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RESUMEN : La iatrogenia es el dafio ocasionado por el profesional de la salud a
pacientes, familias u otras personas, de manera no intencional, que puede provocar
desde un ligero malestar emocional hasta la propia muerte. Teniendo en cuenta lo
anterior se realizd una revisién bibliografica exhaustiva sobre el tema que recoge
aspectos actualizados, a saber: concepto, diferencias entre esta y la mala praxis médica,
modalidades de iatrogenia (principalmente la de orden psicolégico) y recomendaciones
para evitarla, con el objetivo de contribuir a un mejor desempenio de los profesionales de
la salud y elevar la calidad de vida de la poblacién.

Palabras clave: iatrogenia, iatrogenia psicoldgica, mala praxis.

ABSTRACT : Iatrogenesis is the damage caused by the health professional to patients,
families or other people, in non intentional way, that can cause cither a slight emotional
distress or death. Keeping this in mind an exhaustive literature review on the topic
was carried out that compiles up-to-date aspects: concept, differences between this and
the bad medical practice, iatrogenesis modalities (mainly the psychological type) and
recommendations to avoid it, aimed at contributing to a better performance of health
professionals and elevating the population life quality.

Key words: iatrogenesis, psychological iatrogenesis, bad practice.
Introduccién

La jatrogenia es un fenémeno social de la clase médica y paramédica
ue existe desde los tiempos de Hipdcrates v que hasta hoy dia causa

q Yy q y

grandes estragos en la préictica diaria."? Es un dafo producido por un

medicamento, procedimiento médico o quirtrgico, pero que el médico

administra o realiza con una indicacién correcta y un criterio justo.3

Existen 2 grandes modalidades de iatrogenia y estas son: la de
orden psicoldgico y la de otro orden (fisica, mecdnica, farmacoldgica y
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quirurgica, entre otras), las cuales se establecen segtin la via fundamental
utilizada para administrar los recursos médicos.*

Resulta importante enfatizar que la iatrogenia de orden psicoldgico es
la que se comete con mayor frecuencia en la prictica. Sus causas se deben a
que existe una fuerte tendencia médica a subvalorar la significaciéon de los
aspectos psicoldgicos en la relacién médico- paciente y, por tanto, no se
planifican adecuadamente las influencias psicoldgicas que se deben ejercer
sobre este ultimo, de manera que se pierde asi la posibilidad de utilizar al

méximo sus beneficios o de prevenir sus potencialidades nocivas.*

De igual modo, al analizar la causa de la iatrogenia no se puede perder
de vista que, como parte de los valores y creencias que conforman una
determinada “cultura médica”, socialmente aceptada en la actualidad,
existe una tendencia en los profesionales y ciudadanos a sobrestimar los
beneficios y subestimar los riesgos de las tecnologias médicas y de las
intervenciones sanitarias.’

Por causa de la iatrogenia psicoldgica se descompensan los
enfermedades crénicas como la hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica, hacen crisis los ulcerosos y aparecen enfermedades psicégenas
que no existian; en cambio, se plantea que los efectos de una buena
relacién médico-paciente se producen gracias a conexiones cértico-
tilamo- hipofisarias adecuadas y que con esto se incrementan las defensas,
se estabilizan los procesos inmunolégicos, se acelera la cicatrizacién, se

normaliza la tension arterial y se atenua el dolor, entre otros, de ahi la

importancia de prevenir este fenémeno o al menos reducirlo al méximo.®

Laiatrogenia es un problemade la medicinayla falta de responsabilidad
médica es problema del hombre-médico frente al control legal de la
sociedad. Esta tltima pone en tela de juicio el desarrollo que la ciencia ha
logrado y los avances que la sociedad ha tenido con respecto a su sistema
de salud, por lo que perjudica su desarrollo posterior y continuado.?

En general, la iatrogenia crea inconformidad y desconfianza en la
poblacién que tiene todas sus esperanzas de desarrollo puestas en el
personal que se esta formando. La medicina es una profcsi(’)n de virtuosos,
que enviste a quien la ¢jerce de una “inmunidad” que hay que apreciar
y digniﬁcar.7 Es indispensable, entonces, la formacién integral de los
futuros profesionales de la salud que incluya la ética y la moral, pues
el desarrollo tecnoldgico y cientifico tiene que ir aparejado al desarrollo
humano.?

Por todo lo anterior, se declara como objetivo del presente estudio
actualizar algunos aspectos relacionados con la jatrogenia para contribuir
aun mejor desempeno de los profesionales de la salud en aras de elevar la

calidad de vida de la poblacién.
Concepto de iatrogenia

El término iatrogenia se emplea por primera vez, segl'm se conoce,
en 1924 por Eugen Bleuer. Se deriva de la palabra iatrogénesis (iatros
significa médico en griego y -génesis engendrar, crear, producir u originar).
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Etimoldgicamente significa engendro médico. Resulta necesario aclarar
que se puede utilizar indistintamente el sustantivo iatrogenia o
yatrogenia, pues se admiten ambas formas de escritura sin que ello
constituya un error ortografico.

Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua espafiola, el
término iatrogenia se refiere a toda alteracién del estado del paciente
producida por el médico y se encuentra latente en todos los actos médicos;
son acciones que se mantienen en el dmbito de la profesién sin que
trasciendan al gran publico.”

Este término ha sido definido por diferentes autores y a continuacién
se exponen los significados.

1. Segun Acevedo,'” se refiere a toda alteracién del estado del paciente,
producida por el médico sin intencién de dafar. En este primer concepto
no se tiene en cuenta el dafio a los familiares ni a terceras personas, no
se contempla la participacién de otros profesionales de la salud en la
produccién de este fendmeno, aunque se reconoce la no intencionalidad
de la alteracion producida.

2. Cortés y Monroy“) la consideran como un aspecto negativo de
la practica médica, como hechos o efectos materiales que se traducen
en dafio efectivo o potencial a la salud o integridad fisica y mental
del paciente. En esta definicién se resalta el cardcter negativo de la
alteracién producida que alcanza las dimensiones fisica (bioldgica) y
mental (psicoldgica) del ser humano.

3. Aguilera Hidalgo4) refiere que esta abarca todos los efectos nocivos
que pueden derivarse de la gestién médica e incidir sobre los pacientes y
sus familiares o, menos frecuentemente, sobre otras personas. La autora
destaca ademids que la gestién médica se concibe como la desarrollada por
un equipo interdisciplinario a nivel profesional y técnico que cuenta con
la colaboracién del personal auxiliar y que dicha gestién implica acciones
preventivas, curativas y rehabilitatorias, asi como funciones docentes,
investigativas y administrativas.

En este concepto no se especifica si el efecto nocivo es intencional o no;
sin embargo, se tiene en cuenta la participacién de otras personas (equipo
de salud) en la produccion de la iatrogenia y las diversas actividades
médicas en las que se puede provocar. Por tanto, se hace evidente que no
solo en la medicina se pueden cometer actos iatrogénicos, sino también
en la enfermeria, en la psicologia, en la estomatologia y en todas aquellas
que tienen al ser humano como paciente.’

Para ilustrar de forma grafica y didactica lo que es la iatrogenia,
teniendo en cuenta lo aportado por los conceptos analizados
anteriormente, la autora principal de este articulo propone un mapa
conceptual (Fig. 1).
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Mapa conceptual sobre el concepto de iatrogenia

De esta manera, se considera a la iatrogenia como el fenémeno que
abarca todos los efectos nocivos derivados de la gestion médica, que
tiene cardcter no intencional y en ocasiones inconsciente y que afecta la
integridad fisica y mental de pacientes, familias u otras personas.

Cardcter inconsciente y no intencional de la iatrogenia

¢Tiene siempre la iatrogenia un cardcter inconsciente? Para contestar
esta pregunta se puede pensar en el médico que tiene que informar a
un paciente sobre el diagnéstico de una enfermedad incurable, o a una
familia sobre la muerte del paciente. El facultativo estd consciente de
que ocasionard un dafio con la noticia que debe trasmitir, pero esto es
inevitable, pues tiene que dar la informacién por dolorosa que sea; lo que si
estd claro es que nunca tiene la intencién de dafiar (cardcter involuntario),
porque si asi fuera no seria iatrogenia.

La iatrogenia puede ser entonces consciente o inconsciente,'” en
la primera, tanto el paciente como el médico perciben la situacién
iatrogénica, uno la padece y el otro la causa, son estos los casos en que
este tltimo utiliza la iatrogenia como recurso y la considera necesaria para
obtener un determinado efecto, por ejemplo: tratar de que el paciente
deje el cigarrillo o controle su diabetes o hipertensién; en la segunda, es
el paciente exclusivamente quien se da cuenta de ello y a veces lleva a
determinadas posiciones en contra de su médico.

Para resumir, se puede afirmar que la iatrogenia siempre tiene cardcter
involuntario o no intencional (no hay deseo de dafar) y en ocasiones
inconsciente (a veces se conoce el malestar que se ocasionard, pero este es
inevitable y hasta necesario y otras, ni siquiera se es consciente de ello).
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s Por qué es necesario estudiar y prevenir la iatrogenia?

En pleno siglo XXI la iatrogenia continta siendo uno de los principales
problemas de salud publica en sociedades desarrolladas. En el ano 2000,
en la revista Journal of the American Medical Association (JAMA)
se publicéd el articulo: Los médicos son la tercera causa de muerte en
Estados Unidos, en el cual se manifiesta la tragedia del paradigma médico
tradicional. En este la autora describe cdmo el sistema de salud de los

EE.UU. puede contribuir a la mala salud de la poblacién debido a causas

iatrogénicas de orden no psicol(')gico.13

Se estima que en ese pais ocurren 225 000 defunciones por afo debido
a errores médicos, de modo que la iatrogenia constituye la tercera causa

de muerte después de las enfermedades cardiovasculares y el cdncer.*Al
respecto, algunos datos estadisticos muestran un nimero significativo de
muertes al ano por esta causa, a saber: 12 000 por cirugias innecesarias,
7 000 por errores de medicacion en hospitales, 20 000 por otros errores
en hospitales, 80 000 por infecciones en hospitales y 106 000 por efectos

negativos de medicamentos (que no son errores). (14)

5)

Investigaciones mas

recientes’’ contintian afirmando los datos anteriores, incluso revelan que

en Espana 10 % de los pacientes sufren danos en su salud derivados de la
asistencia sanitaria, que incluye a 350 mil personas hospitalizadas.'®

En este sentido, es oportuno sefialar que, aunque en los tltimos afios
ha aumentado paulatinamente la cifra de eventos adversos registrados en
dicho pais, contintia siendo significativa la subnotificacién de estos, lo cual
se erige como un gran obstdculo para tener un conocimiento cabal de las
causas y la magnitud de la iatrogenia, asi como para aprender de los errores

e implantar medidas efectivas que permitan reducirla.”
Por tanto, es indudable que con los datos anteriores se pueda generar
temor y desconfianza hacia los servicios de salud, pues nadie queda exento

de ser expuesto a un error médico.” Afortunadamente, los errores y
las negligencias no siempre causan dafo, pero también es cierto que
una fraccidon del dafo atribuible a la atencidn médica es inevitable,

indisociable de ella.'®

Una visién complementaria de la iatrogenia la ofrece la imagen del
iceberg.'” Los eventos adversos mis graves y notorios (su zona visible)
solo constituyen una novena parte del problema global. En su zona
sumergida (las 8 partes restantes), que con frecuencia pasa desapercibida,
se encuentran los mencionados incidentes, los casi incidentes, los
eventos adversos mds leves y los factores y circunstancias latentes, cuyas
interacciones pueden favorecer y de hecho propician, la aparicion de
eventos adversos graves. Algunos de estos factores latentes son, por
ejemplo, una cultura que sobrevalora el intervencionismo médico, la
fascinacién tecnoldgica (expectativas infundadas en las posibilidades de
actuacion de la medicina y la prevencion), el sobrediagnéstico, los errores
en el diagndstico, los tratamientos innecesarios o inadecuados y las

deficiencias en la organizacién de los servicios de salud, entre otros.?
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Por otra parte, en estudios mds recientes se estimé que la cifra anual
de eventos adversos hospitalarios a escala mundial asciende a més de
40 millones y se acompana de la pérdida anual de 23 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD), de los cuales dos terceras
partes se producen en paises de bajo nivel de ingresos.2”) También, en una
investigacion realizada en 30 paises europeos se consideré que de los 3,5
millones de AVAD perdidos, aproximadamente un millén y medio serfan
evitables.”!

Estas cifras alarmantes demuestran que la iatrogenia continda siendo
un problema social, por lo que se impone reflexionar sobre la importancia
de conocer a profundidad este fendémeno y prevenir al méximo sus
consecuencias. Para lograr este fin, en paises como Espana se ofrecen
cursos de cardcter internacional a los profesionales de la salud como parte

de un conjunto de acciones encaminadas a controlar dicho problema.zz‘23

Semejanzas y diferencias entre iatrogenia y mala praxis

Yase analizé detenidamente el concepto de iatrogenia, ahora corresponde
hacerlo con el de mala praxis, a fin de lograr una mejor comprensién
de ambos. Los danos iatrogénicos pueden ser de 3 tipos: predecibles
o calculados, que son inseparables de un efecto primario, como la
administraciéon de medicamentos y colocacién de catéteres, entre otros;
aleatorios o accidentales, que pueden presentarse también con la
administraciéon de medicamentos, pero de manera excepcional y por
negligencia, que se presentan basicamente por ineptitud, impericia o
incapacidad, y las adversidades que este tipo de actos provocan pueden
generar mala préctica.’

Se entiende por mala praxis médica a la prictica inhdbil, impropia,
inadecuada del desempefo profesional médico; es el ejercicio no idéneo
de una actividad; es la ausencia de diligencias apropiadas de conformidad
con la naturaleza de la prestaciéon que forma el contenido de una

obligacién cualquiera. En la mala praxis, pueden estar presentes la

impericia, la imprudenciay la negligencia.3

Un ¢jemplo de mala praxis seria exponer al paciente al reconocimiento
de varios especialistas o realizarle exdmenes innecesarios, sabiendo que no
los necesita (solo por ganar dinero) o realizar una técnica invasiva riesgosa
sin tener pleno dominio de esta. Estos son conceptos que se asemejan
porque en ambos se produce un efecto nocivo (fisico o psiquico) por parte
del equipo de salud sobre el paciente, la familia u otras personas cercanas,
sin intencién de dafiar. ¢En qué se diferencian?

Se entiende por dyspraxis médica o mala précticaun dafo que el médico
ocasiona como consecuencia de su accién equivocada, mal empleo de
su técnica, impericia o desconocimiento. En tanto que, la iatrogenia es
la consecuencia o el efecto negativo de una accién correcta, adecuada,
incluso, la indicada.?*

La jatrogenia se identifica en el paciente a través de algun tipo de
alteracién; mientras que la mala praxis se identifica en el médico o en
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el equipo de salud, es decir, puede haber iatrogenia sin mala praxis y
viceversa. Esta distincién conduce a la bioética o al derecho. Decir que
la iatrogenia conduce a la bioética es plantear una concepcién activa del
sujeto, receptor del diagnéstico o el tratamiento, que obliga al médico para
con su paciente en un sentido moral. %

Por otro lado, decir que la mala praxis conduce al derecho es reconocer

que la accién médica que de ahi se deriva tiene implicaciones legales con

sus respectivas sanciones penales para quien la practique.*

En el cuadro siguiente los autores de este articulo establecen
distinciones entre los conceptos de iatrogenia y mala praxis médica.

Cuadro

Diferencias entre iatrogenia y mala praxis médica
latrogenia Mala praxis médica
Se cumple con 1a etica profesional Wa en contra de la ética profesional
Buen empleo de la técnica Mal empleo de la técnica
Hay pericia y conocinuento Hay impericia v desconocimiento
El acto es valorado como bueno y ejecutado de forma correcta y responsable El acto es valorado como malo y ejecutado de forma incorrecta y negligente
Seidentifica en el paciente a través de alguna alteracidn Seidentifica en el médico ¢ equipo de salud
Mo tiene implicaciones legales Tiene implicaciones legales

Modalidades de iatrogenia

Como ya se hizo referencia anteriormente, existen 2 grandes tipos de
iatrogenia: la de orden psicolégico y la de otro orden*

1. Tatrogenia de orden psicoldgico: Se produce por la mala utilizaciéon
de recursos que acttian predominantemente por via psicolégica.

2. Tatrogenia de otro orden: Se produce por la mala utilizacién de
recursos que actian predominantemente por otras vi as que excluyen la
psicolégica.

Es bueno sefialar que no se coincide con la clasificacién anterior en lo
que se refiere a la mala utilizacién de recursos, pues segtin la investigacion
realizada se hace evidente que en la iatrogenia el efecto negativo es
resultado de una accidn correcta, adecuada, incluso, la indicada. Por tal
motivo, se propone eliminar la palabra “mala” de dicha clasificacién. De
ahi que los autores de este articulo resumen en la figura 2 la clasificacion
de iatrogenia que ofrece Aguilera I—Iiclalgo,4 incluyendo la iatrogenia por

irreverencia médica®> como forma de iatrogenia psicoldgica.
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- Deficiencias al examen fisico
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- Informacidn contradictoria -Informacidn inconsistente
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- Quirirgica o instrumental [ intervencién
quirdrgica)

1L latrogenia de otro

Qden

Fig. 2
Clasificacién de iatrogenia

Iatrogenias de orden psicoldgico

A continuacion se explica e ilustra con ejemplos algunas iatrogenias de
orden psicoldgico teniendo en cuenta el diagrama anterior. (47

1. Iatrogenia en la relacién médico-paciente (RMP): Son las que
ocurren cuando existen deficiencias para establecer una adecuada relacién
entre el facultativo y el paciente. Por ejemplo, la doctora que, como
consecuencia de los conflictos familiares, transmite de forma inconsciente
estados de danimo de ansiedad a su paciente, a partir del momento
en que este llega a consulta. Al respecto, es preciso recordar que,
independientemente del desarrollo de las mds modernas tecnologias, el
resultado final de la evolucidn del enfermo estd en la RMP.

2. latrogenia en la entrevista médica (EM): Cuando se cometen
iatrogenias en todas las etapas de la entrevista médica, desde la recepcién
hasta la despedida, incluida la fase de informacién que, por ser tan amplia,
es tratada posteriormente; también, cuando se obvian etapas importantes
y necesarias de esta.

2a. Mal uso del interrogatorio: Causado por ser breve, indiscreto,
inductor de sintomas, usar términos desconocidos por el paciente y mala
sistematizacion.

-Breve: Denota apuro por parte del entrevistador.

-Indiscreto: Se hacen preguntas que no tienen relacién directa con el
problema de salud, por ejemplo, cuando un paciente acude al hospital con
ligero dolor precordial y el médico, movido por la curiosidad, se desvia
hacia el tema laboral al saber que este es dueno de un restaurante privado.

-Inductor de sintomas: Cuando se realizan preguntas que sugieren
determinados sintomas, por ejemplo: ¢le duele la cabeza?, ¢tiene falta
de aire?, en lugar de preguntar: ;qué se siente? Por usar términos
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desconocidos por el paciente, por ejemplo: ¢tienes vello axilar? o “el
paciente estd hemodindmicamente estable”. Por mala sistematizacion.
Cuando no se sigue la secuencia légica de las preguntas o se pregunta
lo mismo varias veces, entre otros. Tal es el caso de un psicélogo que
estd agotado o desconcentrado y le pregunta lo mismo al paciente en 3
ocasiones diferentes, por lo que este se siente disgustado.

2b. Mal uso del examen fisico: Ocurre por iguales causas que en el
interrogatorio, pero ademds se suman el ser minucioso o repetido por
varios especialistas o por el mismo.

2c. Mal uso de exdmenes complementarios: Por omisién (cuando no se
indican), por indicacién o repeticién de exdmenes sin explicacion alguna
(cuando se le realiza una mamografia a una mujer de 30 anos y a los 3
minutos, sin explicacién alguna, se le repite en una mama nuevamente),
por comentario de dudas con respecto a estos (cuando el residente en
cardiologia no logra leer con exactitud un electrocardiograma, se siente
inseguro y comenta las dudas con un compaiiero).

2d. Deficiencias en las prescripciones médicas: Cuando se transmiten
de forma oral y no escrita, lo cual puede generar disgusto y confusién en el
paciente por un olvido posterior con respecto alo indicado por el médico;
la polifarmacia, cuando se indican multiples medicamentos y el paciente
puede sentirse mal al pensar que por ello su estado de salud es grave; letra
ilegible, donde no se entiende lo escrito por el médico; falta de claridad en
las explicaciones del facultativo, cuando se le entrega el método al paciente
y se le dice que cumpla con ese tratamiento al pie de la letra, sin ofrecer
explicacién alguna sobre el efecto de cada medicamento.

3. Iatrogenia en el uso de la Informacion.

3a. Informacién omitida o insuficiente: Por ejemplo, cuando la
enfermera, al dar un medicamento determinado al paciente, no le dice cudl
esy para qué sirve.

3b. Informacién excesiva: Se ofrece mds informacién de la que el
paciente necesita en ese momento (se receta un firmaco y se habla de las
reacciones adversas o se le dice ala familia que solo 1 % de quienes padecen
la enfermedad que tiene su familiar se salva).

3c. Informacién angustiante: Cuando se brinda una informacién que
genera sufrimiento, por ejemplo: sobre un diagnéstico incurable, mortal;
sobre la amputacién de un miembro o el fallecimiento de un paciente,
entre otros.

3d. Informacién a otro nivel: Se utiliza un lenguaje técnico
incomprensible por el paciente y la familia, por ejemplo: “su esposa tiene
una pancreatitis hemorrégica necrotizante”.

3e. Uso de términos de significado popular de mal prondstico, tales
como trombosis, embolia, derrame, infarto y paralisis, por citar algunos.

3f. Informacién contradictoria: El mensaje brindado es ambiguo y
confuso. La contradiccion puede ser propiamente verbal: cuando se dice
a un paciente con cancer, para no angustiarlo: “no se preocupe, no tiene
nada malo solo vamos a ponerle sueros preventivamente”. Contradiccién
verbal-extraverbal: cuando el médico refleja en el rostro la gravedad de la
situacion al revisar el electrocardiograma del paciente, aunque le dice que
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no se preocupe que todo esta bien. Contradiccién oral- escrita: no existe
correspondencia entre lo que sele comunica al paciente oralmente y lo que
se escribe en la historia clinica, en érdenes de exdmenes complementarios,
en certificados médicos, en remitidos, entre otros (el médico refiere al
paciente que no se angustie, que todo estd bien; sin embargo, escribe una
indicacién con el objetivo de ser valorado para realizarle hemodidlisis).

3g. Informacién inconsistente: Cuando no existe una linea tinica y bien
definida en relacién con la conducta a seguir con el paciente, por ejemplo:
“doctor, ayer usted me indicé reposo fisico absoluto y hoy me reprende
por leer acostado. Usted no me suprimi6 el esfuerzo mental”.

3h. Informacién indiscreta: Aquella que se “escapa” en los pases de
visita, certificados, referidos y érdenes de exdmenes complementarios;
las informaciones diagnésticas y prondsticas que a veces trasmite
inadecuadamente otro miembro del equipo de salud y los datos que el
propio paciente obtiene de su historia clinica por descuido en la custodia
de este documento. También se encuentran en este grupo de iatrogenias,
aquellos comentarios nocivos que se realizan antes, durante y después
de intervenciones quirtrgicas, donde el paciente no estd totalmente
inconsciente por el efecto del anestésico.

3i. Mal uso de la informacién médica por los medios de comunicacién
social (MCS): Es la iatrogenia que se comete cuando algun personal de la
salud se comunica a través de la radio, la television, la prensa y otro medio
masivo de comunicacién (cuando un paciente con insuficiencia cardiaca
escucha hablar sobre el diagndstico y prondstico de la enfermedad que
padece en un programa televisivo).

4. Iatrogenia en la docencia y la investigacién: Aqui se incluyen aquellas
que se cometen durante estos 2 procesos. Pueden ocurrir cuando se habla
en términos cientificos delante del paciente o se usan siglas durante el
pase de visita para ocultar la gravedad de su afeccién, por ejemplo: “este
paciente tiene una neo de pulmén”, para referirse a neoplasia maligna de
pulmén o un IMA, para indicar un infarto agudo del miocardio, entre
Otros.

5. Irreverencia médica:?® Es una forma de iatrogenia en la que el
médico, con su conducta, irrespeta al paciente y a su familia.

Sa. Letra ilegible: Por ejemplo, la hija no sabia cémo hacerle el
tratamiento a su madre postrada y con bronconeumonia bacteriana
porque al llegar a casa no entendia la letra del médico.

Sb. Faltas ortograficas: Por ejemplo, la embarazada se sintié mal y
desconfiada al percatarse de que el médico de familia habfa escrito con
errores ortograficos en su historia clinica.

Sc. Llamar al paciente por el numero de la cama y no por su nombre:
Por ejemplo, cuando la enfermera llama al paciente como “cama 3.

5d. Porte y aspecto inadecuados: Por ejemplo, el médico estd algo
despeinado y con la bata descocida y sucia, de manera que el paciente no
quiere atenderse con éL.

Se. Falta de educacion formal: Por ejemplo, el especialista llega
atormentado a la sala y no da los buenos dias a sus pacientes.
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Por ultimo, los autores del este articulo coinciden en que también
deviene iatrogenia el uso de dispositivos electronicos (como los celulares)
durante la actividad profesional del facultativo, a pesar de que no se hace
referencia a ello en la bibliografia consultada, ya que a veces se emplean
reiteradamente y esto deteriora la calidad de la atencién médica.

Recomendaciones para evitar la iatrogenia

Teniendo en cuenta la repercusion negativa que tiene la iatrogenia en
el proceso salud- enfermedad, se exponen algunas recomendaciones que

debe tener en cuenta todo profesional de la salud para evitar cometerlas:*

1. Piense siempre en no hacer dafio.
Dé el valor que merece el establecimiento de una buena
relacién médico-paciente.

3. Aprenda a situarse psicoldgicamente en el lugar del enfermo.

4, Escrute las angustias del enfermo mdés alld de las que ¢l
comunique.

5. Valore cuéles son los objetivos del paciente al acudir a usted.

6. Brinde cuidadosamente sus informaciones, pero no deje de
darlas.

7. Nunca termine una entrevista sin contestarse esta pregunta:
¢he dado a este paciente lo que él esperaba de mi?

8. Sus conflictos humanos déjelos fuera de su centro de trabajo;
impida que se desplacen sobre quienes vienen a usted en busca
de ayuda.

Otras recomendaciones propuestas por los autores de este articulo

1. Actualice sus conocimientos sobre el tema iatrogenia, si estd
més informado puede tratar mejor este fendmeno.

2. Tenga presente que sus pacientes no son responsables de lo mal
que usted se pueda sentir, ellos tienen sus propios sufrimientos.

3. Jamais olvide que su misién como profesional de la salud es
aliviar las dolencias del cuerpo y del alma.

4. Recuerde que usted mismo eligié entregarse a esta profesion.
Hagalo con el mayor amor posible.

5. No hay mayor felicidad que hacer felices a los demds, sea
promotor de alegria en medio del dolor y su vida cobrard un
nuevo sentido.

Conclusiones

La iatrogenia abarca todos los efectos nocivos derivados de la gestion
médica que tienen cardcter no intencional Yy, €n ocasiones, inconsciente,
lo cual afecta la integridad fisica y mental de pacientes, familiares y otras
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personas. Por otra parte, los conceptos de iatrogenia y mala praxis médica
son similares pero cada uno tiene sus especificidades.

Debido a la repercusion que esta tiene sobre la salud, es imprescindible
que los profesionales de este sector dominen lo relacionado con el tema
para evitar al méximo sus consecuencias negativasy elevar asi la calidad de
vida de los pacientes.

Finalmente, la jatrogenia continta siendo hoy dia un problema social,
por lo cual resulta necesaria la intervencién de varios sectores de la
poblacién a diferentes niveles para controlar este fenémeno.
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