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Introduccién

El conocimiento médico aspira a ser cien-
tifico, pero la ciencia es una asignatura
pendiente en medicina, entre otras muchas
y diversas, como la antropologia, por ejem-
plo. Ademas, los médicos manejan en sus
decisiones mds conocimiento del que cabe
en ningidn algoritmo o protocolo; son deci-
siones fundadas, muchas veces, en su expe-
riencia personal y colectiva, bien lejos de lo
«cientificorl.

El contacto con el paciente empieza en el
hospital, siguiendo un modelo clisico, y
hasta cierto punto obsoleto, de ensefianza
clinica?, donde el estudiante asiste a sesio-
nes y «rondas» clinicas que le acercan al en-
fermar visto desde la institucién sanitaria;
incluso en este modelo estd disminuyendo
el ndmero de horas que el estudiante pasa
al lado del paciente, que son sustituidas por
el tiempo de ordenador y de valoracién de
resultados analiticos y de pruebas comple-
mentarias®. El contacto directo con el pa-
ciente permite la transferencia de actitudes
y conocimientos, técnicos y humanos, en
una mezcla permanente de experiencia
personal y colectiva que hace que el estu-
diante se sienta al mismo tiempo descubri-
dor y heredero de una tradicién centenaria.
Lamentablemente, el estudiante tarda en
exponerse al ambiente mds natural del en-
fermar, en medicina general, en la consulta
o en la cabecera de la cama del paciente, a
domicilio. Por ejemplo, se considera zem-
prano el contacto con el paciente de aten-
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cién primaria en el tercer afio de medicina,
en la Universidad Auténoma de Madrid®*.
No es extrafio, pues, que consideren poco
cientifica una prictica clinica milenaria, y
que al final de la carrera cunda el desdnimo
en el estudiante al enfrentarse a la consulta
diaria del médico generals, y que los recién
licenciados, y luego médicos en ejercicio,
tiendan a repetir pautas aprendidas en los
hospitales aunque trabajen en atencién pri-
maria: entre ellas, la presentacién de casos
clinicos como si estuvieran en el hospital,
donde se suele ignorar el contexto socio-
cultural del hecho de enfermar.

Modelos de casos clinicos

El caso clinico es la presentacién comenta-
da de un paciente, o grupo de pacientes,
que se convierte en «caso», en «realizacién
individual de un fenémeno mds o menos
general»®, en un ejemplo o modelo que
ilustra algin componente clinico peculiar,
bien por su poder docente, bien por su sin-
gularidad o rareza. Pueden distinguirse
multiples formas de presentacién de casos
clinicos’; entre ellas se encuentran las si-
guientes:

Caso clinico cldsico

Es el caso de un paciente concreto del que
se presenta la enfermedad actual, los ante-
cedentes pertinentes y la evolucién. Nor-
malmente se concluye con el diagndstico y
la terapéutica y, a veces, con el seguimien-
to para juzgar el impacto en la salud del
paciente de las pautas terapéuticas. Este
caso clinico suele tener interés diagnéstico,
por lo que muchas veces se presenta en una
sesi6n en la que lo comenta un médico dis-
tinto del que atendié al paciente, como un
ejercicio de diagnéstico diferencial. Puede
ser un caso clinico cerrado (en el que se ha
llegado al diagnéstico final) o abierto (sin
diagnéstico final). Si se publica, es el tipico
caso del New England Journal of Medicine,
o de Medicina Clinica. Este suele ser el mo-
delo que se transmite a los estudiantes co-
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Modelos de casos clinicos

El caso clinico es la
presentacién comentada de
un paciente, o grupo de
pacientes, que se convierte
en «casoy, en un ejemplo o
modelo que ilustra algin
componente clinico
peculiar

El caso clinico cldsico es el
caso de un paciente
concreto del que se
presenta la enfermedad
actual, los antecedentes
pertinentes v la evolucién.
Normalmente se concluye
con el diagndstico y la
terapéutica y, a veces, con
el seguimiento.

La serie de casos clinicos es
la presentacién de un
grupo de pacientes que
comparten el mismo
diagndstico o caracteristica,
para valorar la frecuencia
de signos y sintomas, la
evolucion o el resultado de
las intervenciones
diagndsticas o terapéuticas.
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El relato de un caso clinico
es la descripcion
pormenorizada del
enfermar de un individuo o
grupo, en el que se tiene
en cuenta sus vivencias. Lo
importante no es la
enfermedad en sf, sino las
circunstancias en que se
produce, y las
modificaciones que provoca
en la conducta individual y
familiar:

La encrucijada clinica es la
presentacion consecutiva
de un caso, primero por el
propio paciente, en forma
de relato de un caso breve,
y después por su médico
de cabecera, en forma
similar al caso clinico
clasico.

La resolucion de un
problema clinico es la
presentacion, paso a paso,
del cuadro clinico ya
resuelto de un paciente.

mo ejemplo de caso clinico. En general
contiene mucha informacién «dura» (resul-
tados de pruebas diagnésticas), y poca in-
formacién «blanda» (vivencia subjetiva del
enfermar y situacién socioeconémica
del paciente), asi como mucha informacién
clinica médica y escasa informacién antro-
polégica, econémica, de andlisis de deci-
si6n o de otras dreas de interés en el segui-
miento del paciente.

Serie de casos clinicos

Es la presentacién de un grupo de pacien-
tes que comparten el mismo diagnéstico o
caracteristica, para valorar la frecuencia de
signos y sintomas, la evolucién o el resulta-
do de las intervenciones diagndsticas o te-
rapéuticas. Estas series han ayudado y pue-
den ayudar a mejorar la préctica clinica, por
mis que se infravaloren en la actualidad®,
dada la presién de la epidemiologia, la es-
tadistica y otras dreas con las que se preten-
de sustituir la agudeza del clinico avezado,
capaz de agrupar casos y elaborar hipétesis
y, en ocasiones especiales, describir y pro-
poner nuevas enfermedades. Las series de
casos clinicos no se suelen utilizar como
ejercicio de diagnéstico diferencial, sino
como ayuda al diagnéstico o descripcién de
una enfermedad o signo/sintoma concreto.
En general, las series de casos clinicos no
aportan, ni consideran relevante, informa-
cién blanda ni cuestiones antropoldgicas,
econdmicas y otras «no médicas».

Relato de un caso clinico

Es la descripcién pormenorizada del enfer-
mar de un individuo o grupo, en el que se
tiene en cuenta sus vivencias. El relato
se centra en la enfermedad, y en general
contiene escasa informacién dura, mucha
informacién blanda, poca informacién cli-
nica médica y abundante informacién an-
tropolégica y sociocultural. Lo importante
no es la enfermedad en si, sino las circuns-
tancias en que se produce, y las modifica-
ciones que provoca en la conducta indivi-
dual y familiar. En el relato suele destacarse
el aspecto subjetivo, la forma en que el en-
fermo vive la enfermedad, y las opiniones
de los profesionales sanitarios. Los hechos
objetivos, como resultados de pruebas, se
tamizan para componer el decorado en el
que se mueve el paciente. El relato de un
caso clinico suele buscar un impacto que
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contribuya a compensar la frialdad de los
textos médicos habituales, y lo logra me-
diante la descripcién de las circunstancias
en las que se desarrolla la vida cuando lle-
ga la enfermedad.

Encrucijada clinica

Es la presentacién consecutiva de un caso,
primero por el propio paciente, en forma
de relato de un caso breve, y después por su
médico de cabecera, en forma similar al ca-
so clinico clasico. El médico presenta un
problema acerca del seguimiento del pa-
ciente, diagndstico o terapéutico, al que
responde un experto o especialista, con
consideraciones tanto clinicas como epide-
mioldgicas y, a veces, de andlisis de deci-
sién y econémicas. Como tal, se presenta
con regularidad en el Journal of the Ameri-
can Medical Association (JAMA), y se ha
publicado un caso en SEMERGEN’. Lo
caracteristico es que se oye la voz del pa-
ciente, quien relata su experiencia de la en-
fermedad, y la voz del médico de cabecera,
quien tiene posibilidad de expresar los pro-
blemas del tratamiento de la enfermedad,
teniendo en cuenta las circunstancias per-
sonales y familiares del paciente. Ademas,
el comentario del experto/especialista no
es un simple ejercicio de diagnéstico dife-
rencial, sino una amplia valoracién del ca-
so y de sus implicaciones clinicas, epide-
mioldgicas y sociales. Habitualmente se da
informacién acerca de la evolucién del pa-
ciente al cabo del afio de su presentacién
original, en una breve apostilla.

Resolucion de un problema clinico

Es la presentacién, paso a paso, del cuadro
clinico ya resuelto de un paciente, de forma
que se inicia con la informacién minima
necesaria para que un médico clinico ajeno
a la institucién en que fue atendido origi-
nalmente el paciente pueda empezar a ge-
nerar hipétesis acerca del diagnéstico y
tratamiento. A continuacién se va dando
informacién que permite que el médico
afine el diagnéstico y haga consideraciones
acerca de la evolucién y del seguimiento
del paciente. El ejercicio acaba con el diag-
néstico final del paciente y, a veces, con
una nota acerca de su evolucién al cabo de
un cierto tiempo. Se afiade un comentario
en el que se valora tanto la oportunidad de
la actuacién clinica como la intervencién
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del médico que se ha enfrentado al proble-
ma clinico; suele ser un comentario que va
mucho mis alld del caso clinico concreto y
que incluye consideraciones acerca de la
atencién clinica y del proceso diagnéstico,
con datos de andlisis de decisién, o acerca
de la formacién y educacién de los médi-
cos. Se publica con cierta regularidad en el
New England Journal of Medicine.

El caso clinico en medicina general
Las posibilidades docentes de la presenta-
cién de un caso clinico en medicina gene-
ral se pierden por completo cuando se pre-
tende copiar el modelo de «caso clinico
clisico», el tipico de los hospitales. Por su-
puesto, la generacién de hipétesis y el
diagnéstico diferencial son esenciales en
medicina general, pero los médicos de ca-
becera tenemos una visién de enfermar de
la que carecen los especialistas. La infor-
macién que se presenta en el caso clinico
hospitalario es parcial, cefiida a lo estricta-
mente clinico y «cientifico». Por ejemplo,
raramente se habla del simple estado civil,
de la ocupacién y nivel socioeconémico del
paciente, de su rol familiar o acerca de las
condiciones de su vivienda; por supuesto,
es imposible saber nada acerca de los pro-
blemas de accesibilidad o del coste indirec-
to de la atencién (los costes que debe so-
portar el paciente y su familia, como
tiempo para ir a consulta y a pruebas com-
plementarias); tampoco se dice nada acer-
ca de los costes directos de la atencién, y de
los costes de las distintas alternativas diag-
nésticas y terapéuticas; por supuesto, se
suele ignorar el impacto del enfermar en la
actividad laboral del paciente o en sus acti-
vidades de la vida diaria. El paciente es
«cosificado», y su caso se presenta como
una simple extension de los textos clinicos
médicos, como una visién idealizada del
enfermar que no existe en el mundo real.
Por supuesto, el relato, la encrucijada y la
resolucién de problemas clinicos intentan
acercarse al mundo real, a la forma en que
suceden las cosas en la prictica clinica dia-
ria, en el entorno del paciente y del médi-
co. En medicina general la presentacién de
casos clinicos deberia incluir elementos de
todos estos modelos”-10. En concreto, pro-
ponemos que el caso clinico en medicina
general incluya informacién, al menos,
acerca de:
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La estructura familiar del paciente y el impac-
to de la enfermedad en la misma

No es sélo el estado civil y el barrio en que
habita, sino algo mds. Por ejemplo, en un
nifio, si es hijo nico, si vive con sus padres
naturales; en un adulto, si tiene hijos, si
forma una familia nuclear o si estd empa-
rejado con alguien de su mismo sexo. Lo
relevante es lo necesario para entender la
repercusién del enfermar en su estructura
familiar, a lo que se debe dedicar un co-
mentario; por ejemplo, en un caso de im-
potencia por diabetes no diagnosticada, «el
paciente tuvo graves problemas con su mu-
jer, que llegé a pensar que su esposo tenia
una amante». No se trata de escribir una
novela, sino de relatar aquello que es im-
portante en la vida del paciente.

La situacion laboral del paciente y la repercu-
sion de la enfermedad en el mismo

Se trata de exponer la profesién y ocupa-
cién del paciente, para que sea entendible
el impacto de la enfermedad en la misma.
Por ejemplo, en un caso de diabetes gesta-
cional, «la paciente, licenciada en Filologia
Arabe, trabajaba en el turno de noche de
una fibrica de componentes electrénicos,
como encargada de una seccién de cinco
trabajadores; se le dio la baja 3 meses antes
del parto». Naturalmente, si se trata de un
caso clinico de enfermedad o accidente la-
boral, curiosamente casi inexistentes en la
bibliografia médica, la historia laboral de-
be ser un capitulo abultado en el mismo.

Las caracteristicas socioculturales del paciente

Se busca transmitir la informacién necesa-
ria para comprender el medio en que vive
el paciente. Por ejemplo, en un caso de
leiomioma de intestino delgado, «el pa-
ciente vive en un pueblo de la Sierra de
Ayllén, mal comunicado con la capital
de provincia, y es analfabeto, por lo que en
todas las consultas a especialistas le acom-
pafiaba su hija mayor, que le ayudaba a
orientarse en la marafia de volantes y do-
cumentos varios». Lo fundamental es
aportar datos que permitan valorar el im-
pacto de enfermar y del proceso de aten-
cién, segun la situacién social y la cultura
del paciente, lo que incluye, si es relevante,
una nota acerca de las condiciones de la vi-
vienda. No deberia ser un tabu hablar de
creencias culturales o religiosas que reper-
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El caso clinico en medicina

general

Las posibilidades docentes
de la presentacién de un
caso clinico en medicina
general se pierden por
completo cuando se
pretende copiar el modelo
de «caso clinico clasico, el
tipico de los hospitales.

Proponemos que el caso
clinico en medicina general
incluya informacidn, al
menos, acerca de:

— La estructura familiar del
paciente y el impacto de la
enfermedad en la misma

Lo relevante es lo
necesario para entender la
repercusion del enfermar
en su estructura familiar:

— La situacién laboral del
paciente y la repercusicn de
la enfermedad en el mismo
— Las caracteristicas
socioculturales del paciente
Se busca transmitir la
informacidn necesaria para
comprender el medio en
que vive el paciente. Lo
fundamental es aportar
datos que permitan valorar
el impacto de enfermar y
del proceso de atencidn,
segun la situacién social y la
cultura del paciente.

— Los problemas de la
accesibilidad
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— El proceso diagnéstico

El proceso diagndstico
incluye la generacion de
hipdtesis y su modificacidn
segun la evolucién del
paciente y el resultado de
las pruebas
complementarias. hay que
poner el proceso
diagndstico en su sitio,
segln sucede en nuestro
sistema sanitario, con los
éxitos y fracasos de la
coordinacién de la
atencion, de los tiempos de
espera y de su coste.

— El proceso terapéutico

— Los aspectos personales de
los profesionales relevantes en
el proceso de atencion del
caso

Lo légico es que la
presentacion del caso
clinico en medicina general
acabe con las
consideraciones
pertinentes subjetivas y
personales del médico que
atendio el caso.

— Informacicn sobre la
evolucidn del paciente

Tras el diagndstico y el
tratamiento hay una vida,
una persona y su entorno,
que debe adaptarse a una
realidad cambiante. Para el
médico general hay un
episodio de enfermedad en
la biografia médica de una
persona. Para el paciente, la
enfermedad representa una
experiencia vital que, a
veces, modifica cosas
profundas.

cutan en el hecho de enfermar, pues los pa-
cientes (y los profesionales) tienen una
conducta que depende bésicamente de di-
chas creencias. Por ejemplo, en un caso de
metrorragia incoercible, «la paciente habia
acudido 2 meses antes a su médico de ca-
becera para solicitar ‘a pildora del dia si-
guiente’, quien se la habia negado, adu-
ciendo razones de conciencia; la enferma,
catélica convencida, no consideré la posi-
bilidad de abortar hasta que su madre le
hizo notar que habia observado que lleva-
ba dos meses sin reglar».

Los problemas de la accesibilidad

Los pacientes acceden a los servicios sani-
tarios con demandas que pueden ser anec-
déticas, sin relevancia en el proceso de la
atencién o pueden solicitar atencién en lu-
gar o momento inapropiado, o verse obli-
gados a superar barreras temporales, geo-
grificas, econémicas y/o culturales. En la
exposicién del caso clinico deberia comen-
tarse lo mds relevante al respecto. Por
ejemplo, en un caso de tuberculosis, «la pa-
ciente, dada su condicién de inmigrante
ilegal, sélo asistia a la consulta de urgencias
en el centro de salud y su razén de consul-
ta gir6 en todos los contactos, cinco antes
de la sospecha diagnéstica, en torno a las
dificultades que provocaba la tos en el des-
canso nocturno de su marido; adicional-
mente, habla muy mal espafiol, y solia ve-
nir acompafiada por su esposo, quien
insistia de manera exagerada en lo poco
que dormia por culpa de la tos de su mu-
jer».

El proceso diagndstico

El proceso diagnéstico incluye la genera-
cién de hipétesis y su modificacién segin
la evolucién del paciente y el resultado de
las pruebas complementarias. Lo impor-
tante es que se relate el proceso diagnésti-
co con honradez, se tenga en cuenta la
participacién y coordinacién de los distin-
tos profesionales (incluyendo los de las
medicinas «alternativas»), se valoren los
costes de las distintas alternativas diag-
nosticas, tanto directos como indirectos
(para el paciente y su familia, por ejem-
plo), se «personalice» el diagnéstico dife-
rencial, de forma que se valore la repercu-
sién de la frecuente polipatologia en
atencién primaria y se expongan las difi-
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cultades préicticas, como tiempos de espe-
ra, pérdidas de resultados y demds. Por
ejemplo, en un caso de absceso epidural
por Brucella, «el médico de cabecera, al
aparecer la fiebre, derivé al paciente a reu-
matologia, donde fue atendido al cabo de
3 meses de la derivacién; entre tanto, el
paciente habia acudido a un curandero en
Madrigal de las Altas Torres quien le re-
comendé una dieta de ajos, con la que me-
joré espectacularmente, hasta el punto de
dudar en acudir a la consulta con el reu-
matélogo; dicho especialista solicité di-
versas pruebas diagnésticas sin hacer una
exploracién fisica al paciente». Es decir,
hay que poner el proceso diagnéstico en su
sitio, segiin sucede en nuestro sistema sa-
nitario, con los éxitos y fracasos de la co-
ordinacién de la atencién, de los tiempos
de espera y de su coste. No ayuda presen-
tar un proceso diagndstico idealizado, ma-
quillado respecto a los errores y dificulta-
des pricticas.

El proceso terapéutico

Tras el diagnéstico se propone un trata-
miento (segin marcan los cdnones, aunque
en muchas ocasiones, en la prictica, el
diagnéstico justifica el tratamiento)!l.
Aparentemente se trata sélo de un proble-
ma técnico, aunque en realidad las cosas
son muy distintas. Por ejemplo, en un caso
de aparente depresién que acaba en enfer-
medad de Addison, tras el cambio de me-
dicacién, de clomipramina a hidrocortiso-
na, y la mejoria consiguiente, «la paciente
siguié errdticamente el tratamiento, por los
efectos secundarios de la hidrocortisona,
en especial la cara de luna, de forma que
hubo que hablar con la hija y con el farma-
céutico comunitario, para que cooperaran
en convencer a la paciente de la necesidad
del cumplimiento de la pauta terapéutica;
el contacto con el farmacéutico permitié
saber que la paciente seguia abusando de
los laxantes». Es habitual creer que el tra-
bajo médico acaba cuando el diagndstico
lleva a un tratamiento concreto y eficaz,
pero en medicina general sabemos que eso
es s6lo el punto inicial de un proceso com-
plejisimo, el del «cumplimiento» terapéuti-
co, un reto en la prictica diaria cuando los
pacientes viven en la comunidad, no en
instituciones cerradas. Ademds de los pro-
blemas del cumplimiento, el caso clinico
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en medicina general debe destacar los pro-
blemas de la polimedicacién y los efectos
adversos de los medicamentos.

Los aspectos personales de los profesionales rele-
vantes en el proceso de atencion del caso

El medio hospitalario «despersonaliza» a
profesionales y pacientes, como reflejan los
casos clinicos cldsicos. Sin embargo, el tra-
bajo clinico es una interaccién personal, un
encuentro entre seres humanos, unos con
cierto grado de formacién especifica y
otros con sufrimientos que buscan consue-
lo. Lo légico es que la presentacién del ca-
so clinico en medicina general acabe con
las consideraciones pertinentes subjetivas y
personales del médico que atendié el caso.
Ello requiere honradez y franqueza, pues
no hay otra forma de ser «<humano». Por
ejemplo, en un caso de escabiosis, «el pa-
ciente acudia siempre mal aseado y sucio,
apestando a tabaco y alcohol, y exhibiendo
su conducta promiscua, tanto con prostitu-
tas como con compaferas de trabajo, lo
que provocaba mi rechazo, por identifica-
cién femenina con su esposa, una buena
mujer, y por su descarada forma de mirar-
me, lo que retrasé el diagnéstico, al no pro-
ceder a la exploracién genital en la prime-
ra consulta por los sintomas comentados».
No se trata de hacer un psicodrama y de
desnudar nuestra alma sino de abandonar
esta corriente de falsedad e hipocresia que
presenta la actividad médica como «ange-
lical», pura y neutra, en la que a fuerza de
ignorar nuestros sentimientos y valores
creemos que no existen o que no nos influ-
yen.

Informacion sobre la evolucion del paciente

Tras el diagnéstico y el tratamiento hay
una vida, una persona y su entorno, que
debe adaptarse a una realidad cambiante.
Para el médico hospitalario todo acaba con
el alta, aunque cite al paciente al afio, para
revisién. Para el médico general hay un
episodio de enfermedad en la biografia
médica de una persona. Para el paciente, la
enfermedad representa una experiencia vi-
tal que, a veces, modifica cosas profundas.
Por ejemplo, tras la mastectomia y la qui-
mioterapia subsiguiente, «la paciente ad-
quirié una prétesis mamaria, para recupe-
rar la imagen externa; respecto a su vida
sexual, la reinicié al cabo de un mes del al-
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ta definitiva de forma satisfactoria, con una
compaiiera de gimnasio». La evolucién del
caso, en este ejemplo, no es sélo la apari-
cién de metdstasis, o la normalidad de las
pruebas a los 5 afios, sino la integracién del
hecho del enfermar y de las minusvalias
correspondientes, en la vida personal, fa-
miliar, laboral y cultural de la paciente. So-
bre todo esto deberiamos decir algo si de
verdad somos y queremos ser médicos ge-
nerales. El caso no deberia cerrarse sin un
comentario acerca de los aspectos éticos
del mismo, como el respeto a la autonomia
del paciente. En un ejemplo, de un caso de
esclerosis en placa, «el paciente rechazé la
RMN por su agorafobia y una experiencia
previa desastrosa al respecto, lo que obligd
a modificar el proceso diagnéstico». El res-
peto a los derechos humanos es parte in-
trinseca de la calidad clinica, y la ética par-
te consustancial de la medicina general.

Conclusién

La formacién médica depende en exceso
de los hospitales, lo que se refleja en la for-
ma en que exponemos los casos clinicos.
En medicina general los casos clinicos de-
ben reflejar el trabajo habitual, inico mé-
todo con el que se puede llegar a mejorar la
calidad de nuestra atencién. La prictica
diaria es fuente continua de formacién
continuada, si la exploramos con sinceri-
dad y con metodologia apropiadalz. Enla
presentacién de un caso clinico no hay que
seguir el guién de una telenovela, pero
tampoco maquillar la realidad hasta trans-
formarla en la ficcién deshumanizada que
se pretende «cientifica». Con honradez,
sencillez y claridad, sin imitar modelos aje-
nos, se pueden presentar casos clinicos que
reflejen el curso del enfermar, el impacto
en el paciente, y el proceso de la atencién,
con aciertos y errores, y con aspectos per-
sonales relevantes a la situacién. Si el caso
clinico busca ser un ejemplo o modelo, si
pretende un objetivo docente, debe reflejar
y describir el proceso del enfermar en toda
la gama de eventos que constituyen la me-
dicina general.

Addendum

En junio de 2002, la revista estadounidense A7n-
nals of Internal Medicine ha introducido un nue-
vo modelo de caso clinico, el caso clinico con
error’®14. Es la presentacién de un caso clinico
en el que se aprovecha la existencia de un error,

LECTURA RAPIDA

Conclusion

En medicina general los
casos clinicos deben reflejar
el trabajo habitual, Unico
método con el que se
puede llegar a mejorar la
calidad de nuestra atencidn.

Si el caso clinico busca ser
un ejemplo o modelo, si
pretende un objetivo
docente, debe reflejar y
describir el proceso del
enfermar en toda la gama
de eventos que constituyen
la- medicina general.
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por accién u omisién, para analizar el proceso
que llevé a cometer dicho error. Lo importante
no es el diagnéstico o el tratamiento del pa-
ciente, sino el andlisis pormenorizado de la si-
tuacion clinica, paso a paso, para ir sefialando
los episodios estructurales y circunstanciales
que llevaron al citado error. No se trata de de-
mostrar quién fue el culpable sino de determi-
nar los problemas de calidad que hicieron posi-
ble ese error.
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