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  Se dará prioridad a los temas relacionados

con el proceso de diagnostico y su mejora.

Los autores enviarán sus trabajos al

siguiente mail: xaalcarr@gmail.com 

Los apartados a los que puede enviarse la

publicación son: Opinion y comentario,

Seguridad del paciente y sobre todo Mejora

del proceso de diagnóstico, Casos clinicos y

anuncios de eventos profesionales.

Debe mantenerse la confidencialidad y el

consentimiento del paciente para imágenes

NORMAS Y TEMAS DE PUBLICACIÓN
NORMAS E PUBLICACAO TOPICOS

Será dada prioridade às questões
relacionadas ao processo de diagnóstico e
sua melhoria.

Os autores enviarão seus trabalhos para o
seguinte email: xaalcarr@gmail.com
As seções para as quais a publicação pode
ser enviada são: Opinião e comentário,

Segurança do paciente e acima de tudo
Melhoria do processo de diagnóstico,

casos clínicos e anúncios de eventos
profissionais.

O Confidencialidade é o objetivo básico da
revista. Se você fornecer imagens, você
deve ter o consentimento do paciente
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ARTÍCULO OPINIÓN

Seguridad del paciente:

¿la gran ilusión? por Edita

Falcó

TEMA
El Error Médico



E D I T O R I A L
 

La nueva situación social de pandemia ha trastocado también

la clásica relación médico y paciente. Las digitalización permi-

te una conexión via imagen y voz inmediata, lo que está muy bien para

comunicar información y resultados analíticos, pero también es cierto que se

pierde información clínica basada en intuición o en impresiones, o detalles

que pueden ser determinantes para alcanzar un diagnóstico. 

La telemedicina está aquí y ha venido para quedarse, pero sus resultados

deben ser evaluados y monitorizados para establecer un proceder que no

ponga en riesgo el proceso de diagnóstico. 

Lorenzo Alonso
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Primero que nada no todos los que

necesitan atención médica llegan a

la categoría de paciente . Y esto no

se da exclusivamente en lugares

remotos del mundo, está en las

grandes ciudades y en los pequeños

pueblos donde no hay atención

médica a menos que cuentes con un

seguro u otra forma de paga o

prepaga asistencial. Ya no causa

asombro la foto de un campesino

que muere en la sala de espera de un

sanatorio norteamericano ,

convulsivando mientras varias

personas pasan por su lado.

La pandemia ha dejado en claro una

cantidad de falacias de los sistemas de

atención.. cosas que conocíamos pero

que se han ido dejando de lado

imperceptiblemente ..o no.

1.

O sea hay enfermos, hay parturientas,

hay accidentados, que no llegan a la

categoría de pacientes.

Paradojalmente esas historias no

aparecen en los tantísimos artículos

publicados acerca de la Seguridad del

Paciente.

La Seguridad del Paciente ¿la
gran ilusión?

Edita Falcó. Uruguay

"No hay atención médica, a
menos que tengas un seguro



2. Aún en aquellos que cuentan con esa

protección hay límites, límites que fija el

seguro cuando los costos superan la

prima, o cuando la institución prepaga no

proporciona un medicamento o un

tratamiento porque su costo le incomoda.

Y entonces aparecen las colectas para

que el niño tal, o la señorita cual o el

padre de familia puedan conseguir el

dinero que necesitan para seguir

viviendo.

En ese corte "legal" dejaron de ser

pacientes. Son seres humanos enfermos

librados a su suerte.

3. Discriminación

En Inglaterra acaban de decretar que

aquellos pacientes con "learning

difficulties" no van a ser tratados en CTi 

si tienen la mala suerte   de contraer

COVID. Cosa que no es de extrañar

porque muchos tratamientos

costosos no se aplican tampoco a esa

población, asi como se controla la

diálisis de acuerdo a la edad del

paciente, sin hablar de los infames

"corredores de la muerte" que fueron

suprimidos por la reacción del

público.

Es muy obvia la discriminación de

acuerdo al estatus social... no tan

evidente cuando se trata de analizar

las diferencias que se dan de acuerdo

al tipo de seguro contratado..una

mujer con un seguro estandard

puede demorar más de 15 días para

ser vista por un oncólogo



y mucho más tiempo para recibir el tratamiento (dicho por un médico

norteamericano)

4. Retraso en el tratamiento. Un capítulo que no se trata muy a menudo , listas de

espera interminables para intervenciones quirúrgicas, para tratamientos de

afecciones invalidantes. La única publicación al respecto (NO descarto que hayan

otras que no conozco) fué la del Dr. Laurent Degos quien propuso ampliar el

concepto de seguridad incluyendo la demora en la atención no sólo en los casos

obvios de infarto miocárdico o stroke, sino pensando en las interminables listas de

espera.

5. Especialidades que por diveras causas no llegan a quienes lo necesitan  -salud

mental en este momento¡¡¡

En suma...seguridad para quien?

Edita Falcó es Cirujana General, Cirujana Pediátrica y está dedicada de forma

total a la Seguridad del Paciente

Es también la web master del blog: primumnonnocere-edita.blogspot.com



PRODIAGNOSISCONCEPTOS GENERALES

Tuvimos una Reunión virtual con la participación de varios
profesionales sobre los conceptos de error médico y su "valor"
como obtención de información para realizar un "feedback"

tanto al servicio como a las personas implicadas. Planteamos
una pregunta directa ¿comunicarías un error aunque no haya

repercusión detectada en el paciente?  La mayoría de los
asistentes confesó que no desvelaría un error si no hubiera sido

detectado. Esto no es lo esperado según las corrientes
establecidas en el mundo  de la Seguridad del Paciente y del

Error Médico... pero lo cierto es que los médicos somos humanos



PRODIAGNOSISCONCEPTOS GENERALES

CONDICIONES para una política de control del 
Error Médico
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