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) PrOFESORCONTRATADO DE ESAN
AREA DE OPERACIONES METODOS CUANTITATIVOS Y SSTEMAS

E | Instituto Oftalmoldgico Visiéon| disposiciones relativas al sistema de aten-
y Salud es un establecimiento es-cion, con la finalidad de brindar un mejor

tatal de reconocido prestigio. Sin embayr- servicio.

go, como suele ocurrir en este tipo de sér-

vicios publicos, su capacidad de atencion

es muy limitada debido a la enorme afly- La clinica

encia de pacientes que buscan atenc|én

diariamente. Ellos forman largas filas deg- Casi por la misma fecha, el cuerpo médico,

de muy temprano con la esperanza de gb€omprometido con su institucion y con su

tener una cita, pero, a pesar de sus esdirector, en un esfuerzo por resolver el

fuerzos, algunos no logran su propositp. problema de la congestion en los servicios,

elabor6 un documento que contenia varias
Preocupado por esta situacion, el propuestas de accion, las que fueron muy

director del Instituto, doctor Antonio Diaz, bien recibidas por las altas esferas del

decidié contratar mas médicos, enferme-sector. De estas propuestas, la mas impor-

ras y auxiliares, a la vez que dictar nuevpstante fue la apertura de una seccién Clinica

en el Instituto, dirigida a pacientes que

pudieran pagar tarifas de mercado y de-

*  Escrito con la supervision del profesor Armand searan ser atendidos con celeridad

Valdés Palacio, y sobre la base de lainformacion
proporcionada por Roberto Ruiz, Julio Ramire
Maria Del Carpio y Jorge Velazco, alumnos del Meses mas tarde, la propuesta se hizo
IV Programa Avanzado de Gerencia de Servicios reglidad. La seccion Clinica fue inaugurada

de Salud. No pretende dictar normas de admi- oy ceremonia especial con la asistencia del
nistracion logistica y distribucion, sélo foment .
el intercambio de ideas y de experiencias enfre Mm'StrO_ de SaIL_Jd y de tOd‘_) ?' personal
los alumnos. del Instituto. Reinaba el optimismo, pues
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la reputacién de los médicos hacia pr
sagiar una gran acogida del publico.

La administracién del nuevo estable
cimiento fue confiada al doctor Francisc
Quifiones y se invitd al personal del Ins
tituto a que trabajara en el sistema —
incorporacion debia ser voluntaria—. L
clinica funcionaria por las tardes, a part
de las 14:00 horas, ya que el horario ¢
atencién del Instituto era de 8:00 de |
mafiana a 2:00 de la tarde.

Desde su inicio, y tras una adecuad
campafia de publicidad, la seccién Clinig
del Instituto reportd ingresos considers
bles, los que en algunos meses, inclus
superaron las expectativas. Estos ingr
S0s provenian tanto de consultas médic
y de intervenciones quirdrgicas como d
examenes especiales y de las seccior
de Farmacia y Optica.

Las dos grandes razones del éxit
fueron la reconocida capacidad profesic
nal de los médicos, la mayoria con est
dios de especializacion, y la tecnologi
de Ultima generacién que se usaba.
Instituto y, por ende, la Clinica, fue ung

esan-cuadernos de difusién

e- solicito exdmenes de laboratorio preo-
peratorios, ecografia ocular y biometria
para calcular el poder del lente intraocular
gue se necesitaria para la operacion.

Todos los examenes fueron satisfac-
a torios, pero la biometria determiné una
a medida poco habitual para el lente in-
r traocular: 29,5 dioptrias de camara pos-
e terior. Consciente de este hecho, el doctor
a Quifones solicité a la jefa de Farmacia

la compra de este lente y manifesté a la

jefa de Sala de Operaciones que tuviese
a especial cuidado con el paciente, ya que
a lo notaba muy exigente.

0, Dias después, a las 3:00 de la tarde,
e- se iniciaba la operacion. Todo se desen-
asvolvia con absoluta normalidad hasta que
e el doctor Quifiones procedié a colocar el
edente intraocular. La pinza McPherson con
la que cogio el lente hizo un giro extrafio
y el lente sali6 disparado por los aires.
o Luego de unos instantes de desconcierto,
- el cirujano y el médico asistente solici-
U- taron, a voz en cuello, que se buscara el
a lente. Con cuidado, evitando casi mover-
El se para no arafiarlo o partirlo, todos los
gue se encontraban en la sala empezaron

de los primeros establecimientos en ufi- a buscar el pequefio objeto. Al final, fue

lizar la técnica de facoemulcificacion pal
ra operaciones de catarata. Al paciente

le colocaba un lente intraocular que ase

guraba una rehabilitacion visual rapida
de optima calidad.

Y el lente?

El arquitecto Arturo Silva lleg6 al Insti-

tuto atraido por la campafa publicitaria.

Queria ser operado de una catarata en

encontrado, totalmente contaminado, en
seel balde de desechos.
ay
Ante lo sucedido, el doctor Quifiones
pidi6 a la enfermera que se comunicara
con la seccién Farmacia y solicitara otro
lente. Transcurridos quince minutos, la
enfermera comunicé al cirujano que la
central telefénica le habia informado que
la jefa de Farmacia, sefiora Maria Loayza,
se habia retirado del Instituto, pues su
elhorario de trabajo habia concluido. Asi-

y

ojo derecho, que, si bien no estaba muiyly mismo, le dijo que habia averiguado que

avanzada, le dificultaba la vision. Fu
atendido por el doctor Quifiones, quie

los lentes no se guardaban en la Farma-
cia, sino en la oficina de la jefa.
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Al borde de perder la paciencia, €
doctor Quifiones solicitdé que se cons
guiera los duplicados de las llaves y g
buscara los lentes en la oficina de la sefig
Loayza. Pocos minutos después, el pe
sonal auxiliar ubicoé los lentes, pero se d
con la sorpresa que ninguno era de
medida requerida. Informado el docto
Quifones, ordendé que se buscara en
almacén central. El jefe de esta depe
dencia manifesté que habia lentes de
rios modelos, de donaciones antigua
con fecha de esterilizacién no registrad
y que el lente de medida més alta era
23,5 dioptrias.

Para entonces, ya muy contrariado,

doctor Quifiones decidié terminar la int

tervencion colocando el lente intraoculd
de cdmara posterior de 23,5 dioptrias

Decisiones

En los dias siguientes, durante los co
troles postoperatorios, el doctor Quifione
constatd que la agudeza visual del pacie
te no habia mejorado de modo notabl
Su vision era solo ligeramente superior
la preoperatoria.

El arquitecto Silva manifesté reitera
damente su angustia y preocupacion. H
bia percibido el problema suscitado en
sala de operaciones y no estaba dispu
to a tener que soportar, ademas del len
intraocular, unos correctores de montu
adicionales de un medida muy alta. Pq
ello, a nadie sorprendié que, dias m3
tarde, presentara una queja por escritg
la direccion del Instituto.

Dadas las circunstancias, la actitud d
doctor Quifiones ha sido argumentar qu

"]_
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| quirdrgica estuvo, técnicamente, bien rea-
lizada. “Si es necesario me someteré a la
e calificacion de una junta médica”, ha
radicho. Ha sostenido, méas bien, que a la
r- seccién Farmacia le corresponde asumir
0 la responsabilidad por lo sucedido, ya que
la no contaba con otro lente de similares
r caracteristicas.

el

Mientras tanto, la jefa de Farmacia ha
a- aducido que, en primer lugar, ella no

s, trabaja para la Clinica, sino para el Ins-

A, tituto, y, en segundo lugar, que un lente
djeno es un medicamento de emergencia.
Ademas, que ella cumplié con comprar
el lente de la dioptria solicitada, de con-
el sumo poco habitual, y que no es su culpa
si el cirujano no pudo colocarlo adecua-
r damente y puso otro en su lugar.

Por su parte, el jefe de Almacén ha
indispuesto a la sefiora Loayza; ha sefia-
lado que la seccibn Farmacia tiene por
costumbre realizar compras de lentes sin
n- conocimiento del area Logistica.

s

n-  El cuerpo médico, alarmado por lo
e: ocurrido, desea emitir un documento que
a refleje su preocupacién y en el cual re-

comiende el respeto por las normas y

procedimientos para beneficio del Insti-

tuto, pero no encuentra claridad para defi-
a- nir responsables.
a
2S-
te TEMAS PARA DISCUSION
a
or ¢, Qué alternativas de solucién puede usted
1S proponer al cuerpo médico del Instituto?
a¢sY al arquitecto Silva?

¢,Como podria evitarse que en el
e| futuro se presenten situaciones similares
le a la descrita?

€l no es culpable, ya que la intervencid

n
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GUIA PARA EL PROFESOR

El caso esta orientado a la discusig

sobre la politica de Compras tanto de

Instituto como de la seccién clinica

Aparentemente, no ha habido un es

tablecimiento claro de normas y pro|
cedimientos para ambas instancias

No se pone entelade juicio los procesos

de adquisicion, ni la accibn médica
sino los conceptos fundamentales d

>

esan-cuadernos de difusién

logistica que deben primar en este tipo
de actividades.

El caso también puede prestarse a la
discusién de temas que involucran a
la ética. Los alumnos pueden pregun-
tarse si debi6 procederse a la operacion
a pesar de que no habia otro lente
intraocular de las mismas dioptrias que
el necesario. ¢Debi6 correrse el riesgo
que surgiera algun percance, como el
ocurrido?
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