Redaccion: Carlos Cortés Caballero
UNA SEGUNDA OPINION.

Como ahora todo es con datos y cifras me llamo
la atencion unas publicadas en Vanguardia Li-
beral el sabado 20 de Agosto: “Un 15% de los
casos en que se solicita una segunda opinion se
experimenta un cambio o precision del diagnés-
tico y en el 70% de los casos se cambian trata-
mientos”. También decia en otro aparte sobre el
mismo tema que :“ las demandas contra el sis-
tema de salud por concepto de errores médicos
ascienden a $ 400.000 millones de pesos
anuales , que actualmente generan en Colombia
15.000 muertes que se hubiesen podido preve-
nir , segun Aardn Ossiaz presidente de Segunda
Opinién” y que un honorable senador habia
presentado un proyecto para que se incluyera
este servicio en el Sistema General de Salud en
Colombia.

| recordar que algo habia leido busqué en mis
archivos y encontré que hace unos dias me ha-
bia llegado un correo que una EPS envio co-
mo propaganda, creo, informando que habia
establecido este mecanismo vy lo justificaba al
decir que “hay momentos en los que una se-
gunda opinién médica puede hacer la diferencia”
y daba una lista de condiciones en las cuales se
recomendaba y afiadia que este servicio estaba
disponible desde Enero 1 de 2011.

Cualquiera que fije su atencién en esta pagina
podria sacar conclusiones a la ligera que distan
de la realidad y hasta se podria pensar que
nos quieren imponer algo novedoso; sin embar-
go la realidad es otra. Este mecanismo siempre
ha tenido espacio en nuestra actividad diaria; el
especialista en cualquier campo, contribuye con
su concepto a confirmar o descartar una posibi-
lidad diagndstica, que puede considerarse como
una segunda opinidn; cuando no habia especia-
listas de escuela se hacian juntas médicas que
concluian con una segunda opinién. Ahora se
practican con el nombre de Comités con diver-
sos calificativos como el que describe Noah
Gordon en su libro: EL COMITE DE LA MUER-
TE, libro cuya primera edicion salié en el 2004 y
que en el prélogo llama Conferencias sobre Mor-
talidad, en este caso. En mi Universidad para
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cia Clinico Patolégica y cuando se traba de en-
fermos RCM- Reunion de Clinicas Médicas. O
sea que es un mecanismo ya usado desde ha-
ce tiempo, seguramente bajo diferentes nom-
bres.

Ademas es légico que en nuestra actividad
cuando no hay una certeza clinica o por el labo-
ratorio nos apoyemos en alguien mas. El distin-
guido médico y abogado Dr. Fernando Guzman
en su libro LA PRACTICA DE LA MEDICINAY
LA LEY- 1996 — escribi6: “El ejercicio exclusiva-
mente individual es cada vez mas escaso”.

Yo me atreveria a decir que todos tenemos la
disciplina de la consulta, sea oficialmente, com-
partiendo o comentando entre colegas, consul-
tamos; seguramente no todos dejan constan-
cia como deberia hacerse, pero esta es la reali-
dad.

CENTRAL DE MEZCLAS.

Definitivamente ya no solo la tecnologia sino
también, como lo hemos expresado en anterio-
res oportunidades, la terminologia nos trae sor-
presas. Veamos: al leer el titulo que antecede
este comentario podria uno pensar que se trata
de una noticia de Camacol; sin embargo es pa-
ra informarnos que la “ Fundacion Cardiovas-
cular de Colombia, recibio la certificacion por
parte del INVIMA en el cumplimiento de las
buenas practicas de elaboracién de medica-
mentos para la atencion de pacientes”. Tomado
de Vanguardia Liberal. Sabado 20 de Agosto de
2011.

NOTICIAS FRESCAS.
“La Gobernacion de Santander abrid formal-
mente el proceso licitatorio para la construc-
cion de la Unidad Materno Infantil del Sur,
en el municipio de Floridablanca. “ Sabado
20 de Agosto de 2011. Vanguardia Liberal



