2 m!l DIARIO MEDICO
—

AGOSTO 2001

DRA.

IRENE LITVAN

Uruguaya que, en EE.UU., investiga nuevas
opciones en el tratamiento del Parkinson

Al finalizar agosto visité nuestro pais, su pais, la
Dra. Irene Litvan quien, con un curriculo realmente
impresionante, es una de las tantas profesionales
que, habiéndose doctorado en la Facultad de Medi-
cina del Uruguay, reside desde hace afios en los
EE.UU: donde se ha destacado como investigadora
en los principales centros cientificos de aquel pais.

En su breve estadia se pre-
gunta cuando y cdmo este
Uruguay suyo y nuestro, que
ha formado gratuitamente,
con el esfuerzo de su pueblo,
a tantos investigadores que
hoy brindan en el extranjero
todo el potencial de sus in-

quietudes, asumiré que no
hay mejor inversién que la
destinada a enriquecimiento
de sus recursos humanos.
Perteneciente a la genera-
cién 70 de nuestra Facultad,
tan pronto se recibié (1979)
se traslad6 a Espafia, vivien-

do 8 afios en Barcelona don-
de realiz6 una residencia en
Medicinalnterna(Dr. L. Dro-
bnic - Hospital General Nues-
traSefioradel Mar), luego una
residenciaen Neurologia(De-
partamento de Neurologiadel
Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau), para graduarse
después en laespecialidad de
Neuropsicologia también en
Espafia. Posteriormente se
trasladaalos Estados Unidos
con la idea de hacer investi-
gacion y ampliar su especia-
lizacién. Enaguel momentole

interesaba saber cémo fun-
cionabalamemoriay qué po-
dia hacer la ciencia para de-
sarrollarlay mejorarla. Hoy es
docente en un Centro dedi-
cado exclusivamente alain-
vestigacion y ala formacion
de investigadores (Instituto
Naciona de la Salud que se
encuentra dentro del &rea de
Washington), con decenas
de publicaciones sobre nue-
vas perspectivas parael diag-
néstico y tratamiento de la
enfermedad de Parkinson e
integrante de |as méas recono-

cidas Asociaciones, Clinicas
y Sociedades Cientificas de
EE.UU.y Europa.

EL DIARIO MEDICO la
entrevistd en su breve visita
a nuestro pais, donde estan
susraicesy su familia. Dedi-
cada hoy ainvestigar y eva-
luar las nuevas opciones para
el encarede aquellaenferme-
dad en sus diferentes esta-
dios clinicos, mantuvo una
extensa charla con nuestro
Director. Latrascendenciade
los aportes brindados, las li-
mitaciones de tiempo y espa-

cioyaquelaentrevistaserea
1iz6 sobre el cierre de esta
edicién, determina que pos-
terguemos aguellaparaladel
mes de setiembre. Nuestras
disculpas a la Dra. Litvan,
pero hacerlo de otra manera,
serfacercenar lasimportantes
informaciones brindadas y
las opiniones frontales que
vertiera sobre la realidad del
desarrollo cientifico de nues-
tropaisy el cercenamiento de
| & expectativas de cientos de
investigadores que hoy estén
diseminados en todo € mundo.

Iniciativa espanola para detectar
Yy prevenir errores medicos

Los errores médicos constituyen la octava causa
de muerte en Estados Unidos, por encima de los
accidentes de tréfico, el cancer de mama o el sida.
Asi lo revelaba en 1999 un informe del Institute Ofi-
cine titulado To error is human: Building a safer heal-
th system, que alert6 a los demas paises de la nece-
sidad de incrementar la seguridad de los pacientes.

En Espafia, comoenlama
yoriade los paises, se desco-
noce cuantas muertes causan
los errores médicos, pero los
expertos creen que si se cal-
culara, seobtendrian resulta-
dos similares a los de Esta-
dos Unidos.

Conocer y registrar todos
los errores que se cometen
para analizar sus causas ha
permitido en aquel paisdise-

flar sistemas de prevencion,
lo que haempezado aredun-
dar en un descenso de los
fallecimientos por accidentes
o errores asistenciales.

Este es el objetivo que se
hafijado en Espafiael nuevo
Centro de Investigacion para
la Seguridad Clinica de los
Pacientes, impulsado por la
Fundacion Mapfre Medicina
y laFundacion Avedis Dona-

bedian.
Losresponsablesdelaini-
ciativa parten de la premisa
de que el error se produce en
medicina como en cualquier
otro &mbito de la actividad
humana. Sabemos queesim-
posible prevenir todos los
errores, pero si se puedenre-
ducir lasposibilidadesde que
se produzcan o se pueden
crear sistemas de deteccion
y correccion antes de que
tengan consecuencias parael
paciente, asegura Rosa Su-
fiol, directoradelaFundacion
Avedis Donabedian.
Unadelasclavesdelame-
jora de la seguridad de los
pacientes es, segtin Sufiol, la

modificacion delos sistemas
de trabajo en los centros sa-
nitarios. El nuevo proyectoes
crear un registro, "que sera
confidencial", de accidentes
y errores asistenciales para
que puedan ser analizados. A
partir de la investigacion de
los casos declarados y de la
experienciadeotrospaisesse

elaborarén recomendaciones
para la prevencion de situa-
ciones que pongan en riesgo
laseguridad delos pacientes.

Sufiol admitequelosfacul-
tativos y los centros sanita-
rios son reticentes a revelar
loserrores que cometen, pero
insiste en quelainformacién
que ofrezcan revertira final-

mente en una mejora de la
calidad del servicio. 'En Esta-
dos Unidos, también hubo al
principio cierta resistencia
por parte de los agentes de
salud anctificar los casos de
errores médicos, pero poco a
poco estas suspicacias sevan
venciendo», afirma Sufiol.
Fuente: El Paisde Madrid.

El quiréfano

de la muerte

El fallecimiento de 35 nifios en un centro provoca
larevision de la sanidad infantil en el Reino Unido.El
periodo comprendido entre 1991y 1995 sera recorda-
do con amargura en la ciudad britanica de Bristol.

Durante esos afios, 35 ni-
fiosenfermosdel corazén fa-
llecieron indtilmente en los
quiréfanosdel hospital gene-
ral local, el Royal Infirmary,
por culpade dos médicosin-
competentes,

JamesWishearty Janardan
Dhasmana, que aceptaron
casos de cirugia infantil sin
estar calificadosparaello. Su
arroganciay la conspiracion
de silencio que roded su ac-
tuacion llena ahora las 600
paginasdd informeméscriti-
co recibido nunca por la sa-
nidad puiblicadel Reino Uni-
do: uninforme que haprovo-
cadolarevisién mismadelos
servicios pediétricos nacio-
nales.

El caso de Wisheart, direc-
tor médico del hospital, y su
colegaDhasmana, harevela-
do |o que muchos pacientes,
y en especial los padres de
losmenoresde Bristol, lleva-
ban afios denunciando: el
carécter intocable de los es-
pecidlistasy el paternalismo
reinante aun ala horade ex-
plicar apacientesy familiares
los peligros de las operacio-
nes. Lamayoriadelospeque-
fiosintervenidos en la Royal
Infirmary padecian enferme-
dades muy gravesy sus po-
sibilidades de supervivencia
eran escasas. En vez de decir
la verdad a los padres, que
sus hijos estaban muy enfer-
mosy ellosno seveian capa-
citados paraoperarles, losci-

rujanos en cuestion daban la
sensacion de que los nifios
podrian recuperarse.

Un enfoque tan optimista
no le sirvié de nada a Tanya
Osborne, una nifia de cinco
afios fallecida en Bristol en
1987, cinco dias después de
que Wisheart cometiera se-
rioserroresal operar unamal-
formacion congénita en su
corazén. La madre de la pe-
quefia, Jayne Cole, ha podi-
do saber ahoraque €l ciruja
no cortd unaarteriapor error
al coser el corazon, no supo
cerrar uno delosagujerosque
debiacorregir y tampoco pro-
tegi6 adecuadamenteel 6rga-
no durante las 10 horas de
intervencién. Para desgracia
deotras60familias, semejan-
te retahila de errores no fue
fruto delamalasuerte.

Wisheart carecia de la ha-
bilidad suficiente como para
operar anifiosy, seglin sefia-
lacondurezadl informe, man-
tuvo en todos los casos una
actitud desdefiosa para con
lasfamilias. Comossi lasmuer-
tes no tuvieran nada que ver
conél.

Organizados en un grupo
de presion con més de 300
miembros, |ospadresquehan
perdido hijos en Bristol que-
rian saber por quénadiedioa
tiempolavoz dealarmaenel
hospital. Unavez més el in-
forme, encargado por el Mi-
nisterio de Sanidad en 1998,
y que ha examinado més de

2.000 casosentre 1984y 1995,
emplea un lenguaje cortante
y calificade ‘tragediagriega
el hecho de que précticas
médicastan defectuosas fue-
ran negadas por todos los
estamentos hospitalariosy la
salud de los nifios apenas
contaraparanadie. Y cuando
la denuncia se produjo por
fin, sufirmante, el anestesis-
ta Stephen Bolsin, fue acosa-
do por sus colegas hasta que
acabé marchandose a traba-
jaraAustralia.

Contratado en 1988, Bolsin
formaba parte del equipo de
James Wisheart y vio ense-
guida que las largas horas
pasadas en el quiréfano por
el cirujano ponian en peligro
anifios yade por si muy en-
fermos. Enjulio de 1990 co-
munico sus temores a la ge-
rencia del hospital, que no
contesté. En lugar de ello,
Bolsin sevio amonestado por
Wisheart. El anestesistano se
arredré y, después de escri-
bir sin éxito al Ministerio de
Sanidady al Consejo General
de la Medicina, acabd por
hablar con cardiélogos de
otros hospitales y se puso a
disposicion de los padres.

Wisheart y Dhasmanafue-
ron inhabilitados en 1998,
pero ha habido que esperar a
la presentacion del informe
paraque el Gobierno britani-
co anunciara la creacion de
un Servicio Nacional de Sa-
lud Infantil, que supervisara
alos centros estatales y evi-
taralarepeticion detragedias
como la de Bristol. Fuente:
El Pais de Madrid (I sabel
Ferrer)



