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Los médicos tomamos decisiones
todo el fiempo. Ocasionalmente
son simples, fécies y definitvamente
correctas. Pero casi siempre tfenemos
que lidiar con cierto grado de incer-
fidumbre que hace que nos cues-
fionemos si hemos tomado o no la
mejor decisién, hasta que aparece
el resultado final. A veces, a esas
decisiones se suman varios factores
(causales, de confusidbn o de dis-
traccién) que pueden determinar
un resultado desfavorable para el
paciente, para el sistema o para
ambos. La evaluacién sistemdti-
ca, no solo de los resultados, sino
también del proceso que condujo
a ellos, es una de las herramientas
mds valiosas para el mejoramiento
continuo en la prdctica médicay la
atencién a pacientes.

Los malos resulfados en el manejo
de los pacientes son una posibilidad
en la practica médica. No existe
ningun médico, que en el fondo
de su conciencia, no tenga una
voz que en algun momento le diga:
"pudiste haberlo hecho diferente”,
“pudiste haberlo hecho mejor”, o
"el paciente hubiera ido mejor si..."
Pero gcudl es el origen de ese resul-
tado desfavorable? zSerd el simple
azar, acaso el producto de algun
desconocimiento médico, de fallas
en las instiftuciones, por iresponsabili-
dad o un accionar poco prudente?

Contra el azar poco podemos hacer
en situaciones individuales, pero
la ciencia, a fravés del método
cientifico, trata de “domesticarlo”
y determinar su probabilidad de
presentacion 1 siendo esa su tarea
principal. De ahi que la prdctica
médica actualmente se basa en
la mejor evidencia disponible. Para
enfrentar a la imprudencia y la pre-
mura, siempre estd a la disposicidon
de cualquier médico el proceder
con un dedicado cuidado del
paciente, con actos de silencioso
heroismo. En cuanto a la ignorancia
(desconocimiento), la mdxima: “El
conocimiento médico es el enemigo
de la enfermedad”, deberia cons-
fituirse en el grito de batalla que
cada estudiante de medicina, vy
qgue cada médico deberia no solo
proclamar sino, sobre todo, practicar.

La conferencia de morbimortalidad
permite educar a los médicos en
un foro abierto y en tiempo real,
a través de la discusion franca y

el razonamiento conjunto, sobre
la mejor forma de diagnosticar y
fratar a los pacientes; (cuadro 1).
Esta modalidad formativa surgié de
los esfuerzos de los médicos para
mejorar la préctica a través de la
evaluacion de los errores y malos
resultados 3 volviéndose una
prdctica comun en los programas
de medicina en los Estados Unidos
de Norteamérica ™ %, sy tradicion
se remonta a las primeras décadas
del siglo pasado, cuando las ideas
de Ernest Codman del Massachu-
setts General Hospital de Boston,
acerca de los resultados en la
prdctica quirdrgica fueron precur-
soras de esta actividad.

La evolucién de la conferencia de
morbimortalidad a través del tiempo
ha seguido unritmo lento pero cons-
tante y Ultimamente ha conducido
a las llamadas reuniones de asegu-
ramiento de la calidad ¥, Ademds,
en algunos programas es, hoy por
hoy, el evento académico mds
importante, a tal punto que es un
requisito del Consejo de Acredito-
cion para la Educacién de Médicos
Graduados (ACGME, por sus siglas
en inglés), para certificar la calidad
de los programas en Estados Unidos
¢l El ACGME ha determinado que
la conferencia de morbimortalidad
puede cubrir todas las dreas, seis en
total, en las que debe ocurrir una
formacién médica que garantice
la enfrega de cuidados de calidad:
1) cuidado del paciente, 2) conoci-
miento médico, 3) aprendizaje ba-
sado en la prdctica y mejoramiento
continuo, 4) destrezas inferpersonales
y comunicacionales, 5) profesiona-
lismo, y 6) practica basada en el sis-
tema de salud. De esta manera la
conferencia de morbimortalidad se
convierte en un recurso educativo
de grandes proporciones Il

El Hospital Vozandes Quito, desde sus
inicios implementd estas reuniones
mensuales para discutir los casos
de morbimortalidad, como parte
integrante de sus actividades do-
centes 1. De forma similar a otros
centros hospitalarios internacionales
donde se aplica esta modalidad M 1as
conferencias se cumplen de forma
mensual, estdn destinadas al perso-
nal de salud institucional, poseen un
responsable médico acompanado
por ofros miembros del equipo que
manejo el paciente; y los casos que
se discuten han sido seleccionados
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Cuadro 1. Ejemplos de cuestionamientos sobre las decisiones y actitudes adoptadas
en la practica médica que originan una conferencia de morhimortalidad.

Si se trataba de un paciente anciano con dolor abdominal persistente y leucocitosis, a pesar de
no tener signos francos de compromiso general... no hubiera sido mejor ingresarle al hospital
y detectar a tiempo la presencia de colecistitis aguda?

Si al momento del ingreso el paciente presentaba signos incipientes de un problema
respiratorio... ;por qué no se hizo una evaluacion mds profunda evitando un traslado
inesperado a cuidados intensivos durante la guardia?

Si el paciente tenia ya un diagnéstico de meningitis adquirida en el hospital luego de
una infervencion neuroquirdrgica y el germen involucrado era multirresistente... ¢por
qué la interconsulta a infectologia tardd 7 dias en ser solicitada?

sobre la base de malos resultados,
desenlaces inesperados, por tener
un alto valor de ensefanza médica
y a veces por sospecha de un error
médico.

Es innegable que aprender de los
errores es importante, pero enfren-
tarlos es dificil y particularmente
delicado cuando se lo hace en
forma de conferencia ™. Entonces,
sde qué manera esta actividad,
que aun hoy en dia, genera una
alta carga emocional para los mé-
dicos, puede ir tomando la forma
de un espacio donde predomine
el aprendizaje y no la culpa, donde
los médicos pueden confesarse y al
mismo tiempo levantarse de su error
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