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Dentro de la revision por especialidades sobre el per-
fil caracteristico de las demandas de responsabilidad, se
presenta a continuacion la de ortopedia, basada en a re.
vision de una muestra de 21 casos, revisados por la divi-
sibn cientifica entre los afios 2000 y 2001, Seguramente
las condiciones especiales necesarias para el ejercicio de la
ortopedia (caracteristicas de su ejercicio) y la revision de
casos presentados nos ayudaran a tener una idea al res-
pecto. Esperamos que estos datos suministrados puedan
ayudar en la toma de actitudes y medidas que ayuden a
controlar razonablemente los riesgos de estar abocados a
enfrentar situaciones de responsabilidad profesional,

Caracteristicas del ejercicio de la Ortopedia

Frecuente realizacién
del tratamiento por urgencias

Esta situacién en donde el ortopedista no es el médi-
co que inicia la atencidn, expone al ortopedista a una baja
comunicacion con el enfermo, pues en realidad no re-
quiere mucha informacién adicional para realizar su tra-
tamiento. Una baja oportunidad de la relacién médico
paciente, es una de las principales causas de demanda
contra los profesionales de la salud. Esta situacién tam-
Poco incentiva al ortopedista para dejar las pruebas nece-
sarias para su defensa como son la buena historia clinica,
la advertencia de riesgos, el consentimiento y las reco-
mendaciones ambulatorias, que realmente las que deci-
den los resultados de estas demandas.

Por otra parte las condiciones actuales de prestaciéfl
d? los servicios de salud, a través de las Empresas Admi-
Aistradoras de Salud, establecen la condicion de eficien-
8 mixima de los recursos como objetivo primor(.iial,
due para el médico y el paciente se traducen en disminu-
c1on del tiempo y la calidad de atencién, sacrificados a
or de los fines economicistas del intermediario. El
IO nlimero de atenciones exigido a los médicos

Urante una jornada laboral, llevan a disminuir ain mas
5 posibilidades de una relacion médico-paciente ideal, €
crementa Jos resgos para este Gltimo exponiendo tam-

tavo Pineda Acero,

bién alos profesionales a una actuaciéon por fuera de los
Parametros éticos y de calidad,

Destreza manual especial adicional a un
conocimiento cientifico.

La impericia lleva a dafios graves en los pacientes
inadecuadamente tratados. Las delegaciones impruden-
tes de estos procedimientos, que contradicen los regla-
mentos establecidos en los contratos docente -asistenciales,
0 la realizacion de éstos en instituciones sin condiciones
adecuadas exponen también en forma frecuente a la es-
pecialidad a reclamaciones juridicas por errores médicos.

La utilizacién de prétesis
y elementos quirirgicos especiales
para los procedimientos.

Cuando estos elementos son inadecuados, reutilizados
0 defectuosos exponen a complicaciones en las que gene-
ralmente se considera solo al profesional como responsa-
ble. También las nuevas tecnologias, muy frecuentes en
esta especialidad, tanto para el diagnéstico como para la
intervencion, exigen del profesional una gran capacidad de
discernimiento e independencia frente a la presién comer-
cial de los productores de estos elementos, que muchas
veces pueden inducir dafios al paciente por recibir trata-
mientos novedosos no adecuadamente probados o con la
suficiente evidencia de investigacion previa.

La necesaria colaboracion

y cumplimiento del paciente. L
Es por ello necesario una adecuada comunicacioén

médico-paciente, con recomendacione§ ambulatorias muy

claras y constatadas en la historia C-lil.’lrlca y la formula en-

tregada; situacion que por la condicién anotada de quc;—

tro sistema de seguridad en salud da poca oportunida

de cumplirse.

La atencion multidisciplinaria
Es frecuente, especialmente en los po ;
donde los resultados ortopédicos estan €n buena parte

litraumatizados
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dependiendo del éxito en las otras dreas que prestan aten-
cién al paciente.

Esto da mucha importancia al verdadero colegaje,
que incluye valores como la honestidad, respeto, benevo-
lencia, erudicion tal como lo recomienda nuestro codigo
de ética, para que se condicionen equipos interdisci-
plinarios que den seguridad y apoyo al paciente lo mis-
mo que a los integrantes del equipo de atencién.

Riesgos de la atencién ortopédica

La literatura revisada refiere que la ortopedia es
una de las especialidades con alto riesgo de deman-
da, por tanto es importante considerar las estrate-
gias para prevenirlas o atenuar sus posibilidades de
éxito contra el médico.

Primero debemos tener en cuenta que la mayoria de
los estudios sobre responsabilidad médico legal, mencio-
nan (hasta en un 80% de los casos), que éstas se generan
por fallas del sistema institucional; en un 20% por errores
médicos evidenciados.

La prevencion de este riesgo debe estar a cargo de la
institucion, mediante la implementacion de un adecuado
sistema de garantia de calidad, como inclusive lo obliga la

Ley colombiana.

Se ha encontrado en las revisiones de demandas con-
tra ortopedistas que hasta 75% de estas tenian antece-
dentes de otras demandas lo que indica un evidente pro-
blema de actitud de los afectados con su profesion.
Dentro de estas fallas especificamente en ortopedia po-
demos referir las siguientes: fallas diagnosticas, falla del
diagnéstico de complicaciones, tratamiento inapropiado,
infeccién, complicaciones técnicas.

En la mayoria de los casos tanto el médico como el
demandante recurrieron al testimonio de expertos y 77%
de estos expertos eran cirujanos ortopedistas en los ca-
sos del exterior; en Colombia la mayoria de los peritajes
son dados por el Instituto de medicina Legal para todas
las especialidades.

Las indemnizaciones mas altas se pagaron por
dafios causados en cirugia de cadera y de la mano
(tanel carpiano).

En la Academia Americana de Ortopedia, durante la
revision de 63 demandas por fallas de atencién en fracty-
ras de cuello femoral, encontraron las siguientes fallas ep
su orden: falla diagnéstica, falla técnico-quirirgica, no union,
infeccidn, luxacion, necrosis avascular, equivocacién en el
lado operatorio, caida desde la mesa de operacién.

En este mismo articulo se confirmé que ¢| ki
mis frecuente de demanda contra el facultativo sl
inconformidad del paciente o sus familiares por I i, e
cuada informacion por parte del médico”.

Respecto a la infeccién posquirargica es consider, 4
una complicacién mas alla del control del cirujano ey,
do se han tomado todas las precauciones que la pricticy

corriente indica.

La relativa alta posibilidad de lesiones nerviosas durap,
te procedimientos ortopédicos exige la exploracién de ¢
funcién en las extremidades antes y después de la atencién,
para confirmar o descartar su relacién con el tratamiento,

Las demandas sentenciadas, es decir de riesgo juridico
alto, encontraron las siguientes fallas de atencién: opera.
cion del lado equivocado, tardanza en el diagnostico de
fractura particularmente en pacientes politraumatizados,
fijacion inadecuada de la fractura (falla técnica, alla del im-
plante antes de la consolidaci6n de la fractura, falta de ins-
trumentos apropiados durante el acto quirtrgico, inexpe-
riencia del cirujano en el manejo de elementos de reduc-
cion y fijacion de la fractura, deformidades de ambulacion,
por acortamiento, rotacion.

Sobre la equivocacién de sitio quirtrgico es impor-
tante destacar que es una situaciéon que aunque rara vez
ocurre, se da con mayor frecuencia en la especialidad
de ortopedia. Segun estudios para los Estados Unidos
puede llegar al 0.30% para las especialidades quirtrgicas
expuestas y donde 70% de los casos le ocurri6 a los
ortopedistas. Generalmente se relaciona con inadecua-
do manejo de la historia clinica, no marcacién previa
del sitio de cirugia, informacién errada del paciente u
otro integrante del equipo quirGrgico como el
anestesi6logo o enfermeras.

Entre los sitios quirtrgicos mas afectados por este
error se describié en un estudio de 37 casos citado en €l
trabajo de Pinzén y Peralta, en primer lugar la rodilla con
41%, seguido del pie y el tobillo 24%, cadera 14%, miem-
bro superior 13%. El tipo de cirugia mas frecuente com
prometida en este error fue la artroscopia de rodilla. $in
er.nbargo se mencionan también estos errores entre 105
discos intervertebrales especialmente a nivel lumbar.

Las situaciones que facilitan la Mala Prictica Meédica
estin cada vez més presentes a pesar de ya ser claramenté
reconocidas; entre ellas la escasa ensefianza del control ¢
resgos y la comunicacién médico paciente en las escuelas
de medicina y los postgrados; la falta de actualizacion ¢¢
profesional, puesto que en nuestro pais noes requisito
recertificacién para ejercer después obtener el diplom?
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g dpccia!ist?; ];'l intcrfc(cncia institycional y de los asegy-
dores que 1',m1.m.n en tiempo y calidad la atencién fayo.
eciendo el ejercicio en conc-llcmncs peligrosas de generar
er10rCS médicos; los bajos niveles de exigencia ética en los
que se entrd cuando cl.u.sufructo econoémico es el princj-
P-’I objetivo de la medicina.

Finalmente la tecnologia que aunque hace mucho mj;
efectiva la medicina, a su vez crea condiciones de riesgo
Paralclamcnte mucho mas altos y frecuentes.

Es claro que la iatrogenia (alteracién del estado del
paciente producida por el médico) que lleva a contrade-

cirel principio hipocritico de “primun non nocere”, esti
hoy mds vigente que nunca,

Observaciones

Primero la especialidad de ortopedia tiene un riesgo
medio, dentro de todas las especialidades, de sufrir de-
mandas de responsabilidad y la mayoria de ellas en real;-
dad no coinciden con la evidencia de mala prictica por
parte de los profesionales.

Parece claro que los ortopedistas estin expuestos fuerte-
mente 2 demandas por deficiente comunicacién con el pa-
ciente, como lo evidencia la relativa alta frecuencia de proce-
s0s éticos y la baja presencia de mala practica comprobad
de estos. También por la frecuente deficiencia de consenti-
miento informado y de recomendaciones al paciente.

La equivocaci6n de sitio quirtrgico y el error diagnés-
tico, especialmente de las complicaciones, (retardo de diag-
nostico), son causas relativamente mis frecuentes en esta
especialidad, que originan los procesos de alto riesgo de
sentencia condenatoria.

En nuestra revision la equivocacién de sitio quirtrgico
siempre estuvo acompafiada de alguna falla institucional,
tal como no contar con historia clinica del paciente en el
Quirdfano, error en las 6rdenes de cirugia, error en las
Programaciones o informacién equivocada al cirujano en
la sala entre otras.

~ Las lesiones latrogénicas de vasos y nervios, complica-
“lones que son generalmente previsibles y de bajo riesgo,
%R rara vez advertidas a los pacientes y fueron relativa-
mente frecuentes en la revision de los casos de demanda,

La cirugia de urgencia fue el procedimiento més de-
mandado, Puesto que los pacientes no tienen valoracio-
- Previas, lo que aumenta la exposicién a riesgos. La

ficultad Procesal se relacioné con el no seguimienfo de
% Buias de atencion clasicas o protocolos de manejo de

las patologias, bien sea por el médico general o por el
mismo ortopedista.

Recomendaciones

La anterior revision sugiere algunas medidas preven-
tivas en esta especialidad para afrontar el problema de
responsabilidad medico legal, entre ellas estarian: incre-
mentar durante la especializacién, los congresos y los cur-
s0s de actualizacién conocimientos sobre comunicacién
con el paciente buscando mejorar la relacién médico pa-
ciente, aspecto en que parece ser bastante débil la espe-
cialidad, hacer concientizacién en los servicios de urgen-
cias, de atender los casos de ortopedia bajo guias de
manejo conocidas tanto por el ortopedista como por el
médico general, puesto que se establecerian conceptos
unificados de manejo y el alcance de la responsabilidad
en cada uno de ellos, promover la exigencia de sistemas
de aseguramiento de la calidad en los quir6fanos, que
ayuden a prevenir fallas de atencién como la equivoca-
cion de sitio quirargico y la infeccion intrahospitalaria.
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