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A demhs de la losa de la enqermedad, desde
edades tempranas ` de la espada de 2a-
mocles yue supone para toda la vida, la
sociedad les etiyueta, los recfaEa ̀  los dis-
crimina. 5randes dosis de invisibilidad ̀
silencio. :e ayuá. el calvario de los enqer-

mos mentales. 
ñas qamilias de los enqermos mentales se convierten

en guetos, aislados como deqensa ante los anticuerpos
yue la enqermedad mental genera en la sociedad. 5e-
noma ` ambioma
en contra del enqer-
mo ` de sus qami-
lias. íl estigma fa
sido ` es la batalla
yue no podemos
perder. ísth en Yue-
go la dignidad ̀  los
derecfos civiles de
nuestros enqermos
mentales. 9oleran-
cia cero. 

2iqácilmente en-
contraremos en la
fistoria de la fu-
manidad una en-
qermedad tan terri-
ble como la esyui-
Eoqrenia yue se
fa`a encontrado
en su camino un
campo de minas yue convierte el devenir de sus en-
qermos ` de sus qamilias en una tragedia yue consu-
mirh sus vidas. éoledad. impotencia, desesperanEa ̀
toneladas de culpa ̀  de verg�enEa. Arimero la etiyue-
ta despersonaliEadora BFesth loco, es peligrosoXR. jon-
dena perpetua a su biograqáa, a su biologáa ̀  a su con-
teSto. 

ña desfumaniEación es la secuela trhgica de la es-
tigmatiEación ña desfumaniEación es la secuela trh-
gica de la estigmatiEación. jonvendráa recordar algu-
nas nociones sobre la naturaleEa fumana para tocar
con los pies en el suelo ` aumentar nuestra empatáaU
9odos estamos pre-delirantes ̀  pre-depresivos. 9odos
somatiEamos. 9odos somos agresivos. 9odos somos

terminales.
9odos esta-
mos en riesgo
de descom-
pensarnos.
(adie es cul-
pable ni elige
padecer un
t r a s t o r n o
mental. 9o-
dos Yugamos
a la loteráa ge-
nztica. (o
e l e g i m o s
nuestra crian-
Ea, la qamilia
de origen ni
el lugar don-
de nacemos.
8 aunyue,
pensemos `

nos enga1emos con la creencia yue auto dise1amos
nuestra vida, somos qruto de mil casualidades ` del
aEar. 

ña materia prima con la yue qabricamos el estigma
son las creencias. )na creencia es el sentimiento de
certeEa sobre el signiqicado de algo. ñas creencias, son
una querEa mu` poderosa dentro de nuestra conducta.

9odos tenemos creencias yue nos
sirven como recursos ̀  tambizn cre-
encias yue nos limitan. juando una
creencia se instala en nosotros de
qorma sólida ` consistente, nuestra
mente elimina o no tiene en cuenta
las eSperiencias yue no casan con
ella. ís diqácil cambiarlas. 

jomo decáa Darcel Aroust los fe-
cfos de la vida no penetran en el
mundo yue viven nuestras creen-
cias, no las fan fecfo nacer, ni las destru`enU pueden
inqligirles los mhs constantes desmentidos sin debili-
tarlas. íl estigma se operativiEa a travzs de tres qacto-
resU los estereotipos, los preYuicios ̀  la discriminación
con la privación de derecfos civilesU vivienda, trabaYo,
etc. PesultadoU trato indigno ̀  bloyueo de la reintegra-
ción social. 8 por si quera poco, derivada de la estig-
matiEación social aparece la auto estigmatiEación yue
se maniqiesta en el autoaislamiento, en el ocultamiento
de la enqermedad, en la baYa autoestima ̀  en la antici-
pación del recfaEo de los demhs. xdemhs del estigma
de usar los servicios de salud mental. Ttros temen yue
cualyuiera sepa yue tiene un problema de salud men-
tal, o les preocupa la conqidencialidad. 2os antádotos
contra la estigmatiEación sonU la resiliencia ̀  el respe-
to. 

xl igual yue mucfas fambrunas, la escaseE del res-
peto es obra fumanaJ a diqerencia del alimento, el res-
peto no cuesta nada. 

(o olvidenU aun, ayuá ` afora yue estamos en de-
rrota pero nunca en doma. Pecuerden yue como diYo
un maestro É el cielo siempre esth arriba, solo fa` yue
mirarloÉ. éigan constru`zndose un buen estrzs posva-
cacional.

C on la eSpresión Bretraso diagnósticoí no re-
qerimos a ayuellos casos, en los yue de qor-
ma inYustiqicada ̀ , por mediar alguna clase
de negligencia o imprudencia, el diagnós-
tico del padecimiento yue aqecta al enqer-

mo se produce con retraso. Aero no cualyuier retraso
en el diagnóstico serh constitutivo de una negligencia
mzdica, sólo  en ayuellos casos yue el retraso sea con-
secuencia de una actuación imprudente o negligencia
serh posible la condena.

ís decir, yue para yue el retraso diagnóstico sea in-
demniEable es preciso yue el mismo sea consecuencia
de un acción u omisión negligente. (ormalmente, un
retraso diagnóstico vendrh precedido de la omisión de
pruebas diagnósticas ̀ , precisamente, esa omisión serh
la causante del retraso. x sensu contrario, si realiEadas
las pruebas recomendadas segKn los protocolos, no se
alcanEa un diagnóstico precoE, no puede fablarse de
negligencia, pues para yue la misma eSista, el diagnós-
tico precoE debe ser posible, de tal manera yue si se lle-
varon a cabo las eSploraciones ` pruebas indicadas,

esto es, si se cumplió con la obligación de medios yue
vincula el quncionamiento del servicio pKblico sanita-
rio, ̀  no se alcanEó el diagnóstico, nada puede repro-
cfarse al qacultativo.

6rente a ello, nos encontramos con el Berror de diagnós-
ticoí, en estos casos el diagnóstico se produce en tiempo,
es decir, no eSiste una demora, pero el problema se en-
cuentra en yue el diagnóstico es erróneo como conse-
cuencia de la omisión de pruebas diagnósticas indica-
das, o como consecuencia de una interpretación errónea
de las mismas. ín materia de diagnóstico mzdico es pre-
ciso tener presente el diagnóstico diqerencial. ís decir,
el procedimiento por el cual se identiqica una enqerme-
dad o padecimiento mediante la eSclusión de otras po-
sibles causas yue presenten un cuadro clánico semeYante
al yue el paciente padece, descartando en primer lugar
ayuellas enqermedades mhs graves ̀  yue puedan com-
prometer la vida del pacienteJ solo descartadas ayuellas,
podrhn valorarse otros posibles diagnósticos.

xl igual yue ocurre en el caso anterior, no cualyuier
error de diagnóstico constitu`e per se una negligencia

mzdica. xl contrario, solo ayuellos ca-
sos en los yue el error sea consecuen-
cia de una negligencia, por no realiEar
pruebas pertinentes o por no realiEar
un adecuado diagnóstico diqerencial,
estaremos ante un error de diagnóstico constitutivo de
una negligencia mzdica. Aor lo yue si el qacultativo, rea-
liEó las pruebas indicadas en las guáas clánicas ̀  un ade-
cuado diagnóstico diqerencial ̀  aun asá se produce un
error de diagnóstico, este no seráa reclamable.

Aor todo ello, debemos concluir yue es obligación de
los mzdicos practicar las pruebas oportunas para el co-
nocimiento de la enqermedad ̀  de afá yue  en los casos
en yue las pruebas son omitidas o valoradas de qorma
deqiciente, eSista negligencia mzdica. Aara evaluar la
responsabilidad mzdica en un error de diagnóstico, es
necesario eSaminar las circunstancias, los conocimien-
tos ` las aptitudes del mzdico, asá como si otro proqe-
sional de la misma especialidad, conqorme al consenso
cientáqico ` los protocolos del momento, fubiera ob-
servado o no los sántomas.

Las negligencias médicas más habituales en lo
que al diagnóstico médico se refiere, suelen ser el
retraso en el diagnostico y el error de diagnóstico
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