ Qué opina de la calidad de la formacion de cuarto nivel en ese centro?
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CASO 18

Una mujer de edad mediana acude a un servicio de emergencia privado porque tenia dolor abdominal
de varias horas, el médico hace el diagnostico de pancreatitis. Aunque luego de dos horas de
observacion el dolor abdominal habia desaparecido, la paciente es hospitalizada. El médico tratante
pide para el dia siguiente una endoscopia digestiva sin indicacion clara, pero que igual se hace y que
al final no reporta nada. La paciente paga aparte este examen porque se hace fuera de la clinica. Los
examenes de laboratorio realizados al ingreso indican que la glicemia esta alta. El médico tratante le
dice a la paciente que ella es diabética. La paciente replica que el resultado pudiera explicarse por las
soluciones que le colocaron al ingreso. El médico contesta: “Yo le estoy diciendo que es diabética y
eso es definitivo”. Al otro dia la paciente asintomatica es vista por el mismo médico que le dice: “Le
traigo buenas noticias, Ud. no es diabética”, al referirse a los exdmenes de glicemia de control. La
egresa y cobra honorarios altos por dos dias de hospitalizacion. La paciente sale sin sintomas y sin
diagnostico y habiendo pagado una suma considerable por la atencidn recibida. El seguro paga los
gastos. Los familiares de la paciente no quedan satisfechos.

¢ Qué tipo de relacion médico-paciente se establece?

¢ Conocera este médico tratante las responsabilidades del profesionalismo?
JEn que se diferencia este médico de un individuo que hace negocios?

¢ Cree que lo sucedido no importa porque el paciente no tuvo que pagar nada?
/Qué deberia hacer la familia en su opinion?
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CASO 19

Un profesor investigador prominente y médico practicante envia un articulo cientifico a una revista
internacional. El investigador hace estudios con grupos humanos vulnerables. Cumple con las
exigencias de la revista en relacion a los aspectos éticos de investigacion con humanos al escribir en
el manuscrito que el proyecto fue revisado y aprobado por un comité de ética de la institucion donde
trabaja, sefialando el nombre propio de ese comité. Todo estd muy bien, solo que ese comité nunca
conocio del proyecto.

;Qué opina de esto?

¢;Como llamaria a esta conducta?

¢ Cree que el profesor obro de buena fe, porque lo importante es publicar?

¢ Cree que fue un error que paso desapercibido para el profesor?

¢;Como seria la seguridad de los sujetos humanos participantes?

¢ Cree que se hayan cumplido las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para la investigacion con participantes humanos?



40 ‘ Ximena Padez

CASO 20

Un estudiante de medicina relata que su hermano toma desde hace 8 meses medicamentos para el
acn¢ indicados por el médico. Pero ultimamente ha tenido sangrado rectal. La madre del paciente
se preocupa y lo lleva a su médico para preguntar si no serd por efecto del tratamiento que recibe.
El médico le contesta dsperamente: “jSerd que su hijo tiene gldndulas sebaceas en el intestino!”. La
seflora se siente mal con esta respuesta, no le dice nada més al médico. Lleva al hijo al gastroenterélogo
que al examinarlo descubre que el sangrado es causado por hemorroides.

JEl médico dermatologo tiene derecho de dar esas respuestas a la madre del paciente?
¢ Cual era su obligacion?

JHizo bien la madre del paciente en llevarlo a otro médico y resolver asi su problema?
¢;Debio hacer algo mds en su opinion?
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CASO 21

Una sefiora de 68 afios se hace unos exdmenes de rutina, la glicemia sale elevada, nunca antes habia
ocurrido esto. Lleva los exdmenes a un cardidlogo, éste le indica tratamiento para la diabetes, la
paciente le dice: “Doctor, esto me parece muy raro, no creo que sea diabética”. El doctor se molesta 'y
responde: “Y es que usted no confia en mi” y le rompe el récipe en la cara. Ella le pide los exdmenes
y se retira del consultorio. Pocos dias después acude a cita con otro médico, al que le comenta su
experiencia anterior. El médico amablemente le dice que ella no tiene “cara de diabética” y repite los
examenes que esta vez resultan normales. La paciente no vuelve al cardidlogo.

¢ Como califica la conducta del cardiologo?

¢ Como califica la conducta de la paciente ante el cardiologo?
¢ Qué opina del segundo médico?

¢ Puede esto suceder con frecuencia? ;Por qué?

JAl final, qué hubiera hecho usted de ser la paciente?
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CASO 22

En un hospital ptblico de ensefianza, a un paciente anciano que toma por largo tiempo analgésicos
anti-inflamatorios y se queja de molestias géstricas le indican hacer una endoscopia de rutina. No hay
ninguna explicacion previa sobre el procedimiento ni sus riesgos. Se realiza el examen pero al retirar
el instrumento hubo “dificultad”. El paciente luego se queja de dolor muy intenso en la garganta y
cuello, la enfermera avisa al médico que realizé el procedimiento para que revise al paciente. Este le
responde: “No te preocupes que no es nada”. El paciente continua quejandose, por lo que luego de
varios llamados de la enfermera, el médico finalmente acude a ver al paciente. Al revisarlo encuentra
enfisema subcutaneo (aire debajo de la piel) en cuello y torax. El médico llama al residente y le dice
que se encargue del caso sin dar ninguna instruccion especial. Sale sin decir nada ni al paciente ni a
la familia sobre lo ocurrido.

¢ Cree que el bienestar del paciente es la prioridad para el médico que hizo el procedimiento?
JSabrd ese médico cudles son sus deberes y cudles los derechos del paciente?

¢ Cree que ésta es una educacion de posgrado adecuada para los residentes?

¢;Deberian los residentes informar a sus superiores de la conducta del médico?

¢/ Qué mas deberia hacer la enfermera?

(;Qué le diria al paciente el resto del personal de salud que lo atendio?

JPodria esto ocurrir nuevamente? ;Por qué?
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CASO 23

Un escolar con dolor abdominal agudo es internado en una emergencia pediatrica de un hospital
publico de ensefnanza para ser observado. Los médicos piden una evaluacion al cirujano de guardia
por sospechar una posible apendicitis. Este dice que su turno termind y que ya le toca al otro cirujano.
Luego de 48 horas de observacion y discusiones entre ambos cirujanos prepotentes sobre a quién le
corresponde resolver el caso sin llegar a nada, la madre habla con los médicos de la emergencia para
sacar al nifio del hospital ya que nadie se hace responsable de su hijo. Los médicos de la emergencia
piden disculpas a la madre por la situacién y le dicen que no pueden hacer nada pues el caso es
quirtrgico. La madre decide firmar el alta contra opinion médica y llevarlo a un centro privado.

¢/ Qué opina de la conducta de los cirujanos?

¢/ Qué opina de la conducta de los médicos de planta?

/Qué hubiera hecho usted de ser la madre?

;Qué consecuencias podrian derivarse de las conductas de los médicos?
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CASO 24

Un escolar con sobrepeso se queja de problemas gastricos que la madre atribuye a comida chatarra. La
madre decide llevarlo al gastroenterdlogo pues penséd que era el especialista apropiado. Ella va a un
ambulatorio privado y pide cita con el especialista del centro. El médico revisa brevemente al nifio y
dice que hay que hacerle una endoscopia sin dar ninguna otra informacion. El dia del procedimiento,
la madre observa que la persona que funge de recepcionista-secretaria hace de enfermera también, a
la que el médico pide que le inyecte el sedante al nifio. Para esto la “enfermera” le coloca un catéter
en una vena del brazo sin usar guantes y sin lavarse las manos. La madre ve que intenta varias veces
tomar la vena mientras el nifio llora. Administra varias dosis del medicamento porque no le hace
efecto. El nifio manifiesta mucho dolor y la madre se da cuenta que la via endovenosa no funciona y
que la solucion esta “infiltrando” (pasando) al tejido. Finalmente, hacen la endoscopia que no reveld
nada importante. El médico le explica a la madre que el nifio presentaria molestitas en las horas
siguientes, a causa del exceso de medicacion recibida. En la noche, el nifio tiene malestar general,
y mucho dolor en el brazo, donde le habian colocado la via endovenosa. Al dia siguiente, el sitio
de la puncién venosa esta rojo y horas mas tarde esta negro. El nifio se queja de dolor de garganta,
la madre piensa que es por la endoscopia y decide mejor llevarlo al especialista de garganta. Este
dice que el nifo estda muy mal y que debe ir con urgencia a una emergencia publica. Alli consideran
que su estado amerita cuidados intensivos, porque el nifio estd séptico con necrosis en el brazo que
consideran es el punto de partida de la infeccion. Toman cultivos de la zona que reportan una bacteria
intestinal. La situacion clinica del paciente es muy grave. El gastroenter6logo nunca respondio a
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llamadas angustiadas de la madre. El paciente sobrevive luego de mas de una semana de cuidados
intensivos con antibidticos, limpieza quirurgica y cirugia plastica de la lesion del brazo. La madre esta
muy disgustada con el gastroenterélogo pero muy feliz que su hijo se haya salvado. Después la madre
se entera que este médico era conocido por mala practica hospitalaria por lo que habia sido despedido.
Sin embargo, nada le impedia su trabajo privado.

¢ Qué opina de la conducta inicial de la madre?

JHubo alguna informacion sobre el procedimiento, indicacion, riesgos, beneficios etc.?
;La complicacion ocurrida era algo inherente al procedimiento?

¢ Cree que el gastroenterologo es un profesional de la medicina?

¢;Los médicos que atendieron al nifio en cuidados intensivos debieron denunciar algo?
¢ Cree que habia derecho a reclamos legales?

¢ Por qué no hubo ninguna accion contra ese médico?

¢ Por qué este médico luego de ser despedido de un hospital publico

por mala practica podia seguir ejerciendo libremente?

¢ Cree que si la madre hubiera conocido los antecedentes del médico, esto hubiera sucedido?
¢;Deberia el trabajo médico también ser supervisado en las consultas privadas

para proteger a los pacientes?

¢ Quiénes cree serian responsables de haber puesto en riesgo la vida de este nifio?
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CASO 25

Un residente de reciente ingreso esta molesto porque el estudiante de pregrado, quien tiene asignado
un paciente en una sala de hospitalizacion, le reclama que las 6rdenes médicas las estd haciendo
erraticamente y que no supervisa el cumplimiento de las mismas, lo que ha ocasionado que al paciente
le dejen sin la dosis del medicamento o se la repitan en corto tiempo, lo que trae como consecuencia
que el paciente presente grandes fluctuaciones en su glicemia. El residente se dirige al paciente y a
la familia, literalmente los insulta y los acusa de ser responsables de los cambios en su glicemia. El
paciente cansado de este trato, llama al estudiante con el que ha establecido una buena relacion y
le dice que se va del hospital si tiene que ser tratado por ese médico. El estudiante busca hablar en
privado con el residente y le dice respetuosamente que esta en desacuerdo con el trato al paciente. El
residente le dice que espere a que pase el tiempo y entenderd que asi es la medicina. El estudiante le
dice que de lo que esta seguro es que no imitard su conducta.

¢ Qué opina de la educacion médica de posgrado en ese hospital?

¢ Cree que los residentes tienen supervision adecuada?

¢ Podria ser imitada la conducta del residente por otros estudiantes?

¢ Cree que es frecuente que un estudiante de pregrado reclame algo a un residente de posgrado?
JPor qué?

¢ Tendra alguna influencia en la conducta del residente el reclamo del estudiante?

JEl estudiante deberia hacer algo mas?
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CASO 26

Una anciana de 95 afios sufre una caida en su casa y se fractura la cadera. Es hospitalizada en un centro
médico docente para la solucion quirrgica de su problema. La cirugia es exitosa pero durante la
hospitalizacion la paciente presenta dolor y distension abdominal, los residentes de gastroenterologia
la ven brevemente pero no concluyen en nada. Los residentes de traumatologia que es el servicio
donde esta hospitalizada la dan de alta. Pero nadie queda responsable de la atencion continua de
la paciente por lo que la hija busca hablar con los residentes de traumatologia que estan reunidos
en una sala vecina, uno escribiendo una historia, otro mirando la computadora y el otro arreglando
sus papeles en un maletin. Ella los saluda, ninguno contesta ni levanta la cabeza; les dice que la
paciente no puede estar de alta pues no la ve bien, continua con el abdomen muy distendido, tiene un
examen de orina que no es normal y la glicemia esté alta y nadie se estd ocupando de esto. Uno de
los residentes le contesta que no es asunto de ellos, sino de los de gastroenterologia. La hija replica
que el paciente es uno solo con varios problemas y que esta en hospital para que la ayuden. El mismo
residente levanta los hombros y le dice tranquilamente: “Pues si, con esta organizacion el paciente
pierde”. La hija les dice que habia oido que ese piso de hospitalizacion era bueno, el residente sefala:
“;Es el mejor!”, la hija murmulla “cémo seran los otros” y sale de la sala muy decepcionada.

¢ Considera usted que lo mas importante en la atencion médica es una excelente atencion técnica?
¢ Considera usted que la formacion de posgrado en ese centro es adecuada? ;Por qué?
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JEn su opinion, para esos residentes el paciente es lo primero? ;Por qué?

¢/ Qué opina del trato de los residentes a la hija de la paciente?

/;Qué opina de las palabras de la hija de la paciente? ;Tenia derecho de decirlas?
¢ Qué hubiera hecho usted en lugar de la familiar de la paciente?
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CASO 27

Una estudiante del 5 afio de medicina en rotacion por un servicio hospitalario esta en una revista
de rutina. El médico jefe hace preguntas sobre la contextura del paciente. La alumna responde,
“Contextura delgada”. El médico le dice, “;Igual que usted?”. La estudiante que es de contextura
robusta, se siente mal e incomoda frente al paciente y demas estudiantes y responde, “No, es de
contextura delgada, yo no soy delgada”. El médico contintia en su actitud y hace un comentario sobre
el peso de la estudiante, que desperto6 la risa de los presentes. La estudiante se queda callada en vista
de que era su superior y evaluador.

(;Qué opina de esta situacion?

¢ Como califica la conducta del profesor?
¢ Cree que discrimina a la estudiante?
;Qué cree que debio hacer la estudiante?
¢ Qué debieron hacer los presentes?
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CASO 28

En la sala de espera de una clinica privada estan los pacientes de varios médicos. La secretaria-
asistente de una de las consultas sale a pedido de un familiar. Este est4 esperando la factura de un estudio
hecho dias antes. La secretaria delante de los presentes le dice en voz alta: ““;Es de la Sra. Pino que se hizo
doppler venoso?”. El esposo responde que si. La secretaria contintia dando informacion sobre los
resultados del examen de la paciente que todos oyen.

¢ Qué opina de esta situacion?

¢;Como califica la conducta de la secretaria?

¢La secretaria se considera parte del equipo de salud?

JEs la secretaria unica responsable de su conducta? ;jPor qué?
¢ Qué hubiera hecho usted de ser el esposo de la paciente?
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CASO 29

Una campafia médica y odontoldgica en una zona rural estd programada de las 8 de la mafianaala 1 de
la tarde. Los pacientes estan esperando desde muy tempranas horas de la mafiana, los odontélogos del
centro médico cercano estan esperando que lleguen las unidades (sillas, luz y equipos de esterilizacion
para los instrumentos) para comenzar a trabajar. Ya cerca del mediodia los odontologos se enteran
que no dispondran de esto. La encargada de esta campaiia que es jefa del centro médico les dice: “Es
importante que atiendan a los pacientes. Ellos esperan que ustedes les saquen las muelas™. El grupo de
odontologos le replican que no pueden trabajar sin el equipo. La encargada les dice: “Arréglenselas,
yo he ido a otros operativos y los odont6logos trabajan en sillas plasticas con luz natural y lavan los
instrumentos en un tobo con agua jabonosa”. El personal de salud decide no obedecer y no atender a
los pacientes en estas condiciones y prefieren atenerse a las “consecuencias” laborales.

¢ Qué opina de esta atencion de salud a la poblacion rural?

¢/ Qué opina de la actitud de la jefa encargada de esta atencion?
JEra razonable la negativa del grupo de odontologos?

JEn su opinion la jefa encargada penso en el bien de los pacientes?
JEn su opinion los odontologos pensaron en el bien de los pacientes?
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CASO 30

Una sefiora y su hija asisten a una consulta oftalmologica. En la sala de espera esta un paciente con los
ojos rojos y con mucha secrecion. Este paciente pasa a la consulta justo antes que ellas. La sefiora y
su hija luego son atendidas sin ningtn incidente. A las 48 horas se despiertan con los “ojos pegados”
y rojos. Recuerdan que el médico no us6 guantes, ni limpid los instrumentos. Para ellas es evidente
que se contagiaron en la consulta del oftalmoélogo. Ha pasado un mes y aunque estan mejor atin tienen
la conjuntivitis que diagndstico y tratod otro oftalmologo. No quisieron volver al primer oftalmélogo.

JEsta de acuerdo con la presuncion de las pacientes?

JHay responsabilidades en este caso?

/Qué deberia hacer el segundo oftalmologo?

¢/ Qué deberian hacer estas pacientes?

¢ Lo ocurrido se podia prevenir?

¢ Qué nombre tiene lo ocurrido a las pacientes?

¢ Cree que otros pacientes pudieron ser infectados también?

¢ Cree que esto puede suceder nuevamente donde el primer oftalmologo? ;Por qué?
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CASO 31

En una clinica privada los pacientes esperan, por orden de llegada, a la secretaria para pedir la cita
con el médico para ese dia. La secretaria llega unas 2-3 horas antes que el médico. Ella cobra por
adelantado los honorarios como requisito para darles la cita. Uno de los pacientes se entera que los
han subido y como le falta una pequefia cantidad, le dice a la secretaria que lo anote y que le paga lo
que resta en el momento de la consulta. Ella le replica que no puede porque cuando llega el doctor
ella tiene que entregarle la lista de pacientes junto con el dinero completo.

¢ Qué opina de esta situacion?

¢ Cree que esta reniida con los fines de la medicina?

¢ Cree que el médico tiene derecho de hacer esto?

¢ Diria usted que este médico es un profesional? ;Por qué?
;Como llama a esta practica?
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CASO 32

En unas pasantias de enfermeria en un hospital publico, asignan pacientes hospitalizados a los
estudiantes. Sin embargo, la enfermera profesora no da estudiantes a una habitacion “porque el
paciente es agresivo y no debian perder el tiempo con é1”. Dos estudiantes desobedecen esto y entran
a la habitacion para tomar los signos vitales del paciente. Se sorprenden al ver a un hombre sucio con
cabello y ufas largas y gran masa en el cuello llena de gusanos, lo que le producia horrible picazon.
Todo mostraba que el trabajo de enfermeria no se cumplia en ese paciente. El paciente no tenia ningun
familiar acompafiante. Los residentes entraban s6lo para hacerle la cura cuando no tenian escapatoria.
Las estudiantes comprenden que les habian mentido sobre el paciente.

¢ Por qué cree fue discriminado este paciente?

¢ Qué compromiso tiene el personal de salud con todo paciente?

/Qué tipo de ensefianza estaba dando la profesora de enfermeria?

El sistema de atencion de salud se estaba ocupando del paciente al tenerlo hospitalizado?
;Qué valor le faltaba a ese personal de salud que aislo al paciente?

JHabria supervision de la institucion educativa sobre la profesora?

¢/ Qué podian haber hecho las alumnas ademas de romper la orden y atender al paciente?
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CASO 33

Un estudiante de ultimo afo de la carrera estd cumpliendo rotacion en obstetricia en un hospital de
una poblacidn cercana a la sede de la escuela de medicina. Estd de guardia en emergencia con sus
compaiieros, cuando llega una mujer con un embarazo a término. Al examinarla junto con el médico
interno encuentran que el feto tiene taquicardia sostenida. Llaman varias veces al especialista por si
hay necesidad de una cesarea de urgencia, pero éste no acude. Los estudiantes y el interno llaman de
nuevo y le dicen que quieren enviar la paciente al hospital regional en la ciudad, sede de la escuela de
medicina, pero el especialista se opone porque “se puede ver en problemas”, en cambio les dice que
ingresen a la paciente para operarla al dia siguiente, pero que no escriban en la historia que el feto
tiene taquicardia.

;Qué opina de esto?

¢;Como califica la conducta del especialista? ;Por qué?

¢ Cree que para los estudiantes es un modelo a imitar?

¢ Qué responsabilidad tendria la escuela de medicina?

;Qué mas deberian hacer los estudiantes?

¢ Cree que la paciente esta al tanto de lo que ocurre?

¢St la paciente esta enterada de la situacion, qué deberia hacer?
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CASO 34

A un paciente consciente en una unidad de trauma en la emergencia de un hospital ptblico docente
tienen que colocarle una via central para administracion de fluidos intravenosos. Un residente hace
el procedimiento sin supervision, se va sin pedir la radiografia de torax de rutina en estos casos y
no aparece mas. El paciente empeora rapidamente, tiene dificultad para respirar, el torax y el brazo
de repente aumentan de volumen. Otros médicos en el area donde esta el paciente llaman a los
especialistas de pulmoén, estos colocan un drenaje pues el pulmoén fue lesionado a consecuencia de
la cateterizacion de la vena. Todo esto es presenciado por alumnos de 3 afio de medicina. No hay
discusion sobre lo sucedido en la unidad asistencial. Queda como un evento de rutina en la atencion
de cualquier paciente.

¢ Cree que el residente debe aprender en cada oportunidad que tenga aunque no haya supervision?
JAlguien habla con el residente sobre lo sucedido?

JEstaran claras las normas en estos casos?

¢;De quién o quienes es la responsabilidad de lo sucedido al paciente?

¢ Cree que el paciente y/o su familia fueron informados del procedimiento,

sus indicaciones y riesgos?

¢ Cudal es el mensaje para los estudiantes de pregrado?

¢ Qué opina de la actuacion del estudiante de posgrado?
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¢/ Qué opina de la actuacion de los otros médicos?

¢ Cree que ellos informaron lo ocurrido a los supervisores del residente?
¢ Podra suceder esto nuevamente? ;Por qué?

(;Qué le dirian al paciente?
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CASO 35

Un anciano que tiene seguro médico esta hospitalizado en un centro privado por un problema infeccioso
grave. El especialista dice que requiere de emergencia una transfusion de sangre de acuerdo a los
resultados obtenidos por €l mismo. El médico le dice a la familia que en ese momento no hay lo que
necesita el paciente, que ¢l lo puede conseguir en otro centro pero tiene que pagarse en efectivo. La
familia de inmediato le da el dinero ya que eso no lo cubre el seguro. El médico no les da recibo.
El paciente al final mejora y egresa. El familiar pide copias de los exdmenes de sangre para control
posterior. Estos resultados los revisa otro médico, y no encuentra ninguna evidencia de la necesidad
de la transfusion que el médico tratante indicd, cobrd y administro. La familia y el paciente estan
aliviados de haber superado la enfermedad y no quieren pensar mas en el mal tiempo pasado.

¢ Cree que fue una conducta intencional la de indicar el tratamiento y luego ofrecerlo?
¢/ Qué opina de esta estrategia del médico del paciente?

/Qué debio hacer la familia?

JEl segundo médico debio hacer algo o no es su asunto?
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CASO 36

Una mujer de mediana edad tiene dolor en un hombro por lo que acude al especialista en una consulta
privada. Luego de esperar muchas horas, el médico la atiende. La paciente comienza a contarle
sobre su dolor, pero el médico la interrumpe, entonces la paciente trata de descubrirse el hombro.
El médico rapidamente le dice que no es necesario y la examina sobre la ropa. Luego le indica
varios medicamentos, algunos inyectados. La sefiora pregunta si alguno tiene esteroides, el médico le
asegura que no. Cuando va a la farmacia se entera que una de las medicinas prescritas es un esteroide
de depdsito. La paciente decide no cumplir el tratamiento y no volver a ese médico.

¢ Qué opina del examen fisico por encima de la ropa?

¢ Qué problemas puede tener esto?

(O cree que el médico no quiso incomodar a la paciente?

¢ Cudl cree es la razon que justifica la respuesta del médico a la pregunta de la paciente?
¢ Tendra alguna consecuencia negativa para la paciente?

JEs sensata la decision de la paciente?
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CASO 37

Un estudiante de medicina, esta de guardia en un servicio de emergencia en un hospital docente. Esta
cerca de la cama de un paciente en coma que estd siendo valorado por un especialista; el estudiante
observa que el médico le coloca una tira de adhesivo sobre la frente al paciente y luego escribe una
nota para indicar que le colocé gotas para dilatar la pupila. El estudiante se asombra de esta practica,
le parece grotesco observar al paciente en ese estado y con esa leyenda, piensa que debe haber otra
forma para informar sobre un acto médico y asi se lo comenta al médico. Este, para explicar su accion,
le dice al estudiante que lo hace asi porque nadie lee la historia clinica, deja al paciente inconsciente
con el rétulo y sale sin dar més explicaciones al estudiante.

¢ Qué opina de esta situacion?

¢ Cree que se ha irrespetado al paciente?

¢Le gustaria a la familia del paciente ver ese rotulo en su frente?

¢ Puede el mismo paciente servir de medio inanimado para informar al equipo de salud?
¢ Qué importancia le dan a la historia clinica en ese servicio?

¢ Qué opinion tiene del funcionamiento de este servicio?

¢/ Qué opinion puede tenerse de la enserianza en este centro?

/Qué mas ha debido hacer el estudiante?
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CASO 38

A un hombre de 67 afios internado en un hospital docente con el diagnostico de angina de pecho
inestable, los médicos tratantes le explican que tiene que esperar que arreglen un aparato para hacerle
un cateterismo para decidir su tratamiento. Transcurre el tiempo, los residentes pasan revista todos los
dias y repiten lo mismo al paciente y a su familia; en ninglin momento les explicaron la gravedad de su
enfermedad, ni la necesidad apremiante de realizar el procedimiento, ni les dieron otras alternativas.
Todo el equipo médico se mostraba tranquilo en relacidon al caso, aparentemente no habia apuro.
Al mes llega la pieza esperada, programan el estudio, pero justo ese dia el paciente presenta dolor
nuevamente y suspenden el procedimiento para el dia siguiente. Esa madrugada el paciente sufre
un infarto y fallece. Cuando llegan los familiares muestran sorpresa y consternacion pues nadie les
advirti6 la situacion real del paciente.

¢ Cree que la conducta del personal estd centrada en el interés del paciente?

¢ Qué derechos del paciente en su opinion fueron irrespetados?

¢ Qué opina de la educacion de posgrado en ese centro? ;Por qué?

/St hubiera sido el paciente su familiar qué hubiera hecho?

¢ Qué pudo haber hecho usted siendo parte de los médicos tratantes?

;Qué cree que le dijeron a la familia cuando el paciente fallece?

¢ Cree que el resultado de este caso pudo haber sido distinto de haber sido otra
la conducta de los médicos tratantes?
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¢ Cree que el paciente y/o familia pudieron haber tomado otras acciones si se hubieran
enterado de la verdadera situacion?

¢ Cree que el equipo de salud tiene derecho a evitar que el paciente tome sus propias
decisiones sobre su vida?
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CASO 39

En una consulta de cirugia de un hospital publico docente el residente de 3¢ afio encarga al residente
de afio que realice la historia a un paciente que tiene cancer y que va a ser operado. El residente de
1 afio que ya esta sobrecargado de tareas a su vez le dice a uno de los estudiantes del Gltimo afio de
medicina que comienzan la rotacion alli, que haga la historia. Pero la falta de supervision es evidente
y el paciente y su familiar que tenian mucho tiempo esperando estan incomodos con esto pues ven
que no recibiran la mejor atencion. El estudiante le transmite al residente de 1°" afio la queja del
paciente, y le pide que por favor lo atienda ¢l mismo, pero el residente se molesta y deja esperando
al paciente. Aparece al final de la consulta y sin examinarlo le entrega unas 6rdenes para examenes
preoperatorios. El familiar reclama que nadie les ha explicado lo que tiene el paciente, no lo han
examinado y por tanto, no tiene confianza en el médico. El paciente desesperado interviene y le dice:
“Por favor doctor, pongase en mi lugar”. A esto el médico responde que no puede pedirle eso “porque
estamos en situaciones muy distintas, no puedo ponerme en su lugar y usted no puede ponerse en mi
lugar porque usted no entiende lo que es ser médico”.

(;Qué opina de la conducta del estudiante de pregrado?
¢ Qué opina de la conducta del residente del 1 arno?
;Qué opina de lo que le dice el familiar al residente?
;Y de lo que le dice el propio paciente?
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/Qué opina de la respuesta del médico? ;Como calificaria su conducta?
¢ Qué consecuencias se derivarian de la conducta del médico?

¢ Como se corregiria esto?

JRecibiran los residentes un adecuado entrenamiento en ese servicio?
Y qué cree que aprenden los estudiantes de pregrado?
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CASO 40

Una anciana de 70 afios estd hospitalizada en un servicio de ginecologia, tiene un cancer avanzado de
la mama. En la revista médica el especialista le dice que tiene que recibir quimioterapia y radioterapia
(sin explicar qué es esto) y que después sera operada para quitar el tumor. Afiade con una sonrisa en el
rostro y de modo alentador que luego del tratamiento mejorard notablemente. Al salir de la habitacion,
el médico explica a los residentes y estudiantes de pregrado que dijo eso por decir y que “esa paciente
no llegara viva ni a un segundo ciclo de tratamiento”. Los dias siguientes los residentes al pasar en
la revista repiten a la paciente y a su familiar lo mismo que dijo el especialista. Un estudiante de
pregrado le pregunta a uno de los residentes que por qué ellos mantienen esa conducta, el residente
responde que eso es asunto del especialista, que ellos no se meten a cambiar nada.

¢;Como llamaria a esa conducta del especialista? ;Por qué cree que lo hace?

¢/ Qué opina de la conducta de los residentes, usted la justificaria?

/Qué derechos del paciente se han violado?

/Si estuviese en la situacion de la paciente qué preferiria?

¢ Qué opina de papel de modelo del especialista para los estudiantes de posgrado?
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CASO 41

Un comerciante de edad mediana que no vive en la ciudad acude a una consulta ambulatoria en un
hospital publico. La cita se la dieron varios meses atras. Llega a las 4 de la manana y espera hasta
que llegan las personas de historias médicas y le dan el nimero 6. Cerca de las11 de la mafiana llega
su turno, pasa al consultorio, el médico residente entra sin mirarlo y comienza a preguntarle sobre
su enfermedad, le dice que se saque la ropa, se acueste en la camilla y que espere. El médico sale sin
dar explicaciones y se va a atender otras actividades pendientes, su jefe le habia pedido que vaya a
emergencia a ver a otro paciente. Regresa una hora después. No le dice nada al paciente y apurado
termina la consulta.

;Como es el trato del médico a este paciente?

;Como es la actitud del paciente?

¢ Qué opina del funcionamiento de este servicio?

¢ Cudles cree que pueden ser las consecuencias para el paciente?



Discusiones sobre la buena practica médica - Vol. 11 67

CASO 42

Dos cirujanos operan juntos para ayudarse reciprocamente durante las intervenciones de sus pacientes
privados. Un dia sorpresivamente se corta el suministro eléctrico durante la primera intervencion y
uno de los dos médicos dice que va a cancelar la intervencion siguiente que es una electiva de su
paciente, pues considera que el paciente no necesita ser sometido al estrés de saber que lo van a
operar sin luz, y que ademas no hay que correr riesgos innecesarios. Pero el otro colega se disgusta y
le reclama diciéndole que las cosas estan mal por gente como €1, que ante cualquier cosa se amilana.

¢ Qué opina del cirujano que se “amilana”?

¢ Qué opina del cirujano que opera en toda circunstancia?

¢ Cree que el paciente deberia opinar sobre esta situacion y tomar decisiones sobre su intervencion?
¢ Cree que operaron o no al paciente?

¢ Cree que alguno de los médicos le dijo algo al paciente?
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CASO 43

Los estudiantes de pregrado en el bienio clinico tienen obligacion de cumplir con guardias asignadas
en la emergencia de su hospital. A veces faltan sin justificacion a sus guardias. Pero ellos “solucionan
el problema” porque en la hoja de asistencia falsifican la firma del supervisor y colocan el sello de la
emergencia. Asi cumplen con las tareas impuestas.

JHabria el riesgo de que estas conductas se repitan una vez graduados?
¢;Como es la formacion de estos individuos?

¢ Cree que seran buenos médicos? ;jPor qué?

¢ Cree que esto es solo responsabilidad de los pasantes?

;Qué nombre le da usted a esta accion de los pasantes?
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CASO 44

A un anciano le hacen una operacion ortopédica en una de sus piernas. Luego de la intervencion nota
que la posicion del pie es anormal, pregunta a los residentes el por qué. Estos saben que es resultado
de un error en la técnica empleada, pero todos los residentes de primero a ultimo afio le dicen al
paciente: “Eso es culpa suya por haber tardado en venir a buscar atencion”.

¢ Cree que los residentes tienen derecho de mentir al paciente?
¢ Por qué todos cometen la misma falta?

¢ Por qué ocultan el error cometido?

¢ Cual debio ser manejo del error en este caso?

;Queé cree que deberia hacer el supervisor?
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CASO 45

Un estudiante de ultimo afio relata que ha observado una “practica” de algunos de los residentes de
cirugia de primer aflo que aunque no le parece apropiada no ha opinado nada sobre la misma. Estos
residentes dicen que estan sobrecargados de trabajo y a veces no han tenido tiempo de pedir para el
paciente los examenes preoperatorios de rigor. Es asi que, a fin de no perder el turno quirtrgico, poder
operar y no ser regafiados por los jefes “resuelven” el problema de la siguiente manera: se toman una
muestra de sangre de ellos mismos, la llevan al laboratorio, colocan los resultados en la historia y el
paciente es operado.

/ Cree que es una conducta condenable? ;Por qué?

( Cree que esto es beneficioso para el paciente porque no pierde el turno quirurgico?
¢ Cree que esto es pensando primero en el bienestar del paciente?

/Si esto es una “practica” a la vista de testigos, por qué se mantiene?

/;Qué seria lo justo en estos casos?

/Seran los residentes los unicos responsables de esto?

/Cree que la escuela de medicina deberia saberlo y tomar medidas?
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CASO 46

Un estudiante expresa sinceramente que siente compasion por la mayoria de pacientes que le toca
atender en el hospital, sin embargo dice que cuando se entera que estan detenidos por haber cometido
algtin crimen, ¢l no puede sentir ninguna compasion por ellos.

¢ Cree que este estudiante conoce los deberes que tiene como estudiante de medicina?
¢ Conocera este estudiante los derechos de los pacientes?

¢JHabra recibido en su escuela en algun momento formacion sobre estas situaciones?
/Sera este un asunto personal del estudiante o sera también asunto

que compete a sus supervisores?

¢ Cudl podria ser la consecuencia indeseable de esta conducta?
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CASO 47

Estudiantes del ultimo afio de medicina en un hospital publico relatan que pareciera que muchos de
sus profesores, médicos especialistas, debido a su autoridad y nivel casi nunca hablan aitocan al
paciente, y jamas escriben en las historias. Los estudiantes interpretan esto como que debido a su
superioridad esas acciones significarian rebajarse ante el paciente y ante los estudiantes, y que para
eso estan los residentes.

JSera que tomar la historia clinica es una pérdida de tiempo?

¢Los profesores confian ciegamente en lo que hacen sus residentes?

JEn su opinion estas actitudes de los profesores son un buen modelo de profesional de la medicina?
¢ Cree que esto puede ser imitado por los estudiantes de pregrado y posgrado?

JSera esto beneficioso para los pacientes? ;Por qué?

;Como sera la calidad de la atencion y de la ensefianza en estas circunstancias?

/Qué correctivos deberia tomarse dentro de la escuela de medicina?
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CASO 48

Estudiantes del ultimo afio coinciden en el relato de una situacion frecuente considerada “normal” en
las salas de parto. Los residentes regafian a las pacientes que se quejan de dolor, les dicen que se callen
en tono alto y agresivo y usan frases como éstas: “Cuando lo estabas haciendo no te quejabas...”,
“para la proxima usa condon mamita...”, “te espero el proximo afo...”. A una de las estudiantes le
llam¢ la atencion que una residente siendo mujer se reia con este trato a las pacientes.

JEste sera un trato frecuente en esta disciplina médica?

JSera un lenguaje apropiado para un estudiante de cuarto nivel en medicina?

¢ Qué demuestra este trato al paciente?

¢JHabra diferencia al respecto entre centros médicos publicos y privados?

¢ Deberia tomarse en cuenta para la evaluacion de los residentes esta conducta?
¢ Qué indica permitir este trato en la educacion de cuarto nivel?

¢ Cree que los residentes pueden haber copiado esta conducta de sus superiores?
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CASO 49

Enuna sala de partos de un hospital piiblico docente, un residente es bien conocido por sus compaiieros
y estudiantes por no esperar mucho a que sus pacientes den a luz. Una pasante de medicina es testigo
de la siguiente situacion: cuando la paciente llega con una pequefia dilatacion del cuello uterino, el
médico mete su mano y fuerza la dilatacion hasta llegar a los 8-10 cm. La pasante dice que primera
vez que vio esto no dijo nada, pero que esta decidida a hablar con el superior del residente la proxima
vez que ocurra.

¢ Cree que el residente merece continuar en el programa de posgrado?

¢ Quedara registrado en la historia este procedimiento?

¢;Como califica la conducta complaciente de sus comparieros residentes?

¢ Cree que es suficiente que la estudiante testigo espere a una proxima vez?
¢;Donde esta el entrenamiento de calidad que reciben estos residentes??
¢;Donde queda el bienestar del paciente?
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CASO 50

En un centro médico privado, un médico refiere a uno de sus pacientes a su hijo que acaba de terminar
una especialidad, para que continue la atencion. El novel especialista aparentemente es experto en
un tratamiento experimental caro y no cubierto por el seguro. El paciente acepta la terapia con la
nueva tecnologia. Una vez iniciadas las sesiones, el paciente con interés y confianza pregunta al
joven profesional como va respondiendo al tratamiento. El terapeuta ni lo mira ni le contesta nada.
El paciente esta decepcionado tanto con su médico como con el nuevo tratante porque ninguno se
interesa realmente aliviarlo, no hablan con ¢l y solo le dan nuevas citas y cobran. Asi que decide no
volver donde estos médicos que ahora considera son unos charlatanes.

JSera un caso excepcional?

/Sera conveniente que el padre refiera pacientes a su hijo recién especializado?

¢ Podra esta referencia causar en los pacientes confianza o por el contrario desconfianza?
JSe trata de un conflicto de intereses? ;Por qué?

JSe ha establecido una relacion médico-paciente apropiada?

¢ Cree que la conducta del paciente es exagerada?

JHabra aqui una brecha en el profesionalismo?

¢ Usted diria que hay mercantilismo?
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CASO 51

Un hombre sin enfermedades crénicas ni problemas circulatorios en piel va a control con su cirujano
luego de una pequena cirugia ambulatoria para eliminar un lunar. Es una herida de menos de un
centimetro que estd sanando bien. El médico le prescribe un medicamento “oxigenante” que “se esta
usando ahora” para que cicatrice mas rapido y que se lo acaba de recomendar el visitador médico.
Al paciente le parece innecesario, pero no se atreve a preguntar para qué tomar una droga que puede
causarle efectos indeseables. Un familiar toma esa droga para un problema cerebral serio. Al salir de
la consulta, el paciente pregunta a un médico amigo sobre la utilidad del medicamento prescrito en su
caso. El amigo le dice que no tome nada que no sea estrictamente necesario, que siempre debe pesarse
riesgos versus beneficios, que ningiin medicamento es inocuo.

¢ Qué opina de la conducta del médico tratante?

¢ Cree que puede haber influencia de compaiiias farmacéuticas en su prescripcion?
¢/ Qué opina de la conducta del paciente?

¢ Cree que el paciente previno problemas? ;Por qué?

(;Qué opina de lo que dice el otro médico?

JEstarad bien meterse en tratamientos indicados por otros?
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CASO 52

Un indigente es llevado por los bomberos a una emergencia ptblica por un traumatismo en una pierna.
Los médicos de guardia encuentran una fractura y llaman al equipo de traumatologia. Los residentes
lo examinan, pero al hacerlo exhiben gestos de asco debido a que el paciente olia mal. Deciden
hacer un procedimiento que requeriria sedar al paciente o al menos usar anestesia local para tratar la
fractura. El residente encargado ejecuta el procedimiento sin administrar nada y no se detiene hasta
terminar, a pesar de los gritos y luego el llanto impotente del paciente. Para colmo, hace comentarios
de burla por su llanto. Todo esto sucede en presencia del equipo quirargico donde hay residentes de
mayor y menor jerarquia sin que ninguno diga nada. De esto son testigos estudiantes de pregrado.

¢ Cree que la conducta de los residentes es profesional?

¢ Tendran los valores necesarios para ejercer profesionalmente la medicina? ;Por qué?
¢ Cree que hacen este procedimiento de esta manera porque se trata de un mendigo?

¢ Cree que el unico responsable es el residente que realizo el procedimiento?

¢ Qué hubiera hecho usted de ser testigo de esta accion?

/Qué opina de la calidad de atencion y ensefianza en un sitio donde sucede esto?

¢ Cual sera la responsabilidad de los supervisores?

¢ Cree que esta accion merece alguna sancion? ;jEn qué castigo pensaria usted?
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Un nifio estd hospitalizado en un centro médico docente para recibir quimio y radioterapia por un
tumor 6seo en el brazo. Los médicos discuten el tratamiento quirargico radical luego de que finalice
la terapia, pero en ningin momento nadie se acerca a la madre para informarle, a pesar de que las
conversaciones las hacen delante de ella en todas las revistas. Luego de varios dias, se acerca un
residente y le pide que firme el documento de “consentimiento” para la cirugia, sin darle ninguna
explicacion sobre lo que estan planeando, la sefiora se pone a llorar y decide sacar a su hijo con
contraindicacién médica. El residente no hace nada por aclarar la situacion.

¢ Qué opina de la conducta de los médicos tratantes?

¢ Qué opina de la conducta del residente?

¢ Piensa usted que esa actitud es propia del residente o estara siguiendo un modelo?
( Cree que ese consentimiento seria valido?

¢ Cree que se ha establecido una relacion médico-paciente?

¢ Por qué se angustia la madre y toma esa decision tan drastica?

¢ Cree que la madre tiene derecho de tomar esa decision?

(Qué opina de la calidad de educacion de los residentes?
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CASO 54

Una anciana hipertensa y diabética que procede de un pueblo alejado estd hospitalizada. Tiene
insuficiencia renal y por eso esta siendo dializada. Cuando viene su familia la sefiora da muestras de
alegria y a pesar de su estado delicado, su &nimo mejora notablemente. La médica encargada del caso
trata despectivamente a la paciente y sus familiares, les dice que se quede uno solo y que el resto debe
regresar al pueblo, pues en el hospital no estan haciendo nada. Esto produce gran pesar a la paciente.
Dias después la sefiora le pide a la médica que deje pasar a su nieta de 12 afios a la que hace tiempo no
ve, la médica le contesta de mala gana que no pueden entrar nifios. Entonces la paciente le dice si sera
posible ver a su nieta en el patio del centro asistencial cuando vaya a la didlisis. La médica también
niega esta posibilidad, ademas les dice a los familiares que estan en ese momento en el horario de la
visita que salgan de la habitacién porque hay una revista, cosa que no era cierta.

¢ Como calificaria la actitud de la médica? ;Tendra derecho a actuar asi?

¢ Cree que esta conducta podria afectar el estado de salud ya deteriorado de la paciente?
¢ Qué podrian hacer los familiares en esta situacion?

¢La presencia de algun defensor de los pacientes ayudaria en este caso?

JHabra algun tipo de normas en la institucion para estos casos?
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CASO 55

Una mujer joven es llevada por la madre a un hospital publico por un episodio psicético. Ingresa
al area de emergencia donde estan los otros pacientes con diversas patologias no psiquiatricas. La
paciente deambula por alli cantando temas religiosos y rezando. El personal de salud del area y los
otros pacientes se burlan de la mujer. La madre permanece en silencio y lleva de la mano a la hija.

/Qué tipo de mensaje esta enviando el personal de salud a los otros pacientes?
¢ Tiene esta conducta alguna justificacion?

¢ Qué derechos se estan violando?

¢ De ser usted testigo de esta situacion que hubiera hecho?

/;Qué opina de la actitud de la madre?

¢ Cree que hay formas de evitar que esto suceda? ;Como?
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CASO 56

Un residente de primer ano de cirugia ordena autoritariamente a un estudiante de 6“afio hacer
inmediatamente un electrocardiograma (ECG) a un paciente hospitalizado para que le puedan hacer
la valoracion cardiovascular. El pasante se dispone a cumplir la orden. Encuentra que en el piso de
hospitalizacion el aparato estaba dafiado y que en el servicio de emergencia el aparato no tenia papel.
El pasante corre al servicio de cardiologia, pero ahi solo podian atenderlo varias horas después. Le
informa de todo esto al residente quien le dice que entonces vaya al servicio de cuidados intensivos. El
estudiante duda, sin embargo lleva al paciente hasta alla, habla con la enfermera jefa que lo regafia por
querer meter un paciente de hospitalizacion en cuidados intensivos, pero le presta un rollo de papel.
Finalmente, el estudiante logra hacer el ECG en el servicio de emergencia. Mientras el residente se
rie burlonamente de las “carreras” que le mando6 a dar a su “esclavo”. El estudiante luego se entera no
habia urgencia en hacer el examen pues la evaluacion cardiaca no estaba fijada todavia.

¢/ Qué opina de la conducta del residente?

/Seria realmente el interés primordial para el residente la atencion del paciente?

¢/ Qué opina de la conducta del estudiante de pregrado?

¢ Cree que en este centro hay normas claras de trabajo para residentes y pasantes?
JHay supervision adecuada del trabajo de los distintos miembros del equipo de salud?
¢ Por qué no sirven los aparatos en los diferentes sitios de atencion?

/Sera responsabilidad de una sola persona?
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CASO 57

A una paciente la operan de una patologia laringea en un centro asistencial docente, le dejan una
sonda para alimentacion y le indican dieta absoluta e hidratacion por via endovenosa. Al 5% dia, la
hija de la paciente se queja con el médico de la sala que a la paciente no le han dado nada de comida,
el médico contesta de mala manera que ya tiene dieta liquida y que pronto le pondran dieta solida.
Por otro lado, la jefe de enfermeras le explica que no le dan nada porque la paciente tiene indicacion
de dieta absoluta. La estudiante que tiene asignada esta paciente, ante la insistente queja de la hija, y
dado que la paciente no ha recibido nada desde que la operaron, revisa la historia médica y encuentra
que las 6rdenes médicas no han sido actualizadas desde el dia de la cirugia. La jefa de enfermeras
estaba en lo correcto cuando decia que la indicacion médica era mantener dieta absoluta, pero no
hizo nada para aclararlo con ¢l médico. La estudiante le muestra la historia al médico, éste no da
explicacion al familiar y hace la correccion correspondiente.

¢ Cudl fue el problema principal? ;Como se llama a esto?

¢ Qué consecuencias podia sufrir la paciente?

¢/ Qué opina de la conducta de la hija de la paciente?

¢ Qué opina de la conducta de la estudiante?

¢ Qué opina de la conducta del médico?

¢ Qué hubiera pasado de no ocurrir la intervencion de la pasante?
¢ Qué piensa de la supervision en este centro asistencial?
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CASO 58

Un estudiante durante su pasantia en un pequeio pueblo del medio rural conoce a una madre y a su
hijo de 8 afos. El nifio tiene una notoria cicatriz en la mitad de la cara y el cuello, secuela de una
quemadura. El estudiante se interesa por el caso y la madre le relata que siempre han vivido en el
pueblo. Alli transcurrid normalmente su embarazo y el parto fue atendido en el centro médico rural
que en ese tiempo s6lo contaba con un médico y una enfermera. Luego del parto, el médico general
que la asistio, para calentar al nifio, lo cubridé con una manta y lo coloc6 debajo de una lampara que
irradiaba luz y calor directamente sobre la cara del recién nacido. No se sabe con precision cudnto
tiempo transcurri6 hasta que el médico se percatd que habia ocurrido una quemadura grave que
dej6 la visible cicatriz. A la madre no le dieron ninguna explicacion satisfactoria ni el médico ni la
enfermera. La madre nunca pens6 en hacer nada al respecto. En el pueblo todos conocen esta historia.
Para la madre afortunadamente el nifio ha sido muy sano, so6lo lo lleva a controles médicos de rutina.

¢ Por qué cree que ocurrio este evento adverso?

¢ Cree que esto pudo evitarse?

¢;Habria algun problema de comunicacion entre médico y enfermera?

¢ Cree que el médico y/o enfermera informaron de lo sucedido a sus supervisores?

¢ Tomarian medidas en el centro médico rural para prevenir casos como éste?

¢ Cree que la madre pudo haber exigido alguna reparacion del dafio causado a su hijo?
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CASO 59

En una sala de hospitalizacion de un centro médico publico docente una estudiante de 3 afio de
medicina esta visitando a un familiar. Ella observa que otro paciente comienza a quejarse angustiado
que “le falta la respiracion”. La estudiante no tiene idea de lo que le puede estar pasando al paciente,
pero fue rapido al puesto de enfermeria a avisar lo que veia. La enfermera le contesta: “Ese es un
paciente psiquiatrico, no le haga caso, déjelo que ¢l es un fastidioso, siempre hace lo mismo”. El
paciente continuaba pidiendo por favor que lo ayudaran que sentia que se asfixiaba, estaba cianotico y
con cara de dolor. De repente, el paciente cae en paro cardiorrespiratorio ante los ojos de la espantada
estudiante. Después llegan los médicos residentes, que tratan de reanimarlo sin éxito.

¢ Cree que por haber sido una estudiante principiante la que avisa,

la enfermera no le dio importancia a lo que decia?

¢ Cree que los médicos tratantes habian examinado bien al paciente?

JSera que el personal de salud se dejo llevar por la idea de que si es enfermo mental
no puede estar enfermo de otra cosa?

¢ Para los médicos tratantes este paciente seria su prioridad?

/Qué opina de la calidad de la atencion en el centro docente? ;Y de la enserianza?

¢ Cree que la estudiante tuvo una experiencia constructiva?

¢ Qué sentiria la familia del paciente?

;Qué cree que le dijeron a la familia?
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CASO 60

Un grupo de ocho estudiantes de 3°"afio de medicina estan en sus primeros encuentros con pacientes
para aprender como hacer la historia clinica. Su instructor los lleva a salas de hospitalizacion para
mostrarles como hacer la exploracion fisica. En una de estas sesiones el profesor escoge un paciente
diabético que acaba de tener una neumonia grave. El paciente se ve muy delgado, la piel sobre los
huesos y los ojos hundidos, muy debilitado se mueve con gran esfuerzo. Nadie le pide permiso para
ser examinado con el propdsito de una clase. El instructor lo examina primero y luego cada uno de los
alumnos. La tltima estudiante pensé que no debia molestar mas al paciente. Le dice al profesor que el
paciente se ve muy cansado, y pregunta si ella podria hacer el examen en otra persona. El instructor
contesta que no y que ella tiene que examinar al paciente. La estudiante obedece aunque no esta de
acuerdo.

¢ Cree que en esta situacion se ha considerado el bienestar del paciente primero?
JEl instructor estara enterado de los derechos de los pacientes?

¢ Cree que el paciente tiene que sufrir el ser examinado por todos los estudiantes?
¢ Qué opina sobre el comentario de la ultima estudiante?

¢/ Qué habria hecho usted de ser familiar del paciente y ser testigo de la situacion?
¢ Cree que la enserianza que imparte el instructor es la adecuada?

¢ Por qué la estudiante obedecio al instructor?
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CASO 61

En un centro asistencial publico y de ensefianza una mujer de edad mediana va a una consulta prenatal
por falta de su periodo de mas de 8 semanas. El residente le hace la historia, y pide la rutina, un
ecosonograma y una prueba de embarazo. La enfermera le da una nueva cita. En esta consulta el
ecosonograma no confirma embarazo, le piden de nuevo prueba de embarazo pero la paciente no
regresa mas. Meses después la paciente acude con su tarjeta de control prenatal a una emergencia
obstétrica por dolores de parto. El estudiante de pregrado la atiende, asienta en la historia haber oido
los latidos del feto y que la tension arterial de la paciente esta alta. El residente de turno hace un tacto
y encuentra que el cuello del ttero no esta dilatado, pero la paciente es hospitalizada para controlar
la presion arterial y esperar el parto. Luego de varias horas, todavia la presion arterial no esta bien.
Alguien del equipo de salud dice que hay que repetir el ecosonograma, pero el especialista que ya esta
enterado del caso le dice que no importa, que es mejor hacer una cesarea pronto. En el quir6fano, el
residente ayudante le dice al especialista: “esto esta muy blando” refiriéndose al abdomen. Al abrir la
cavidad pélvica se observa un Utero normal sin gestacion.

¢ Cree que esto sea frecuente?

¢ Considera que hubo un error o errores médicos?

¢ Piensa que no habia normas en la consulta prenatal?

¢;Como cree que funciono la jerarquia del equipo médico en este caso?
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JHubo adecuadas supervisiones al trabajo de los diferentes miembros que tuvieron que ver
con la atencion de la paciente tanto en la consulta como en la atencion de emergencia?
JEn su opinion qué debia hacerse ante este inesperado desenlace?

¢ Cree que eso que usted pudiera sugerir, se haria?
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CASO 62

En un hospital ptblico docente donde hay estudiantes de pregrado y residentes, todos asisten a las
actividades académicas programadas junto con sus profesores. En una de estas sesiones, uno de los
profesores pregunta a los residentes del tltimo afio algo discutido en una reunion anterior. Pero nadie
sabe la respuesta, pregunta luego a los de segundo y luego a los de primer afo, pero nadie responde.
A la siguiente reunion, el profesor pregunta si alguno preparo el punto de la sesion anterior. Ni los de
ultimo afio, ni los de 2% afio, contestan. Pero un residente de 1° afo dice que ¢l tiene la respuesta y
presenta una breve pero muy buena exposicion con imagenes del punto consultado. Los profesores
quedan satisfechos, pero los compafieros residentes se molestan con el residente nuevo y lo aislan del
grupo. Tal parece que la “costumbre” de lealtad entre residentes es “no hacerse quedar mal entre si”.

/Sera una situacion frecuente la descrita?

(Cree que el residente de 1 ario es un mal compariero?

¢ Cree que esta “costumbre” es beneficiosa para la educacion de los residentes?

JEsta conducta de los residentes ira en beneficio de la atencion de los pacientes?

¢ Cree que los profesores ignoran lo que ocurre?

JEn su opinion qué se deberia hacer para que cada uno de los estudiantes tenga libertad
de participar sin miedo a represalias?

¢;De quién o quienes dependeria esto?

¢ Qué hubiera hecho usted de ser el residente de 1 aiio?

/;Qué opina sobre el concepto de academia que tienen los residentes y los profesores?



Discusiones sobre la buena practica médica - Vol. 11 89

CASO 63

Una estudiante de medicina que estd comenzando a aprender como hacer una historia clinica tiene
como asignacion hacer el interrogatorio a un paciente. Entra a una sala de hospitalizacion y una
estudiante de 5% afio se acerca a ayudarla. Le explica que lo mejor para cumplir con su labor es que
una vez que escoja al paciente le diga que es médico y que de esta manera el paciente colaborara.
De inmediato, la estudiante del afio superior la presenta como la “Dra. Maria Pérez”, a uno de los
pacientes. La estudiante “sin experiencia” logra hacer su tarea, pero cuando termina el paciente saca
unos frascos de medicamentos y le pregunta que para qué son ya que el médico no le explicod. La
estudiante “suda y se pone roja” pues no sabia qué responder. Luego de un silencio, el paciente le
dice: “;Usted no es médico, verdad?”. La estudiante le responde: “No, solo soy estudiante de 3°
afio, disctulpeme”. El paciente afablemente le pregunté si necesitaba algo mas. La estudiante se retird
avergonzada.

JEsta bien presentarle al paciente un miembro del equipo de salud como lo que no es?
¢JLa ayuda ofrecida por la estudiante de “mas experiencia’ cree que fue de buena fe?

¢ Cree que la manera de realizar esta “tarea’ debe quedar a criterio de cada estudiante?
¢ Tienen los estudiantes el derecho de mentir a los pacientes con la justificacion

de estar en entrenamiento?

¢ Qué responsabilidad tiene la institucion educativa en esta situacion?

/Si usted fuera el paciente, como se sentiria al darse cuenta que es enganado y usado?
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CASO 64

Una profesional universitaria asiste a una consulta privada por dolor abdominal. Antes de ir a la
consulta pregunta telefonicamente a la secretaria cuanto cobra el médico. Cuando la paciente es
atendida ya la secretaria no esta. El médico le pregunta sobre su problema y la examina. Al final saca
un libro de facturas, comienza a escribir y le pide a la paciente el nombre y la cédula de identidad.
Antes de cancelar la consulta la paciente le pregunta al doctor cuanto le debe para confirmar la
informacion recibida por teléfono. El doctor le indica un monto mayor al que la secretaria le habia
dado. El médico vacila y le dice: “Bueno, vamos a dejarlo asi”. La paciente replica: “Doctor yo le
puedo traer mafiana el resto”, a lo que el médico entonces afiade: “Muy bien, vamos a hacer la factura
por el precio completo y mafiana se la entrego...”. En eso el familiar que lleg6 a buscar a la paciente,
alcanza a oir esta conversacion, toca la puerta y le dice al doctor: “Creo que le hace falta esto” y
extiende el dinero restante al médico. Este contesta: “Ah, muy bien” y se despide muy amablemente
de la paciente y el familiar.

¢ Cree que hay algo inadecuado en esta situacion?

;Como se evitaria esta “incomodidad”?

¢ Cree que es un buen ejemplo de profesionalismo médico?
JEn este caso, el paciente sera el primer interés del médico?
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CASO 65

En un hospital docente una anciana con obesidad severa es intervenida por una fractura de fémur. Al
terminar la operacion los residentes piden a los estudiantes de pregrado que lleven de alli a la paciente
a tomar la radiografia final de rutina fuera del quir6fano porque el aparato de radiologia de alli estaba
danado. Cuando el técnico movio la paciente en la camilla todos los presentes oyeron un ruido. La
pierna de la paciente quedd en posicion anormal y la radiografia mostr6 que la cabeza del fémur
estaba fuera de lugar. La paciente fue llevada a la sala de hospitalizacion y la cirugia reparadora fue
fijada en 72 horas. Los residentes le dijeron a la paciente que hubo un problema con los materiales y
que habia que operarla nuevamente. Omitieron decir lo que habia ocurrido. La operaron por segunda
vez. La paciente nunca se enterd de lo sucedido.

/Qué opina sobre este caso?

¢ Por este incidente qué pensaria de la educacion médica de posgrado en ese servicio médico?
¢ Cree que los estudiantes de pregrado podian haber dicho algo?

¢ Por qué los estudiantes no se atreverian a decir algo?

¢ Cree que los residentes tienen conciencia de su responsabilidad en este caso?
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CASO 66

En un centro médico rural atendido solo por una enfermera, se realizé una campafia de asistencia
médico ginecoldgica con toma de muestras para diagndstico de enfermedades de transmision sexual.
Las muestras fueron procesadas en la ciudad. Los resultados fueron enviados unos dias después. La
enfermera los recibid, leyd y comenzo a divulgar en el pueblo que una de las pacientes examinadas
tenia una de estas enfermedades. Era conocido en la pequeiia comunidad que la enfermera tenia
problemas personales con la paciente.

JQué se ha violado aqui?

¢ La enfermera tendra conocimiento de la obligacion que tiene de guardar confidencialidad?
¢ La enfermera tendra algun tipo de supervision?

¢ Tendra ella que rendir cuentas de su trabajo?

(;Qué debia hacer la persona que se entero de esta situacion?
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CASO 67

Una estudiante de medicina narra el maltrato a los pacientes mostrado por su profesor instructor en
la materia donde aprenden a interrogar y examinar a pacientes. Este trato era frecuente especialmente
en pacientes con alteracion del estado de conciencia pero que podian sentir. El profesor los destapaba
bruscamente, golpeaba con fuerza, pellizcaba los pezones y a pesar de que se quejaban e incluso
decian groserias, no se detenia en esta practica. La estudiante aunque no sabia con seguridad si
deberia denunciar esto y a quién, sentia que esa conducta no estaba bien y se sentia culpable por no
decir nada. Pero su excusa era el temor a las represalias del profesor.

¢ Cree que esta situacion es muy rara?

¢ Este profesor habra recibido alguna formacion ética en su carrera?

¢ Para ese profesor qué representara el paciente?

JLos estudiantes de este profesor estaran aprendiendo maneras de tratar al paciente?

¢ Cree que los estudiantes tienen la obligacion de reportar a este profesor a su superior?
/Si no lo hacen, quienes se perjudican?
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CASO 68

Durante la revista médica en un hospital docente, el profesor asigna un nifo recién operado a un
estudiante de pregrado que acaba de rotar por ese servicio. Le pide que al finalizar la revista, le
coloque al paciente una sonda en la vejiga. El estudiante ha visto antes coémo hacer el procedimiento,
asi que acepta. Delante de los residentes introduce la sonda por la uretra y con estupor y panico
observa como la sonda sale por la pared abdominal. Nadie le advirtié que el nifio tenia una fistula de
la vejiga a la pared abdominal. La madre del paciente esta presente. El estudiante explica lo sucedido
a la madre. Los residentes “tapan” lo sucedido al jefe.

¢ Cree que este tipo de asignaciones ayudan al entrenamiento clinico del estudiante?

¢ Quién o quienes seran responsables de estos procedimientos?

/Qué opina de la conducta del estudiante de pregrado antes y después del procedimiento?
;Qué opina de la conducta de los residentes?

¢/ Qué opina del rol del especialista que ordeno la tarea?
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CASO 69

Una sefiora de edad mediana acude a un centro médico privado por un cuadro agudo con hipertension
y arritmia cardiaca de origen no determinado. Varios reputados especialistas cardidlogo, neur6logo,
psiquiatra, psicologo, tratan simultanea pero independientemente a la paciente. Los especialistas no se
comunican entre ellos, no tienen un plan de trabajo ordenado para la paciente. Cada uno acttia como si
ella no tuviera una historia médica, recetan a su gusto sin enterarse de los tratamientos indicados por
los otros. Cada uno prescribe, ordena examenes y referencias a mas médicos. La paciente debe tomar
una serie de medicamentos para diferentes cosas. Nadie advierte al paciente los efectos colaterales
de cada droga ni las interacciones entre ellas. La paciente estd agotada por su enfermedad y por las
acciones de los médicos, ninguno demuestra real interés por tomarla en cuenta ni por conocer bien y
resolver su problema. No quiere ver mas a los médicos.

JEsta forma de atender pacientes le parece infrecuente?

JEstaran estos médicos haciendo lo mejor por el paciente?

¢ Cree que estan interesados en saber qué enfermedad de base aqueja al paciente o solamente
aliviar sintomas que les compete por su especialidad?

¢ Cree que el paciente se beneficia con una buena atencion técnica pero parcelada?

/Si estos médicos no trabajan en equipo podrian causar mas daio que bien al paciente?

¢ Cree que estos médicos especialistas prestigiosos son verdaderos profesionales de la medicina?
JPor qué?
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CASO 70

En una sala de hospitalizacion durante una clase, al inicio del curso de semiologia donde se ensefia a
entrevistar y examinar pacientes, el residente de posgrado que esté supliendo al profesor de la materia,
les dice a los estudiantes: “Los pacientes en el hospital tienen la obligacion de colaborar con ustedes™.

JSera una obligacion del residente cumplir con las tareas del profesor de la materia que a su vez
también es su profesor en el posgrado?

¢ Cree que el residente ha recibido un entrenamiento adecuado en respetar los derechos

del paciente?

JEn su opinion, a qué se refiere el residente con “obligacion de colaborar™?

JEn su opinion, los pacientes estan obligados a ser entrevistados y examinados por los estudiantes
principiantes o cualquier otro?
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CASO 71

Un joven de 20 afios asiste a un pequefio centro asistencial en el medio rural para la extraccion de
una pieza dental. El odont6logo realiza el procedimiento, y prescribe analgésicos y antiinflamatorios.
Al dia siguiente el paciente consulta por fiebre y dolor en el sitio de la extraccion, pero el médico
que lo atiende le dice que todo esta “normal”. A los dos dias la familia lo lleva porque tiene mucha
fiebre, tos y secrecion en la boca. El mismo médico lo deja en observacion para hidratarlo. Pero a
las 24 horas el paciente tiene dificultad para respirar y muy malas condiciones generales por lo que
es referido al hospital regional. Alli los médicos residentes de guardia se percatan que el paciente
tiene una infeccion generalizada severa a punto de partida bucal y por més que tratan de estabilizarlo,
fallece. Los residentes estan indignados que un joven muera por un procedimiento dental de rutina.
Consideran que alguien debe hablar con los que lo atendieron al paciente y no evitaron que llegue a
ese desenlace. Al salir de la guardia, se van al centro asistencial y logran hablar con el médico que
manejo al joven. Confirman que el médico nunca prescribid antibioticos porque considerd que no
era necesario. Los médicos residentes también hablaron con la autoridad regional de salud que les
recomendo que no se metieran en eso.

JSeria el odontologo un profesional competente? ;Por qué?
JSeria el médico rural competente? ;Por qué?
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¢/ Qué opina de la accion de los residentes? ;Es esto frecuente?

¢ Cree que su accion evitara casos similares?

¢/ Qué opina de la conducta de la autoridad de salud?

¢/ Qué opina de la conducta de la familia? ; Podian haber hecho mas?
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CASO 72

Un joven trabajador es llevado por la familia a un centro médico privado por dificultad para respirar.
El paciente se quejaba ademas de dolor no intenso en una nalga el cual habia comenzado cinco
dias antes. Es ingresado por el neumonologo con el diagndstico de neumonia. A pesar de tres dias
de tratamiento con antibidticos, el paciente empeora. Tiene una falla respiratoria mayor y se pone
ictérico. Ahora lo ve el internista que descubre que el paciente tiene un absceso en el gluteo. El
internista llama al cirujano y juntos drenan el absceso, pero las condiciones del paciente se han
deteriorado mas. Necesita cuidados intensivos para asistencia respiratoria, pero en ese centro no
los hay por lo que refieren al paciente a otra clinica. Al llegar alld se encuentran que el servicio esta
ocupado. La familia pasa cuatro horas con el paciente en una ambulancia buscando un centro con
cuidados intensivos hasta que fallece al llegar al Gltimo puesto asistencial.

¢ La historia clinica recogida por el neumondlogo seria precisa y exhaustiva?

JEse médico cree que haya sido competente, o negligente o ambos?

¢ Cree que el neumondlogo, cirujano e internista trabajaron como equipo para el paciente?
¢ Qué experiencia de la atencion médica puede haber quedado en la familia?



100 ‘ Ximena Padez

CASO 73

Un paciente ingresa a un servicio coronario de emergencia en un hospital de ensefianza por dolor en
el torax y con el diagnostico de infarto del miocardio. Durante la hospitalizacion, por ser diabético
el paciente, los residentes de cardiologia piden consulta a los residentes de endocrinologia para el
manejo de la glicemia. Pocos dias después, el paciente egresa con indicacion de volver a las consultas
ambulatorias de ambas especialidades para ajustar su tratamiento. Pero a las 72 horas reingresa en
coma insulinico. A pesar de tratar la hipoglicemia el paciente no responde. Al examen encuentran que
el paciente esta séptico y un ultrasonido revela que la vesicula biliar esta abscedada. Los médicos de
emergencia piden a los cirujanos que lo intervengan. Aunque mejora la infeccion y la glicemia, al
final el paciente muere. Al revisar la historia de la primera hospitalizacidon no se encuentra evidencias
electrocardiograficas ni de laboratorio de un infarto reciente. De modo que el dolor que tuvo el
paciente pudo no ser un dolor coronario sino un dolor visceral de otro 6rgano que nadie diagnostico.
De todos los médicos que vieron al paciente nadie hizo un examen fisico completo. La atencion
quedo en manos de los residentes sin supervision de sus profesores. No hubo autopsia, ni discusion
del caso en los diferentes servicios que atendieron al paciente.

¢;Como sera la calidad de la atencion en este centro docente?
;Como sera la calidad de la ensefianza de posgrado?
¢JHabrd normas claras de trabajo para los residentes?
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¢ Qué opina de la ausencia de autopsias?

JEn estas condiciones pueden prevenirse casos como éste?
¢ Qué le habran dicho los médicos a la familia?

¢ Casos como el presente serdn extraordinariamente raros?
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CASO 74

Un paciente que estd hospitalizado en una unidad de didlisis y recibe medicacion para evitar el
rechazo al trasplante, tiene un sangrado rectal. Los residentes de nefrologia piden consulta al servicio
de gastroenterologia. Los residentes de gastroenterologia indican que no hay hemorroides y no hay
causa digestiva de la hemorragia, pero que hay evidencias de laboratorio de falla hepatica que puede
deberse a la medicacion que recibe. El servicio de hematologia es consultado y dice que el paciente
esta séptico. En esta situacion, otro médico sin consultar a los otros afiade un nuevo medicamento
biologico que estd probando en un ensayo clinico, pero que estd expresamente contraindicado en
infecciones. El paciente fallece a las 24 horas. La comunicacion entre las diferentes especialidades es
a través de lo que escriben los residentes en las historias. Cada especialidad considera que el problema
no era suyo. No hay autopsia, no hay discusion del caso en ninguno de los tres servicios que lo vieron.
No hay participacion de los supervisores de los residentes.

/Se parece este caso al anterior?

¢ Queé tienen en comun?

/Serd una atencion médica centrada en el paciente o en qué?

;Qué tipo de enserianza es ésta?

JLos residentes estaran aprendiendo a ser profesionales de la medicina?
¢ Conoceran sus obligaciones con el paciente?

¢ Y sus profesores conoceran las suyas?
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CASO 75

Un anciano de noventa y tantos afos, en buenas condiciones intelectuales, muy sociable, activo y al
que no le gusta quejarse, de repente tiene un desmayo en su casa. Los hijos de inmediato lo llevan a
un centro médico privado. Alli lo revisa el médico de guardia que es un recién graduado. La familia
del paciente le dice que su médico trabaja alli mismo, que les gustaria que sea valorado por este
especialista. El médico les dice que no es necesario porque el sefior no tiene nada y que puede irse.
Saliendo del centro, el paciente se siente mal y regresan de inmediato al servicio de emergencia. De
nuevo, el mismo médico les dice que no le encuentra nada y lo envia a la casa. Llegando al domicilio
se repiten los sintomas. Los hijos muy preocupados esta vez contactan directamente a su médico
quien luego de evaluar al paciente lo hospitaliza en el mismo centro médico para observacion y
tratamiento. El especialista comenta que los médicos nuevos tienen que hacer “su trabajo” antes de
llamar a los médicos tratantes o consultantes. Pero la familia piensa que si los pacientes estan en
manos de personas inexpertas sin supervision, los especialistas no llegaran a ver a esos pacientes.

JEl médico nuevo serd competente para atender problemas agudos en un servicio de emergencia?
¢La edad del paciente puede haber jugado algun papel en la conducta del médico joven?

JQuién supervisa el trabajo del médico joven en estos centros?

¢ Como aprenderd el médico joven a manejar mejor estos casos?

¢ Cree que el especialista hablaria con el médico de guardia sobre el caso? ;Por qué?
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CASO 76

Un médico hospitaliza a su paciente de edad muy avanzada en un centro privado por una patologia
aguda. La anciana pasa el dia de buen animo con la visita de la familia. En la noche la paciente se
agrava, esta acompaifiada por un hijo que corre al puesto de enfermeras a pedir ayuda, las enfermeras
no levantan la vista de su escritorio. El hijo pide que le den el teléfono del médico tratante, pero las
enfermeras dicen que no pueden. El familiar angustiado regresa velozmente a la habitacion pues la
paciente estd peor, se esta asfixiando y lo mira con desesperacion. El familiar no sabe qué hacer, si
dejar a la madre para buscar ayuda o quedarse acompafidndola. Vuelve donde las enfermeras que
con calma dicen que llamaran al médico de guardia. Este se aparece al rato y se queda contemplando
la escena del hijo sosteniendo a la paciente agonizante. El hijo le dice: “jPor favor, haga algo!”, el
médico le mira con una sonrisa en los labios, lo que aflige aun mas al familiar, y sin hacer nada,
dice que llamara al médico tratante y sale de la habitacion. Cuando el tratante llega, encuentra a la
paciente que acaba de fallecer en brazos del hijo que esté solo sin nadie del personal de salud. El hijo
posteriormente tiene que buscar ayuda psicoldgica por la terrible carga emocional sufrida esa noche
y que no puede olvidar.

/Sera una atencion centrada en el paciente?
;Qué valor esencial en la practica médica carece este personal de salud?
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JLa edad del paciente seria algo que influyo en la inoperancia del médico de guardia

v del personal de enfermeria?

JExistirian reglas en ese centro para estas situaciones?

JPara Ud. cudl fue la falla principal?

¢ Tendria conciencia el médico de guardia de que con su conducta ocasionaba un dario adicional?
St Ud. fuera el hijo de la paciente que hubiera hecho?

St Ud. fuera el médico tratante qué hubiera hecho?

¢ Cree que el médico tratante hablo con el médico de guardia y/o enfermeros

sobre la atencion de este paciente? ;Por qué?
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CASO 77

Una residente de posgrado relata que recién graduada estaba haciendo su afio de residencia asistencial
en un hospital publico. En el servicio al que entrd, aunque no era docente, se realizaban reuniones
académicas, buenas revistas. A estas reuniones asistia con frecuencia un estudiante de medicina de
pregrado muy interesado al que incluso le permitian hacer algunos procedimientos. El estudiante
habia sido llevado al servicio por dos médicos que lo conocian. La estudiante graduada cuando ya se
iba de ese sitio se entera que el supuesto estudiante no era tal. Y con mayor sorpresa descubre que los
médicos amigos del “estudiante” sabian esto. El jefe del servicio ignoraba todo al respecto.

¢ Cree esto posible? ;Con qué frecuencia sucederd esto?

¢;Como cataloga esta situacion? ;jSeria realmente bueno ese sitio?

¢ Cudles podrian ser las razones de los médicos amigos para ser complices en este delito?
¢ Qué opina Ud. sobre el desemperio del jefe?

;Qué haria Ud. si fuera el jefe y se entera de esta situacion?

¢La residente que relata el caso debio hacer algo?
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CASO 78

En un centro privado el familiar de un paciente le cuenta al médico tratante que durante la noche el
personal de enfermeria confundi6 el tratamiento del paciente con el de la habitacion contigua. El
médico quien no es accionista pero que le permiten hospitalizar pacientes deja constancia escrita en la
historia médica del error cometido y ademas habla con el director del centro para quejarse del riesgo
al que estuvo expuesto su paciente. El resultado fue que el médico quedo excluido de la “cortesia”
de hospitalizar sus pacientes en ese centro. El paciente y su familia quedan muy decepcionados del
instituto privado y lamentan que su médico tratante ya no puede atenderlos alli.

¢ Qué opina de la conducta del familiar?

¢/ Qué opina de la conducta del médico tratante?

¢ Qué opina de la conducta del director del centro médico privado?

¢ Cree que el personal de enfermeria seria sancionado de alguna manera?

JEn ese centro médico se cumple la premisa de primero el paciente?

¢ Podran seguir ocurriendo errores como el descrito? ;jPor qué?

¢ Por qué cree que tanto el personal de enfermeria como la direccion del centro no hacen nada
al respecto?
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CASO 79

En una conversacion sobre el poder que tiene la palabra del médico sobre el paciente, un psiquiatra
relata el caso de una joven soltera con una enfermedad cronica de los ovarios que recibi6 un ultimatum
de su ginecdlogo. Sin darle explicaciones ni otras opciones, el médico le dijo: “Te operas de los
ovarios ya, o si quieres tener un hijo tienes que buscarlo ya”. La paciente angustiada, aunque no
estaba preparada para la maternidad pero no queria quedarse sin hijos, decidi6 tener uno en la primera
oportunidad, sin consultar nada mas. El psiquiatra refiere que la paciente ahora tiene que enfrentar
sola la tarea de criar un nifio que tuvo “por orden médica”.

(;Qué opina de la conducta del ginecologo?

/;Qué opina de la conducta de la paciente?

JEl ginecdlogo tendria idea de la responsabilidad de sus palabras?

¢ Cree que se le puede atribuir alguna responsabilidad en la conducta que tomo la paciente?
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CASO 80

Una profesora médico practicante refiere que ultimamente sus colegas usan con frecuencia la palabra
“emergencializar” (inexistente en espafiol y en la terminologia médica) para los casos en que el
paciente necesita algunos examenes o procedimientos que no serian cubiertos por el seguro de ser
realizados ambulatoriamente. Entonces lo hospitalizan por emergencia para lo cual tienen que asentar
en las historias de ingreso a centros privados, diagndsticos de patologias que necesitan ser atendidas
con urgencia pero que el paciente en realidad no tiene.

¢ Ocurrirad esto con frecuencia?

JEste “método” de atencion médica ofrece una forma segura de asistencia al paciente? ;Por qué?
¢ Cree que falsear los diagnosticos en el documento historia clinica no tiene importancia?

cLos que firman las historias de ingreso tendran conciencia de la responsabilidad de hacer

un fraude?

JEl paciente tendra claro de lo que realmente ocurre? ;Se sentira coparticipe de lo que hace

el médico?

JLas compariias aseguradoras conoceradn esto?
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CASO 81

Una madre lleva a su hijo adolescente a una dermatdloga en un centro privado para que le extirpe un
pequeiio lunar. La médica les informa el precio del procedimiento. Ellos regresan a los dos meses
para el tratamiento. La médica pregunta: “;Cudl fue el precio que di?” y seguidamente comenta:
“Esto afortunadamente no ha subido mucho”. La madre piensa que va a dejar el mismo precio. El
procedimiento es muy sencillo y no hay nada nuevo que la especialista haya invertido, sin embargo
cobra cien por cien mas del precio inicial. La madre no dice nada y paga.

¢ Cudl es el proposito de la medicina?

¢ Cual es el proposito de un negocio?

¢ Cree que hay mercantilismo en esto?

¢cLa médica estard considerando el beneficio del paciente primero?
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CASO 82

Una sefiora estd asistiendo por problemas de fertilidad a un servicio médico de la institucion donde
trabaja como obrera. Dentro del plan de estudio estd una exploracién con iméagenes. A la paciente no
le explican nada respecto al procedimiento que consiste en usar un medio de contraste para ver utero
y trompas. La paciente siente severo dolor durante el procedimiento pero tanto el médico como el
personal técnico no le prestan atencion a su queja. Luego del examen va a su casa pero el dolor es
muy intenso y regresa por emergencia, donde le diagnostican una peritonitis quimica causada por el
medio de contraste. El personal médico no explica nada a la paciente y trata de ocultar la relacion con
el procedimiento. Nunca le informan claramente las consecuencias de lo ocurrido hasta que mucho
tiempo después que se entera que le inyectaron diez veces mas volumen del medio de contraste
requerido, lo que provoco la ruptura de la trompa y el derrame del medio de contraste en la cavidad
peritoneal. La paciente nunca logro tener hijos.

/Qué nombre tiene lo ocurrido a la paciente?

Lo sucedido era un riesgo frecuente que tenia que correr la paciente?

Es apropiado hacer un procedimiento con riesgos aunque no sean graves

ni frecuentes sin el conocimiento del paciente?

JEn su opinion lo ocasionado a la paciente seria un problema de competencia o de negligencia?
¢ Por qué el personal médico oculta el error a la paciente?

JPodia la paciente y su esposo hacer reclamos legales en este caso?
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CASO 83

En un hospital de ensefianza un estudiante de 1° afio de un posgrado quirtirgico estd conversando con
otros compafieros y se vanagloria que estando en la etapa inicial de entrenamiento ya el especialista
lo premio el dia anterior al darle el rol de cirujano en una cirugia electiva. El paciente fue trasladado
a hospitalizacion en el operatorio inmediato, lo que no es usual. Se complica a las pocas horas y
muere sin que nadie del equipo quirtrgico acuda al llamado del personal de la sala de hospitalizacion.
Esto no parecié amilanar en nada al emocionado residente que insistid en decir que era un gran logro
profesional, a pesar de la muerte del paciente. Esto es referido por un estudiante de pregrado que tenia
a su cargo el paciente y que esta impresionado con las palabras del residente.

¢/ Qué opina de este tipo de enserianza de cuarto nivel?

JEstaria el residente capacitado para la cirugia que nunca habia hecho?

¢ Permaneceria el cirujano a su lado durante la intervencion?

¢ Por qué no atendio el equipo quirurgico el llamado cuando el paciente se agravo?

¢ Qué sabra de profesionalismo este estudiante graduado?

JSabria la familia que a su familiar lo opero una persona no competente?

¢ Cuales son las responsabilidades de los diferentes miembros del equipo de salud del paciente?
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CASO 84

En un proyecto de investigacion se describe un ensayo clinico multicéntrico para probar una
combinacion de drogas en enfermos mentales. Los responsables profesores investigadores con
experiencia proponen que la “autorizacion” para participar cuando no haya representante legal la
haga el director del centro asistencial.

¢La busqueda del conocimiento estara por encima de los participantes?

¢ Cudal o cudles seran las prioridades de los investigadores?

¢ Conoceran sus responsabilidades?

¢ Conoceran las normas éticas para la investigacion con participantes humanos?

¢;La poblacion de estudio es especialmente vulnerable? ;Por qué?

¢ Por qué hablan de “autorizacion” del paciente?

¢ Por qué proponen que el director del centro médico autorice el estudio cuando no haya
representantes legales?

;Donde queda el proceso de consentimiento?

JEl director habra evaluado el proyecto?

JSera director el responsable de la seguridad y proteccion de los enfermos durante el estudio?
¢ Cree que los enfermos participantes seran beneficiados directamente?

¢ Correran algun riesgo?

¢ Un proyecto como éste deberia ser aprobado? ;Por qué?
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CASO 85

Para hacer su tesis dos estudiantes de posgrado piden ayuda a un investigador para hacer un estudio
en enfermos con dafio cronico en una viscera. El procedimiento para obtener muestras es por puncion
del organo. El investigador preocupado les pregunta quiénes serian los controles. Los estudiantes
graduados le dicen que serian individuos sanos que asisten a la consulta ambulatoria del hospital de
ensefianza. El profesor investigador les pregunta como seleccionaran esos pacientes. Los estudiantes
le dicen: “No es problema, no les explicamos nada, y les decimos que es un examen de rutina”. El
investigador declina participar en ese estudio.

¢ Cudales seran las prioridades de los estudiantes?

¢ Conoceran los estudiantes cudles son las responsabilidades de trabajar

con sujetos humanos en una investigacion?

JHabran recibido los estudiantes alguna informacion sobre derechos de los pacientes?
¢ Cudl sera el papel de tutores e institucion educativa en estas situaciones?

¢ Cree que algunos estudios de posgrado pueden ser realizados como proponen

los estudiantes del presente caso?

¢ Qué opina de la conducta del profesor investigador?
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CASO 86

Un grupo pequeio de estudiantes estd presentando un examen de semiologia, su profesor no estd
presente pero en su lugar esta un residente para cuidar la prueba. En un momento del examen el
residente les dice: “Muchachos copiense”. Los estudiantes se sorprenden pues no saben si es en
broma o es una trampa. Algunos de ellos abren sus notas y se copian, otros contestan lo que saben.

¢;Como sera la formacion ética del residente?

¢ Por qué cree que el residente acepta “cuidar examenes”?

¢ Cudal es la responsabilidad del profesor de la materia?

¢ Qué consecuencias puede ocasionar la conducta del residente?

;Como se llama la accion que les sugiere cometer el residente a los estudiantes de pregrado?
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CASO 87

Una joven paciente acude a su control anual en una consulta especializada. Le piden una prueba
diagndstica que realizan en el mismo centro publico. La paciente pregunta si puede hacerla un dia
antes del siguiente control, para que los resultados sean vistos en la consulta; el médico residente le
responde que si. Pasado el afio, la paciente se hace el examen, al dia siguiente asiste a su consulta,
alli le informan que los resultados estaran disponibles 15 dias después, por tanto no podran ser vistos
sino hasta la siguiente consulta, jel proximo afio! Epilogo: pasado un tiempo la paciente encuentra un
residente amable que entiende la absurda situacion anterior y pide de una vez el resultado del examen.
iiSorpresa, ya no esté el resultado pues lo borran de la computadora al mes!!

¢;Los médicos se sentiran satisfechos con cumplir las “normas” descritas?

JSera suficiente con pedir los examenes correspondientes aunque nadie los vea o se pierdan?
¢ Cree que esa forma de trabajar es en beneficio del paciente?

¢ Qué consecuencias puede tener esta manera de “atender” pacientes?
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CASO 88

Un ciruyjano le pidi6 al paciente los exdmenes de rutina para una operacion en un centro privado. Las
plaquetas estaban en un valor bajo lo que haria improcedente la intervencion. Pero el médico decidio
hacerla de todas maneras pues no le convenia la cirugia en otra fecha, ademas el precio de la misma ya
habia sido acordado. Asi que decidio llevarla a cabo sin tomar en cuenta los resultados de laboratorio.
En la intervencion el paciente tuvo una hemorragia importante dificil de controlar que casi acaba con
su vida. Los otros médicos que participaron en la cirugia no habian revisado los exdmenes.

/Qué opina de la conducta del cirujano?

¢ Querria ayudar al paciente no retardando la operacion?

(O le convendria economicamente al operador?

¢ Qué opina del papel de los otros miembros del equipo?

¢ Cree que el médico tratante conoce los valores que sustentan el profesionalismo?
JSabria el paciente su condicion para la cirugia?

¢ Cudl cree pudo ser la conducta del paciente-familia?
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CASO 89

Una anciana que tiene un buen seguro médico, se cae y se fractura la cadera. Habia que operarla
para colocar una proétesis pero no se pudo porque el ascensor del centro asistencial privado donde
estaba hospitalizada no estaba funcionando y no podia ser trasladada en camilla al quir6fano, por lo
que se traslada a otro centro médico. Luego de estar cuatro dias hospitalizada esperando la cirugia,
al fin se lleva a cabo aparentemente con éxito. A los dias, la familia se entera que el tratamiento
fue realizado por un cirujano que no tenia mucha experiencia en ese tipo de procedimiento, pero la
clinica donde aceptaban el seguro médico no disponia de otro especialista. La recuperacion fue lenta
y muy dolorosa. Otros médicos comentan que la cirugia fue mal hecha. La paciente consulta a un
traumat6logo que confirma que no quedo bien. La paciente regresa al cirujano que la opero y le pide
que haga algo para mejorar su estado. El médico le dice sin preguntar nada y sin examinarla que tiene
que hacer fisioterapia, pues ¢l no puede hacer nada mas. A los tres afios de la cirugia, la sefiora tiene
una pierna mas corta, camina con dificultad y toma analgésicos permanentemente.

¢ Qué opina del centro médico donde no pudo realizarse la cirugia a tiempo?

¢ Qué opina del centro médico donde tuvo que esperar hasta que algun cirujano la opere?
¢ Qué opina del especialista que opero a la paciente?

Lo ocurrido estd dentro de los riesgos de una cirugia?

¢ Tendran algun tipo de supervisiones estos establecimientos asistenciales?
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CASO 90

Una sefiora admitida en la unidad de cuidados coronarios de un centro privado, luego de los cuidados
de rutina y de habérsele colocado una via endovenosa para administrar medicamentos y soluciones,
esta estable y descansa mientras los familiares esperan afuera. Luego de un tiempo la paciente
empieza a sentirse extrafia, esta sudando frio y siente el resto del cuerpo himedo y caliente. Cuando
saca el brazo de debajo de las cobijas para secarse el sudor de la cara, se da cuenta horrorizada de que
el brazo esta bafiando en sangre, con la poca energia que le queda, logra gritar a las enfermeras. Se
descubre que est4 perdiendo sangre por una mala conexion del catéter venoso. Luego de esto, tuvo
que recibir varias transfusiones de sangre. A la familia no se le notificd nada ni se le permiti6 verla
en casi dos dias. Finalmente, la paciente cuenta lo sucedido cuando los familiares pueden visitarla.

;Qué nombre le da a este suceso?

¢ Por qué los médicos no contaron lo sucedido a los familiares?

¢ Cree que esto forma parte de los riesgos a los que esta sometido un paciente grave?
¢;De quién o quienes cree Ud. son las responsabilidades en este caso?
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CASO 91

Un joven trabajaba en un centro asistencial privado reparando y haciendo mantenimiento de equipos
médicos. Un dia fue llamado para que revisara un respirador que habia fallado toda la noche. La
maquina conectada a un recién nacido emitia un pitido de desperfecto, sin embargo nadie hizo nada esa
noche. Lo primero que dijo el técnico era que €l no podia “tocar” un aparato conectado a un paciente
pero fue obligado por los médicos alli presentes. El joven observd que cada vez que el respirador
inyectaba aire al paciente su abdomen crecia, ¢l inform6 al médico encargado que quizé el paciente
estaba mal intubado. Esto genero disgusto en el médico que dijo: “Tt no sabes nada de medicina, solo
quiero que repares el aparato”. El muchacho se nego6 hacer la reparacion y sigui6 insistiendo que el
paciente estaba mal intubado, pasoé el tiempo y no se apartd de donde estaba el paciente hasta que los
médicos lo escucharan. Tal fue su insistencia que los médicos pidieron una radiografia que mostro
que el tubo de respiracion estaba en el estomago. Lamentablemente, el paciente muri6 a las pocas
horas. No hubo responsables del hecho y solo fue un fallecido mas del dia.

Los médicos estan por encima de otros trabajadores de la salud?

¢ Qué opina de la conducta del técnico?

JPor qué cree que el médico actuo de esa forma?

¢/ Qué opina de la supervision sobre el desemperio de los médicos?

JEsto podra volver a ocurrir o cree que esto fue un caso muy aislado? ;Por qué?
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CASO 92

Un joven agricultor que estaba en las fiestas de su pueblo ingresa a una emergencia publica por
un traumatismo craneoencefalico luego de haber sido arrollado. La madre pregunta al residente de
guardia por el estado de salud del hijo. El residente contesta que necesita una tomografia y le dice
despectivamente “busque al camillero y llévelo...”. En pocas horas el paciente empeora. En la revista,
el especialista decide llamar al servicio de donacion de 6rganos, pero no le informa de esto a la familia.
Cuando la madre ve a su hijo conectado a una serie de aparatos, pregunta de nuevo por el estado de
su hijo al residente encargado, el cual le responde: “El con acento se lo busco, por estar bebiendo...”.
Al dia siguiente el paciente fallece. El médico del servicio de donacioén de 6rganos que ya habia
tomado los exdmenes necesarios busca a la familia para que firmen la autorizacion. Los padres lloran
desesperados con ese pedido pues no entienden lo que sucede. El residente encargado sale a ver qué
ocurre. La madre dice: “;Como es que le van a quitar sus cositas?”, “;como va a vivir?”. El médico
responde tajante: “Eso ya no va a pasar, cdlmese que su hijo acaba de fallecer”.

¢ Qué ha ocurrido aqui?

JEl residente y los otros médicos sabran qué es la compasion?

JImportara tener este valor para el ejercicio de la medicina ;Por qué?

JEl residente y los otros médicos conoceran cudles son sus obligaciones y cudles son los derechos
de sus pacientes?
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¢ Quién supervisa, evalua y corrige el trabajo del residente y su comunicacion
con los familiares de los pacientes?

¢/ Qué opina de la conducta del especialista?

¢ Qué opina de la conducta del médico encargado de la donacion de organos?
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CASO 93

En un hospital de ensefianza un hombre de 30 afios espera ser operado de una fractura en una pierna.
Una estudiante de pregrado es testigo cuando el paciente refiere ser asmatico y que hace poco habia
sufrido un ataque serio, y es testigo también de lo que le ocurre al paciente durante su hospitalizacion,
pero no interviene para nada. El paciente pasa una semana hospitalizado mientras le hacen los
examenes preoperatorios. Ingresa a quir6fano, lo anestesian y poco después comienza con un cuadro
pulmonar agudo que no pueden controlar por lo que se suspende la cirugia. El médico de anestesia
desconocia el antecedente del asma y por tanto no habia dado ninguna medicacion. En la historia, sin
embargo, estaba una interconsulta al servicio de enfermedades respiratorias que no contraindicaba la
intervencion y no se mencionaba ningtn antecedente de asma. Esa hoja tenia tachadura con corrector
de tinta y encima estaba el nombre del paciente. Este servicio luego de hacer averiguaciones sefiald
que la firma era de un residente que ya no trabajaba alli. Finalmente, un residente de primer afio
confiesa ser el autor de la manipulacion del documento a fin de que el paciente sea operado. Sus jefes
le recomiendan que renuncie. El paciente pasa dos meses en el centro hospitalario, mientras controlan
el problema pulmonar. La fractura de la pierna ya se ha consolidado sin haber sido corregida. El
paciente egresa caminando mal e ignorando lo ocurrido con su historia clinica. Al final el residente no
renuncia y no pasa nada mas. No se discute el caso en ningun servicio por tanto no se toma ninguna
medida preventiva. La estudiante testigo se siente mal de conocer de primera mano como puede ser
la atencion médica.
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¢ Cudles son las responsabilidades de médicos tratantes, equipo de anestesia, cirujanos?
/Qué opina de la conducta del residente? ;Qué nombre tiene lo que hace?

;Como es la supervision de las actividades del residente?

(;Qué opina de las acciones que toma el servicio donde esta el residente?

¢ Qué calidad tendra la atencion médica de ese centro?

¢ Qué calidad tendra la enserianza de posgrado?

(;Qué le dijeron los diferentes servicios tratantes a la paciente y su familia?

¢/ Qué opina de la conducta de la paciente?

Lo ocurrido puede ser motivo de reclamos legales?

¢ Tendria alguna responsabilidad el estudiante testigo?
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CASO 94

Un estudiante de ltimo afo estd en la rotacion de clinica psiquiatrica. Alli estd un paciente anciano
angustiado que le recuerda a su abuelo. El estudiante trata amablemente de tranquilizarlo y ayudarlo.
El profesor psiquiatra observa la conducta del estudiante y le dice que no puede hacerse amigo del
paciente pues ¢l estd por encima del paciente. El estudiante queda confundido con esa observacion.

JEl profesor sera un profesional de la medicina?
¢ Por qué queda confundido el estudiante?
(;Qué tipo de relacion médico- paciente esta recomendando el profesor?
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CASO 95

En una habitacion de una clinica privada amigos y familiares visitan a un profesor que acaba de tener
un infarto. Entre los visitantes se encuentra un estudiante de medicina y su madre quien no cesa de
hablar de la excelencia de su hijo y de los premios que ha recibido. El paciente pregunta al estudiante
qué haré en el futuro. Este responde, ante el asombro de los presentes: “Voy a hacer cardiologia, no
tanto por los pacientes, sino porque da mucha plata”. Hay total silencio en la habitacion.

¢ Por qué cree que el estudiante piensa asi?

¢ Conocera el estudiante los propositos de la profesion?
¢ Puede la respuesta del estudiante afectar a alguien?
¢Debio alguien decir algo?
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CASO 96

Un profesor de semiologia lleva a sus alumnos a una unidad de emergencia para que examinen el
torax de una paciente traumatizada que esta sedada. Los alumnos estan intimidados en ese lugar con
tantos enfermos graves. El profesor les ordena en voz alta: “;Qué esperan? jPalpen!”. Después el
residente que acompaia al profesor, sin mostrar ninglin respeto por la paciente, le abre rudamente los
0jos y observa que sus pupilas estan dilatadas. Y les grita a los estudiantes: “jAprovechen ver estas
pupilas!”. Uno de los estudiantes relata este episodio muy decepcionado del trato de los médicos a
los pacientes.

JEstara preparado este profesor para iniciar la ensefianza con pacientes? ;Por qué?
JSera un buen modelo de profesional de la medicina?

JLos pacientes en centros asistenciales publicos estan obligados a servir de instrumento
para la ensefianza de futuros médicos?

JEl hecho de que la paciente esté sedada permite que las normas de buen trato se salten?
¢/ Qué opina de la conducta del residente?

¢ Por qué cree que se comportan asi profesor y residente?
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CASO 97

Una estudiante de enfermeria durante su pasantia por hospitalizacion tiene una paciente terminal en
estado critico asignada a su cuidado. De repente, la paciente entra en un paro cardiorrespiratorio en
presencia de los médicos. La estudiante que es ignorada, oye cuando uno de los médicos, riéndose,
dice refiriéndose a la paciente: “Tiene ojitos de pescado”. El médico sale y no informa nada a la
familia que esta esperando fuera de la habitacion. La estudiante se queda pensando que lo que acaba
de observar es muy diferente a lo que le han ensefiado en su escuela.

¢ Tiene razon la estudiante de no gustarle la forma de expresarse del médico sobre la paciente?
¢ Por qué?

¢ Por qué cree que hay diferencia entre la teoria que se ensefia y las conductas que se exhiben
en la practica?

¢ Cree que el médico hubiera hecho esa comparacion si la paciente hubiera sido su familiar?

¢ Por qué la estudiante de enfermeria no expreso su opinion?
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CASO 98

Un estudiante de ultimo afio de medicina tiene a su cargo un paciente grave que repentinamente
empeora, no responde, no tiene pulso ni tension arterial. Por iniciativa propia el estudiante le dice
a la familia que lo va a reanimar... pero esto no es verdad, porque ya los médicos tratantes habian
decidido que no se reanimaria a este paciente. Para sorpresa de los presentes a los pocos minutos, el
paciente mejora espontaneamente, recupera la conciencia, el pulso y en un electrocardiograma se
evidencia una actividad cardiaca normal. El estudiante habla de nuevo con la familia, informa que el
paciente salié del paro. Posteriormente el estudiante se encuentra en la calle con el hijo del paciente
quien le dice que estan muy agradecidos por haberle salvado la vida a su padre. Pero a los pocos dias
de este encuentro, el paciente fallece. El estudiante protagonista se siente incomodo porque tiene la
duda de si habria hecho algo que no debia, discute la situacion con otro estudiante de medicina que
esta en un curso sobre aspectos éticos de la practica médica, a ver si le da luces sobre lo vivido.

;Donde estan los médicos tratantes mientras ocurre esto?

¢ Por qué los médicos tratantes habian decidido no reanimar si fuera el caso?
¢;Habria dejado el paciente ordenes de no reanimacion?

¢JHabran discutido los médicos tratantes con la familia sobre el estado terminal
del paciente y la decision de no reanimacion?
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JPor qué el estudiante miente a la familia?

¢;Donde estan los supervisores del estudiante?

¢ Por qué cree que el estudiante tiene dudas sobre si su actuacion era la apropiada?
¢ Qué formacion ética se esta dando a estos estudiantes?

¢ Tendran sus profesores formacion actualizada sobre estos temas?
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CASO 99

En la emergencia de un hospital publico, el paciente le dice al residente que el dolor del pecho no
se ha aliviado sino que ha empeorado. El residente le responde despdticamente: “Siéntese y respire
profundo”, el paciente desesperado le dice que no puede. Seguidamente, el residente le grita: “Si no
va a colaborar, entonces no moleste y aguantese su dolor”.

JEl residente esta dando una atencion de calidad segun la Declaracion de Derechos del Paciente
de la Asociacion Médica Mundial? ;Por qué?

JEl residente serd un médico competente? ;Por qué?

JEl residente serd un médico profesional? ;Por qué?

¢ Qué significara para el residente que el paciente debe “colaborar”?

JEl residente tendra adecuada supervision?

¢ Cree que este médico debe seguir encargado de atender pacientes?

/St Ud. fuera un familiar del paciente que quisiera decirle al residente?

/Qué deberia hacer el paciente o su familia?
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CASO 100

Un comerciante de 60 afios con un cancer terminal es internado en una clinica privada después de
una ultima quimioterapia. Durante la hospitalizacion cada dia su estado empeora, al final presenta
una diarrea que es tratada con medicamentos. Poco después le diagnostican un cuadro abdominal
agudo y deciden operarlo. La cirugia exploradora, de alto riesgo en las condiciones del paciente, dura
varias horas y revela “un problema ocasionado por los medicamentos que recibia”, segun le explican
a la familia. Al salir del quir6fano llevan al paciente a cuidados intensivos. Los familiares que han
aceptado todo lo que los médicos han propuesto, saben que el paciente estd muy grave y que puede
morir en cualquier momento, por lo que no quieren alejarse del centro médico. Sin embargo, por
ordenes administrativas son obligados a irse porque “nadie puede quedarse de noche”. Ruegan que
los dejen quedarse en una sala de espera o pagando otra habitacion. Las stplicas son infructuosas.
Los médicos tratantes ya no estan. El paciente se queda solo en la clinica. En menos de 24 horas el
paciente fallece.

¢ Qué opina de esta atencion en la etapa terminal del paciente?

¢ Cree que los médicos tratantes fueron muy competentes en diagnosticos y tratamientos?
¢ Cree que el equipo de salud penso primero en el paciente-familia?

/Se respetarian los derechos del paciente para morir dignamente?

¢ Le gustaria a Ud. recibir este trato?
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CASO 101

Un estudiante de medicina refiere lo que le sucedié a su abuelo. El sefior acude a control de rutina con
su médico de afios que es un especialista de renombre. El médico le dice que quiere probar un nuevo
medicamento, mejor que lo que esta recibiendo. Como el paciente confia en su médico no pregunta
nada mas ni el médico informa nada més. El médico toma algunas cajas de la pila de muestras
médicas de la droga que tiene sobre el escritorio y se las regala para que inicie el tratamiento, pero
que después tendrda que comprar. El paciente comenz6 a tomar el medicamento y a los pocos dias
presento serios problemas cardiacos por los que tuvo que acudir de urgencia a un centro médico.
Estos efectos adversos estaban descritos con el uso de esa droga pero su médico no lo advirti6. El
seflor muy molesto y decepcionado con su médico decide no volver con él.

¢ Cree que el médico tiene derecho a hacer estos cambios sin explicar al paciente de lo que se trata?
/Seria necesario realizar el proceso de consentimiento informado en este caso?

¢ Cree que el cambio de medicamento se hizo exclusivamente pensando en el bienestar del paciente
primero?

(O tal vez el cambio fue por la influencia del visitador de la industria farmacéutica?

¢ Debio sufrir esos efectos indeseables el paciente?

¢ Qué opina de la conducta posterior del paciente?
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CASO 102

Un paciente con el antecedente de cancer tratado algunos afios atras, ingresa a un centro médico
privado por sintomatologia aguda. El médico de guardia considera que es conveniente hacer estudios
de imagenes. Luego de revisar los estudios, el médico informa de los resultados a los familiares que
encuentra en el pasillo. Les dice que hay varios tumores y que se consultara con oncélogos del centro.
Esta noticia es devastadora para la familia, el paciente pide que le digan la verdad y se siente muy
mal. Més tarde, el médico luego de hablar con el radidlogo cambia de opinion diagndstica, les dice
simplemente que no hay tales tumores.

¢ Cree que el sitio donde el médico da la informacion es adecuado? ;Por qué?

¢ Cree que el médico tenia conciencia de su responsabilidad de que con su palabra puede causar
danos adicionales al paciente-familia?

JEn su opinion cudl debio ser la conducta del médico después de darse cuenta de que cometio un
error al informar a la familia?

JHabra normas y supervision para los médicos menos experimentados en esa institucion privada?
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CASO 103

Un paciente hospitalizado en un centro privado requiere una interconsulta con urgencia para decidir la
conducta a seguir. El tratante especialista pide de inmediato un examen de imagenes y la interconsulta
a otro especialista, que al parecer no tiene mucha experiencia, pero es el que esté listado en la clinica.
El consultante no llega ni avisa cuando vera al paciente. Al dia siguiente, la familia pregunta de nuevo
por el consultante. Le dicen en la estacion de enfermeria que vendra en la tarde, pero justo coincide
con la hora que el paciente logro cita para el examen urgente que tiene que realizarse en un instituto,
fuera de la clinica. En vista de esto, la familia encuentra otro especialista que afortunadamente es muy
ducho y podré ver al paciente tan pronto termine el estudio pedido pues trabaja en el mismo instituto.
La familia avisa de esto a enfermeria, quienes dicen que no hay ningun problema, se cancela la visita
del consultante de la clinica y dejan constancia en la historia clinica. El médico tratante no esta en
la clinica en ese momento. Pero cuando el familiar le informa que ya se cumpli6 lo que solicitd, el
tratante en lugar de estar complacido, reclama al familiar porque quebrant6 las “normas” de la clinica,
considera que no podia buscar otro médico por su cuenta y sobre todo que pas6 por encima de ¢él. El
familiar le dice que primero esta el paciente, que se hizo lo que el necesitaba urgentemente para poder
iniciar las medidas terapéuticas apropiadas. Sin embargo, no logro que el médico entendiera de lo que
estaba hablando.
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¢ Cree que para el médico tratante el paciente esta primero?

¢ Cree que para el médico tratante es mds importante cumplir con la interconsulta

con un médico de la clinica aunque no esté disponible a tiempo?

¢ Cree que la familia actuo mal?

¢ Por qué cree que el médico no entendio lo que le dijo el familiar?

JSera que la clinica pide a los médicos tratantes solo pedir interconsultas a los médicos

de la lista sin importar su competencia y diligencia con los pacientes?

¢ Tendra el médico tratante y la clinica algunas nociones sobre derechos y autonomia del paciente?
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CASO 104

Una anciana tiene un problema agudo que necesita ser valorado por un especialista. La paciente
acude a la consulta privada donde el médico atiende por orden de llegada. Al parecer no hay limite
en la recepcion de pacientes, la recepcionista los anota a todos. A la paciente le toca el nimero 27
y se dispone a esperar junto con los demas, algunos de los cuales habian estado desde las 5 AM
esperando que abran la consulta. El médico llega a las 9 AM, pero una hora después el médico
suspende la consulta para una reunioén administrativa con el personal. Al final sigue la consulta. Los
pacientes conversan entre si, dicen que el médico es muy bueno pero se quejan que ya tienen 4-5 horas
esperando. Finalmente llega el turno de la sefiora, el médico le hace unas preguntas y la examina en
pocos minutos, le administra un medicamento y la deja esperando en un consultorio sin decirle qué
le puso, para qué ni en cuanto tiempo la ve de nuevo. Regresa después de unos 20 minutos y termina
el examen. La paciente quiere hacer algunas preguntas pero nota el apuro del médico. Termina la
consulta con una despedida cortés, pero el médico ya esta de pie y saliendo del consultorio. La
paciente paga y se va con la duda de si el médico la habria examinado bien.

/Sera la atencion de los primeros pacientes igual a la de los que van, digamos por ejemplo,
después del numero 15?7

¢ Cree que el paciente debe aceptar la larga espera y la rapida revision siempre

que lo atienda un médico con fama de bueno?
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¢ Cree que en esta visita médica se puede establecer una apropiada relacion médico paciente?
¢ Cree que el paciente tiene que aceptar los asuntos administrativos y mercantiles de la clinica
como parte de la consulta?

JEn su opinion, qué problemas puede haber con este tipo de atencion? ;jPor qué?

¢ Por qué la paciente no le dijo nada de sus dudas al médico?
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CASO 105

Una madre recibe el informe de ultrasonido de su nifio de lo que depende hacer o no una cirugia
electiva. Le pregunta al pediatra de qué se trata, pero no entiende su explicacion. Decide llamar al
especialista en imagenes que firma el informe, para que le diga qué significan los resultados. El doctor
finalmente atiende a la madre y por su insistencia le explica los hallazgos. Ella le agradece mucho y
al final le pregunta: “;Por qué los radidlogos no hablan con el paciente o sus familiares?”. El médico
replica: “Porque nuestro tiempo es muy valioso”.

Hizo bien la madre en preguntar por los resultados del examen de su nifio?

¢ Por qué cree que la madre no entendio lo que explico el pediatra?

¢ Qué demuestra el radiologo con su respuesta a la madre?

¢ Qué tipo de relacion médico-paciente se podia establecer en estas circunstancias?

¢ Conocera el médico en qué consiste el profesionalismo médico?

JEstarad la madre educada en salud?

¢;La madre mas informada estara en mejores condiciones para discutir con el cirujano
el tratamiento de su nifio?
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CASO 106

Una anciana que vive en una pequefia poblacion tiene una hemorragia digestiva que le causa anemia
severa por lo que la familia la lleva urgentemente a un centro privado. Alli le hacen una endoscopia
superior que muestra varices sangrantes y el médico les dice: “No hay nada que hacer, la paciente
morird”. El hijo no se resigna a este final y lleva a la paciente a un hospital en una ciudad cercana
donde le hacen transfusiones y nada mas. Una vez estabilizada la dan de alta. Regresa a su casa, la
hemorragia se repite y vuelven al médico que la atendio la primera vez, le hace otra endoscopia y
le dice al hijo esta vez: “La paciente ahora si morird”. De nuevo el hijo no acepta la sentencia del
médico y busca en otra ciudad mas grande un especialista que pueda hacer algo por su madre. Este
médico evalua a la sefiora y propone un procedimiento terapéutico endoscopico luego de explicar en
qué consiste y cudles son los riesgos. El tratamiento se realiza con resultados exitosos. El hijo estd
satisfecho de haber logrado que se resuelva el problema de salud de la paciente.

¢/ Qué opina de las palabras del primer médico en las dos oportunidades?

¢ Cree que este médico hizo todo a su alcance por ayudar a la paciente? ;Por qué?

¢/ Qué opina de la conducta del hijo?

¢ Qué opina de la conducta del segundo médico?

¢;Como fueron las relaciones médico-paciente con el primero y con el ultimo médico?
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TEMAS EN LA PRACTICA Y ENSENANZA MEDICAS

» Abandono del paciente-familia
4,32,76, 100

» Agotamiento del residente, abuso de jerarquias
39, 45, 56, 62

» Arrogancia del personal de salud (médicos, estudiantes, otros)
1,3,6,13,18, 21, 22, 23, 26, 39, 41, 47, 91,95, 99, 103,105

* Atencion centrada en el paciente, calidad de la atencién
1,7,8,10, 11, 13, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 32, 33, 34, 38, 39, 40, 41, 42, 46, 50, 51, 54,
55, 59, 60, 65, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 83, 84, 87, 88, 89,91, 92, 93,94, 95,96, 99,
100, 103, 104

5. Nota: esta lista no pretende ser una categorizacion exhaustiva ni excluyente. En cada caso puede haber mas de un tema
y en las discusiones pueden surgir otras materias no mencionadas. Simplemente es una ayuda al lector para buscar un
ejemplo de un tema particular, o si el lector quiere conocer cudles son algunos de los temas presentes en cualquiera
de los casos descritos. En general, los casos enumerados bajo cada categoria son ejemplos de fallas en la practica y/o
en la docencia en medicina. Sin embargo, hay también casos que son ejemplos de comportamientos profesionales del
personal de salud y/o comportamientos ideales de pacientes-familia.



Autonomia del paciente-familia
23, 30, 36, 53, 69, 75, 103

Compasion
2,4,12,13,22, 25,32, 39,40, 44, 46, 48, 52, 53, 54, 55, 59, 60, 67, 75, 76, 83, 85, 89, 92, 94, 96,
97,99, 100, 106

Comunicacion con el paciente-familia, informacion al paciente-familia
1,3,4,5,6,7,8,9,11,13,17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 34, 36, 38, 39, 40, 41, 44, 48, 50, 53, 54, 57,
58, 63, 65, 68, 69, 75,76, 79, 82, 85, 88, 90, 92,93, 97, 99, 98, 100, 102, 103, 104,105, 106

Comunicacién y relaciones entre miembros del personal salud
14,15, 16, 17, 22,23,25,27, 33,37, 39,42, 56,57, 59, 62, 68, 69, 72, 73, 74, 76, 77, 78, 85, 92,
97

Conductas deseables del personal de salud (médicos, estudiantes, otros) y/o de pacientes
2,8,12,25,29,32,42, 56,57, 63,71, 94,106

Conductas inapropiadas de personal de salud (médicos, estudiantes, otros)
2,7,9,12,17,21, 22,25, 26,27, 29, 32,33, 40, 44, 45,47, 48, 49, 54, 59, 65, 66, 67,71, 77, 80,
82, 83, 85, 86, 88, 91, 92, 93, 96, 98, 99

Confidencialidad o secreto médico
28, 66, 102
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Conflictos de intereses
15,17, 29, 42, 50,51, 88, 101, 103

Deberes del personal de salud (médicos, estudiantes, otros)

24,5,6,7,8,9,11,12,13,15,17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40,
42,44,45, 47,48, 51, 52,61, 67, 68, 69, 72,73, 74,76, 77, 82, 83, 84, 88, 91, 92, 93, 96, 98, 99,
105

Derechos de los pacientes

1,2,3,4,5,6,7,8,9,11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 36, 37, 38, 39,
40, 42, 44, 53, 54, 59, 60, 63, 67, 69, 70, 75, 77, 82, 83, 84, 87,92, 93,96, 99, 100, 101, 103, 104,
105

Discriminacion de pacientes

29, 32,46, 52, 55,59
Educacion del paciente en salud
3,8,21,36,57,103, 104,105

Educacion ética del personal de salud (médicos, estudiantes, otros)
2,12, 13,15, 17, 22, 25, 26, 32, 33, 37, 38, 39, 40, 43 ,44, 45, 46, 47, 48, 49, 52, 53, 54, 55, 59,
60, 62, 63, 67,70, 71, 76, 77, 80, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 102
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* Educacién médica, supervision y evaluacion de estudiantes y otros
2,17,22,25,26, 34,39, 43,45, 47,48, 49, 52, 61, 70,73, 74, 83, 86, 87,91, 92, 93, 96, 98, 99

* Errores médicos del personal de la salud (médicos, estudiantes, otros)
8,10, 11, 12, 18, 22, 24, 25, 30, 34, 38, 44, 57, 58, 61, 65, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 82, 83, 88, 89,
90,91, 93, 102

» Espera en la atencion (para la cita, ser visto o tratado ), tiempo de la consulta
15,17, 23,29, 31, 36, 38, 39, 41, 72, 73, 87, 89,93, 104

* Fraude en medicina (en la practica, en la ensefianza, en la investigacion)
17, 33, 43, 45, 65,75, 77, 80, 85, 86, 93
» Historias médicas (entrevista, examen, diagnosticos) y/o ensefianza de semiologia
17,36, 37, 39, 45,47, 60, 61, 67, 70, 72, 73, 74, 80, 93, 96, 104
» Impericia
11, 12,22, 24, 34, 61, 68,71, 83, 89,91
* Incompetencia
10, 12, 18, 22,24,25,61,71,72,73, 82,83, 74, 83, 88, 89, 90, 91, 102, 106

* Integridad académica
17,19, 43, 45, 47, 62, 63, 70, 77, 83, 86, 93, 98
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Interconsultas
26, 73, 74, 103, 106

Investigacion clinica
19, 74, 84, 85

Mala practica

8,10,11,12,13,15,17,21, 22, 24,25, 26, 30, 32, 33, 34, 39, 44, 45 ,47, 49, 52, 61, 65, 66, 71, 72,
73, 74,76, 80, 82, 83, 84, 85, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 100

Maltrato a estudiantes, residentes u otro personal

14, 25, 27,56, 99

Maltrato a pacientes-familia

2,14, 20, 21, 25, 26, 37, 39, 44, 48, 52, 54, 55, 67, 92, 96, 97, 99, 100

Mercantilismo

5,7,15,17,18, 24, 31, 35, 42, 50, 51, 64, 78, 81, 88, 89, 95,100, 101, 103, 104

Negligencia

8,10, 11, 15, 18, 22, 24,25, 26, 30, 33, 34, 41, 57, 58, 59, 61, 71, 72, 73, 74, 76, 82, 83, 88, 90,
91,93, 99
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» Normas, reglas y/o codigos de ética
2,8,11,12,13,17,22, 23,29, 30, 32, 34, 38, 39, 43, 56, 59, 60, 63, 67, 73, 77, 83, 87, 92, 93, 98,
103

* Paciente anciano
26, 65, 75,76, 89, 105

e Paciente terminal
97, 98, 100

* Participacion del paciente-familia

1,6, 18,21, 26, 35, 36, 42, 63, 69,75, 76,78, 90, 92,100, 103,105, 106
* Prescripciones, 6rdenes médicas

7,51,57,74,101

* Primero no callar (primum non tacere), obligacion de reportar
2,14,17,22,25,27,32,33, 34, 45, 49, 52, 60, 61, 62, 67, 77, 83, 86, 88,93

* Primero no dafar (primun non nocere), antes de hacer mal no hacer nada
12, 34, 49, 68, 69, 76, 77, 83, 89, 102

* Privacidad del paciente
60, 67, 96
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Proceso de consentimiento informado
6, 13,19, 22, 24, 34, 53, 82, 83, 84, 85, 92, 101, 106

Profesionalismo médico (personal de salud)

1,2,3,4,5,6,7,9,11, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41,
42, 43,44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 73, 74, 76, 77,
78, 80, 81, 82, 83, 84, 88, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 103, 105

Relacion médico-paciente-familia
1,3,5,6, 18, 20, 21, 25, 26, 31, 36, 38, 40, 41, 48, 53, 54, 58, 65, 66, 75, 76, 79, 81, 92, 94, 98,
99, 100, 101, 104, 105, 106

Relacidon medicina-industria
51, 101

Responsabilidades del Estado (supervision de centros asistenciales)
16, 24, 29, 66, 71, 72,77, 89

Responsabilidades de instituciones asistenciales

8, 11,12, 13,15, 16, 17, 22, 23, 25, 26, 29, 32, 33, 34, 37, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 48, 49, 52, 54,
55, 56,57, 58,59, 61, 65, 68, 72,73, 75, 76,77, 78, 80, 82, 83, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 99, 100,
103
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* Responsabilidades de instituciones educativas
2,12,13,14, 15,17, 22, 25, 26,32, 33,34, 37, 38, 39,40, 41, 43, 44, 45,47, 48, 49, 52, 53, 56, 57,
59, 60, 61, 62, 63, 65, 67, 68, 70, 73, 74, 77, 83, 86, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99

» Responsabilidades de profesores y estudiantes
2,12, 13,14, 17, 19, 22, 25, 26,27, 33, 34,37, 38, 40, 41, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 52, 56, 60,
61, 62,63, 65,67, 68,70,73,74,77, 83, 85, 86, 92,93, 94, 96, 98

* Segundas opiniones
20, 21, 23,75, 106
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Apreciado lector,
sitiene comentarios sobre el libro
ocualquiera de los casos; o le gustaria
compartir algin caso, por favor escriba a:

Ximena Paez
pacaps@gmail.com
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