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“Cada error en cada interseccion
No es un paso atrds, es un paso mds”
Mapas. Vetusta Morla

EL ERROR DE DESCARTES

“Pienso luego existo”. El error de Descartes fue éste'. Sostener que es el pensamiento el
que determina la existencia, separar una mente inmaterial de un cuerpo infinitamente
divisible,. Cartesiano es el empleo de los mecanismos de relojeria en la explicacion de
los procesos biolégicos, el predominio de la metafora de la maquina en el disefio de las
organizaciones, o la concepcién de la mente como un programa informatico que se
instala en un hardware llamado cerebro.

Para Damasio, la forma de estudio y tratamiento de las enfermedades en la medicina
occidental viene modelada, desde Descartes, por esa separacion de mente y cuerpo. Esta
escision determin6 que las enfermedades pasaran a considerarse solamente parte de este
ultimo, entidades independientes del sufrimiento que generan y las consecuencias
psicologicas que comportan. Las facultades de medicina se organizaron desde entonces
en torno al estudio de partes especificas de ese cuerpo, y el estudio de la mente (normal,
no patoldgica), se desplazé al terreno de la filosofia, cuando no de la simple
supercheria. En sus propias palabras “el resultado de todo esto ha sido una amputacion
del concepto de humanidad con el que la medicina realiza su trabajo”.

Damasio formul6 la hipétesis del “marcador somatico”, en la que sostiene que las
emociones podrian ayudar en el proceso de razonamiento en vez de perturbarlo ( la
creencia mas cominmente aceptada). Su estudio de ciertas enfermedades neurologicas
le permiti6 demostrar que cuando se eliminan por completo las emociones del plano del
razonamiento, la razén es ain mas imperfecta. Es por ello que emocion y razén
participan de forma inseparable en el proceso de toma de decisiones y comportamiento
social de un individuo, de la misma forma que el contexto social influye de forma
determinante en el propio proceso de decision. Porque son las emociones las que
permiten que “ los seres vivos reaccionen con inteligencia sin tener que pensar de
forma inteligente”.

Hablar de error es hablar de decisiones, y del papel que las emociones juegan en ese
proceso. Porque “el corazon tiene razones que la razén no entiende”?

HISTORIA DE DOS HERMANOS

Dentro de nuestras cabezas tenemos dos extrafios hermanos, dos pequefios homtinculos
que determinan la forma en la que pensamos. Fueron identificados por Keith Stanovich
y Richard West?, quienes les bautizaron con el poco imaginativo nombre de Sistemal y
Sistema?2. El 1 es delgado, inquieto y revoltoso; el 2 es gordo, increiblemente vago, pasa
la mayor parte de su tiempo dormido, y solo entra en accion cuando su hermano le tira
de la manga.
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El Sistema 1 opera de manera rapida y automatica, con poco o ningtn esfuerzo y sin
que se tenga sensacion de control voluntario.. Las operaciones del Sistema 2 estan, en
cambio, asociadas a la experiencia subjetiva de actuar, elegir y concentrarse.

El inquieto 1 se pasa el dia haciendo sugerencias a su hermano: impresiones,
intuiciones, intenciones o sensaciones. Si el gordo 2 lo aprueba, las impresiones e
intuiciones se convertiran en creencias, y las intenciones en acciones voluntarias.
Cuando el liante 1 se ve en aprietos, llama a su hermano el listo para que le saque del
apuro. Esta division del trabajo es habitualmente muy eficiente: minimiza el esfuerzo y
optimiza la ejecucion.

Mientras que el pensamiento lento del sistema 2 emplea el andlisis, la reflexién y el
razonamiento , el pensamiento rapido del sistema 1 usa la intuicion, la utilizacién de
heuristicos, y las actividades mentales automaticas de la percepcion y la memoria.

Pero, ;qué es la intuicion? Damasio lo define como “ese rdpido proceso cognitivo en el
que llegamos a una conclusion concreta sin ser conscientes de todos los pasos l6gicos
intermedios”. Para Greenhalgh “es un método utilizado inconscientemente por clinicos
experimentados, que no estd al alcance, sin embargo de los novicios”.* En cualquier
caso, la calidad de la intuicién de cada uno es dependiente de lo bien ( o mal) que
hayamos razonado previamente, de como hayamos reflexionado sobre los éxitos o
fracasos de nuestras intuiciones. La intuicién, por lo tanto, se construye a través de
experiencias y con la ayuda de las emociones.

La principal aportacion de Daniel Kahneman a la ciencia econémica consistio en el
desarrollo, junto a Amos Tversky®, de la denominada teoria de las perspectivas (prospect
theory), segun la cual los individuos toman decisiones, en entornos de incertidumbre,
que se apartan de los principios basicos de la probabilidad. Este tipo de decisiones se
denominan atajos heuristicos. Son procedimientos sencillos que nos ayudan a encontrar
respuestas a preguntas dificiles, puesto que establecer juicios basados en probabilidades
no es algo precisamente facil.

El heuristico es considerado de esta forma una forma de resolucién, algo chapucera, del
siempre revoltoso sistema 1: atajos mentales que permiten ganar tiempo a costa de
sacrificar precisién, cometiendo errores sistemdticos llamados sesgos. Kahneman y
Tverski describieron inicialmente tres sesgos cognitivos (representatividad,
disponibilidad y anclaje) pero hay descritos mas de 100, de los cuales alrededor de una
docena son puramente emocionales®.

Esta vision del funcionamiento cognitivo, es aceptada mayoritariamente como modelo a
la hora de explicar el proceso de decision clinica. Croskerry considera que las
decisiones clinicas se realizan o bien de forma intuitiva (sistema 1) o bien de forma
analitica ( sistema 2), y en su opinién, cerca del 95 % de ellas las realizamos a través del
primero. Segun él, es nuestra desidia o nuestra insensata confianza en el atropellado
sistema 1 la que nos lleva a cometer errores. Porque si confidaramos mas en el cauto
sistema 2 , nuestras decisiones serian mucho mas fiables y efectivas.

Pero esta teoria del Procesamiento dual ( Process Dual Theory o DPT) en la toma de
decisiones, también es fuertemente cuestionada por su simplismo por otros
investigadores’, quienes recelan de esta dicotomia entre HAF ( Hermano Alborotado y

4 Greenhalgh T.(2002). Intuition and evidence-uneasy bedfellows? Br J Gen Pract 52:395-400

> Kahneman D, Slovic P, Tversky A (1982.). Judgement under uncertainty.:heuristics and biases.
Cambridge UK: Cambirdge University Press ,

® Croskerry P, Singhal G, Mamede S (.2013) Cognitive debiasing 1: origins of bias and theory of
debiasing. Croskerry P, et al. BMJ Qual Saf;0:1-7. doi:10.1136/bmjqs-2012-001712

7 Eva KW, Norman GR (2005)..Heuristics and biases ) a biased perspective on clinical reasoning: Med
Educ; 39: 870-872



Fallon) y HIV (Hermano Inteligente y Vago), para los que la teoria del DPT no deja de
ser una afortunada metéfora sin realidad psicolégica.

En cualquier caso, en las organizaciones sanitarias de todo el mundo una buena parte de
las estrategias destinadas a reducir el error han ido destinadas a reducir el papel de HAF
y aumentar la actividad de HIV: tanto Kahneman como Croskerry recomiendan
“despertar” y hacer adelgazar a ese homunculo tan vago llamado sistema 2, y limitar los
movimientos e intervenciones de su impulsivo hermano.

Cobra asi fuerza la idea de que la atencién médica no deberia ser sustancialmente
diferentes de cualquier otro tipo de actividad humana ( ya sea la aviacion, la ingenieria o
la construccion de rascacielos), y se generaliza el empleo de algoritmos, protocolos o
checklist, como balsamos de Fierabras que nos permitira reducir los errores médicos a
su minima expresion.

LA INEVITABILIDAD DEL ERROR

Para Gorovitz y Maclntyre “donde hay actividad cientifica hay siempre ignorancia,
puesto que la existencia de dicha ignorancia es una condicion previa para el progreso
cientifico. Y puesto que la ignorancia es una precondicioén del progreso, donde existe
posibilidad de progreso existe probabilidad de error™®,

La actividad cientifica viene determinada por normas tanto internas como externas. Las
primeras se derivan del cardcter esencial de la actividad cientifica como actividad
cognitiva, e incluyen aspectos como la verdad, la razén y la validez. Las normas
externas por el contrario son determinadas por el posible uso que se realice de los
resultados obtenidos de dicha actividad cientifica, e incluye factores como la ambicion,
la curiosidad o la utilidad social

La aparicion de un error puede ser consecuencia de las limitaciones inherentes al estado
de conocimiento de la ciencia en un determinado momento ( ignorancia), o bien la
voluntariedad o negligencia a la hora de cometerlos ( ineptitud). Es la trasgresion de las
normas externas ignorando las internas ( ya sea por impaciencia, competitividad, o
ansiedad por hacer el bien) lo que determinan esa ineptitud.

Gorovitz y MacIntyre definen una “particula” como todo aquello que ocupa una region
del espacio, persiste a través del tiempo, tiene fronteras y entorno, puede separarse en
una o mas partes, y en ella es posible diferenciar un centro de una periferia. Desde ese
punto de vista son particulas los huracanes y los cubos de hielo, las muchedumbres y las
personas.

En algunos de los casos las particulas tienen un comportamiento previsible , resultado
de los mecanismos fisicos o quimicos a los que estdn expuestos: un cubo de hielo
siempre se fundird si lo introducimos en un horno. Pero no en otras ocasiones las
particulas no son solamente la suma de de los mecanismos que operan sobre ellas., sino
que interactiian continuamente con un gran numero de factores que existen en su
entorno y son sencillamente incontrolables: en la generacién de un huracan no solo son
importantes las condiciones de presion, humedad o temperatura sino aspectos tan
distantes como la situacion del casquete polar.
Segtin el peso que demos a la previsibilidad de nuestro comportamiento nos
pareceriamos mas a un cubito de hielo en una copa bal6n o a un huracan aproximandose
a la costa.
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Para Gorovitz y Maclntyre existe una tercera causa de error que no es la ignorancia ni la
ineptitud. La llaman “necessary fallibility” , la inevitable posibilidad de cometer errores.
De esta se derivan dos consecuencias relevantes que no son faciles de aceptar en el
ejercicio cotidiano de la medicina: la primera es que si aceptamos que los errores son
inevitables, deberia ser imprescindible disponer de registros sistematicos que nos den
informacion sobre ellos, que nos den idea de las limitaciones del poder de prediccién de
los médicos. La segunda cuestiona la idea dominante durante siglos de que los médicos
no cometen errores, de manera que los pacientes en particular y la opinién publica en
general deberia reconocer, aceptar y responder razonablemente a la inevitable
posibilidad de que los médicos se equivocan. Porque la posibilidad de fallo, y a
consecuencia de ello de dafio, es consustancial a la practica de la medicina.

La obligada humildad que deberian ejercer los médicos no va tanto ligada a la inmensa
extension del conocimiento cientifico, sino mas bien a la infinita riqueza y diversidad de
las personas a las que atienden. Como sefiala Damasio “quizd la cosa mds
indispensable que podemos hacer como seres humanos, cada dia de nuestra vida, es
recordarnos a nosotros mismos y a los demds que somos complejos , frdgiles, finitos y
unicos”

PREGUNTAS.

1.-Cuando hablamos de errores en cualquier ambito del ejercicio profesional, ;qué
papel juegan nuestras emociones? ;Somos conscientes de ellas? ; Favorecen o
dificultan el proceso de toma e decisiones?

2.- ¢Es la medicina una actividad que puede ser equiparable a cualquier otro
proceso de toma de decisiones complejas, como la ingenieria, la construccion de
rascacielos o la aviacion? ¢Reduce el error la protocolizacion de intervenciones?

3.- ¢ Qué papel juega la intuicion en el proceso de decision clinica? ;Podemos
confiar en ella? ;En qué circunstancias? ; Es mejor pensar mucho o pensar poco?



