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Introducció 1) Quina era l'experiéncia personal o de familiars 
directes sobre els errors médics. El 35% dels metges i elDiverses circumstáncies motiven el que portem a 
4 aquestes págines del Pols de la deontologia el tema dels 42 % de la resta de la població van expressar que tenien
coneixement d'algun cas d'error médic, tot i que noméserrors médics i Ilur relació amb la deontologia. 

a) Un informe de l'"Institute of Medicine Report ,, es consideraven com importants al voltant del 22% (inca-
(I0M)1 en qu s'afirma que al menys 44.000 nord-ameri- pacitats de Ilarga evolució 6 %, dolor residual significatiu 
cans, i la xifra potser arriba a 100.000, moren cada any 

é 
10% i morts 6%). La tercera part dels entrevistats, tant 
metges com ciutadans que explicaven l'experiéncia d'unals hospitals d'aquel] país per errors médics com diu 

l'article, aquesta xifra és superior als morts provocats per error médic, reconeixia que el professional implicat en el
presumpte error els havia informat i fins i tot demanat accidents d'automóbil. Un editorial publicat uns mesos 

després a JAMA considerava que si bé les xifres fredes excuses.
podien conduir aquesta comparació, calia diferenciar que 2) Quina era la transcendéncia d'aquest problema
la teórica prevenció de tots els accidents de cotxe condui- comparada amb altres de la sanitat. Solament el 5% dels 

entrevistats, tant del col•lectiu de metges com de la resta ria a que tots els morts per aquesta causa visquessin, peró 
no seria igual en cas de la teórica prevenció de tots de ciutadans, considerava els errors médics com un

problema sanitari seriós. Malgrat el nombre considerable els presumptes errors médics, perqué una part dels 
d'entrevistats amb experiéncies própies o de llurs fami-pacients que van morir presumptament per aquesta 

circumstáncia estaven a l'hospital per malalties greus liars sobre errors médics, només el 2% dels metges i el 
que, amb independéncia de l'error, també haurien condu'it 6% dels ciutadans havien denunciat al professional médic 
al desenllag fatal'. a la justícia. Una dada interessant: el 50% dels metges 

b) La publicació recent a The New England Journal of entrevistats reconeixien haver estat denunciats al menys 
Medicine de l'article titulat "Patient safety: Views of prac- un cop per presumpta malpraxi. 
ticing physicians and the public on medical errors" del 3) Quina era la causa més important dels errors 
mes de desembre de 2002 en el que es detallen els resul- médics. Quant a les possibles causes d'errors médics les 
tats d'una enquesta realitzada a 831 metges assistencials apreciacions entre els dos collectius entrevistats eren 
i a 1.207 ciutadans als Estats Units d'América (70% de bastant coincidents i indicaven com les quatre més impor-
respostes válides i quantificables de forma fidedigna), en 

tants: 1. Temps de dedicació als pacients insuficient 
la que fonamentalment es preguntava: (72%). 2. Estrés o fatiga per part dels professionals sani-

taris (70%). 3. Fallades de comunicació entre els diversos 1) Quina era l'experiéncia personal o de familiars  
directes sobre els errors médics. estaments sanitaris (67%) i 4. Manca de personal d'infer-

2) Quina era la transcendéncia d'aquest problema 
meria (65 %). A aquest darrer aspecte també es fa refe-

comparada amb altres de la sanitat. 
réncia en una carta a l'editor de mar9 de 2003, en qué un 
nombrós grup d'infermeres i infermers canadencs expres-

médics. 
3) Quina era la causa més important dels errors saya en una enquesta que els hospitals eren "caótics" i 

"insegurs" en part per la manca de personal d'infermeria. 4) Quines acciones consideraria per Ilur prevenció. 4) Quines accions consideraria per Ilur prevenció. 
Quant a les propostes de solucions, eren rnolt coincidents 
entre els dos grups. Entre el col-lectiu médic en sobresor-
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(78%), demanar als hospital el desenvolupament de siste-
mes práctics de control per intentar prevenir els errors 

Annals de Medicina 2003; 86:134-137. (74 %), millorar i afavorir la formació continuada dels 
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professionals sanitaris (73%) i incrementar el nombre de la primera onada implicaven casos de traumatologia en 
professionals sanitaris experts en cures intensives (73%). qué un membre tractat per fractura quedava més curt, 
Contráriament, les discrepáncies eren manifestes quant a deformat o immóbil. Els pacients es trobaven amb un 
l'efectivitat d'algunes qüestions que l'enquesta proposa- problema visual de fácil identificació i reclamaven als 
va per disminuir el problema. Per exemple, solament el metges. El que feia aquesta situació especialment punyent 
3% dels metges peró fins el 50% dels ciutadans no met- i irónica era que només 20 anys abans un notable nombre 
ges considerarien efectiva, per disminuir els errors, la de fractures derivava en amputacions. Técniques millora-
retirada temporal o total del títol per poder exercir (p < des havien produYt avengos, peró ja que les conseqüéncies 
0,001) o solament el 23% dels metges peró el 71% de dels avengos eren de vegades imperfectes, aquells que 
l'altre grup consideraria eficag l'obligació dels hospitals tractaven de salvar l'extremitat en casos difícils sovint es 
de comunicar a una agéncia independent tots els errors trobaven amb reclamacions. 
detectats (p <0,001). La indemnització i la condemna era, i és, el sistema 

e) La freqüent equiparació conscient o inconscient utilitzat per resoldre aquests conflictes. Per situacions en 
d'error médic amb deficiéncies de forrnació i, com a qué no es busqui la indemnització existeix una via alter-
conseqüéncia, falta contra la deontologia i l'ética médica. nativa, la deontológica, que té la possibilitat de depurar 

responsabilitats per mala praxi (negligéncies). Preveu 
Error médic cástigs pel metge, per?, no contempla compensacions eco-

La conservació de la salut és freqüentment percebuda nómiques. 
com un do, altres vegades com deguda a un bon compor- Peró cal considerar una diferenciació deontológica-
tament resultat d'una alimentació sana, exerciei adequat i, ment i Iticament fonamental: la presumpta actuació 
actualment, és viscuda com un dret que la societat hauria inadequada del metge, ha estat un error o una negligén-
d'assegurar. Aix?) fa que els nostres conciutadans dema- cia? Error és aquella equivocació en la que, malgrat haver 
nin molt a la medicina i als metges, peró tant una com fet tot el que es creia convenient i de forma correcta en el 
altres són fal-libles i, per tant, susceptibles de cometre procés diagnóstic i terapéutic, el resultat final no ha estat 
errors, com en qualsevol altra activitat humana. el volgut. 

Els errors poden ser: Contráriament, la negligIncia es dóna quan en el pro-
1) Errors de diagndstic. Inclouen equivocacions o cés d'atenció al malalt s'han produIt fets que s'allunyen 

endarreriments injustificats, elecció de proves de les normes Itiques i de la bona praxi médica recoma-
inadequades o error en la interpretació de resultats. nada. Per tant, la negligéncia es produeix per desídia o pel 

2) Errors de tractament. Aplicació d'una técnica desconeixement greu del procediment admés com a 
incorrecta, tractament defectuós o inadequat o una correcte per la comunitat médica i científica. 
indicació quirúrgica errónia. 

3) Errors en la prevenció. No fer profilaxi amb anti- Sistemes de compensació 
biótics en certes actuacions técniques médiques o La importancia de la compensació económica, en un 
un control postoperatori deficient. país com EE.UU. en qué el sistema de protecció social és 

4) Actuacions administratives. Pérdua de documenta- exclusivament privat, és raonable i conceptualment 
ció clínica (história, proves efectuades, etc.), equi- L'increment económic ha estat espectacular i avui la 
vocacions amb les cites d'exploracions, etc. pólissa d'asseguranga per afrontar les demandes és un 

La preocupació social per l'existéncia d'errors médics motiu de preocupació dels metges americans i és 
está creixent en tot el món i genera la necessitat d'un comprensible perqué entre el 10 i el 40% dels ingressos 
intent de millora. S'han atés dos objectius: d'un especialista es dediquen a cobrir llur pólissa. 

a) El cástig pel metge A Florida, un ginecóleg pagaya uns 200.000 dólars per 
b) La compensació económica dels afectats. any a finals de 2001. Aquestes formes d'actuació es fan 
Els metges ho acceptem i compartim perqué hem de insostenibles peró tenen, sens dubte, una irrefutable cohe-

fer tot el que calgui per evitar el menor desempar dels que réncia en un sistema sanitari basat en la práctica 
pateixen. Ara bé, aquest dos objectius, cástig i compensa- privada. Peró cal considerar alguns aspectes diferencials 
ció económica, tot i que en teoria persegueixen una millo- amb el nostre sistema sanitari. 
ria de l'assisténcia, per si sols no ho fan i, a més, poden El nostre sistema sanitari és fonamentalment públic, 
generar conseqiiIncies contráries del que es pretenia, és a amb una atenció sanitaria universal i una protecció de 
dir, una pitjor assistIncia (por a certes practiques médi- seguretat social que cobreix tot el que el sistema americá 
ques necessáries, medicina defensiva, etc.). ho fa amb compensació individual, és a dir els costos de 

reparar médicament tot el que es pugui el dany (noves 
Sistemes de denuncies intervencions, rehabilitació, etc.) i de tenir protecció 

A partir del segle XIX apareixen les denúncies per social si el dany és desgraciadament irreparable, es fa via 
presumpta mala praxi. Les reclamacions que constituYen Seguretat Social. 
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L'asseguranga de responsabilitat civil del sistema La millora no s'ha produ'it perqué els anestesistes han 
sanitari públic en part está finangada pels propis profes- estat més denunciats, sinó perqué el problema es va enfo-
sionals i, en part, pels pressupostos que es destinen a la car en termes científics amb estudis de millora de la segu-
sanitat. En conseqülncia, els diners que es destinen a les retat dels anestésics, dels instruments de l'anestésia, del 
compensacions económiques i dels judicis es resten de monitoratge sistemátic i per millores de les técniques qui-
l'atenció sanitária. Per tant, aquests diners són al menys rúrgiques. Avui, l'accident anestésic té una incidIncia tan 
parcialment redundants: la societat ja ha decidit cobrir-ho baixa que, quan succeeix es converteix en un "error", és a 
préviament amb una atenció completa. dir, el resultat satisfactori ha passat a ser un dret i el resul-

Els metges sentim la necessitat que els afectats no tat insatisfactori com una negació del dret, per tant, com 
quedin desemparats perqué, entre altres raons, ens sentim una negligéncia o error i, per tant, com un fracs indivi-
responsables (no culpables) i, fins i tot, en alguns dual, sovint una denúncia. Es una perspectiva dolenta per 
moments amb sentiments de culpabilitat "excessiva" més a la millora. 
enllá del que és racionalment exigible. No volem ni L'error médic és vist com error individual i com a con-
busquen] la impunitat, molt al contrari. Peró el sistema seqüéncia d'una falta de conseixements individuals i poca 
actual no va en la direcció raonable i fins i tot desitjable. formació i/o de poca atenció del metge, és a dir, clara-

ment com una falta d'ética de comportament que trans-Freqüéncia, motius i cástig de l'error médic gredeix el nostre Codi de Deontologia. S'han considerat 
El terme "error médic" s'associa a una equivocació gairebé equiparables poca formació i error i es diu que els 

del metge, causada per un déficit en la seva formació. errors disminuirien si metges i personal sanitari en gene-
Perb, l'error humá no indica habitualment una falta de ral estiguéssim millor fonnats. És obvi que la via de la 

formació continuada és imprescindible, peró és una greu formació, sitió una fallada en la manera d'actuar en un 
equivocació pensar que l'error médic és solament conse-moment determinat. Malgrat aixó, un notable percentatge 

dels nostres conciutadans pensa que l'error s'ha de casti- qüéncia de la falta de coneixements o habilitats. No és 
gar perqué només així s'evita cometre'n un altre de cert, entre altres raons perqué si fos així, les denúncies no 

afectarien als metges millor preparats. Un notable nom-semblant. S'equipara error a negligéncia, a transgressió 
bre de denúncies es fan precisament als metges dels de la norma i/o a delicte. La negligéncia és l' única actua-

ció que no es pot justificar i ha de tenir repercussions hospitals universitaris, als líders académics i professio-
nals. Aquesta observació és internacional, per exemple a deontológiques i legals. 
EE.UU., on les pólisses de responsabilitat són indivi-Peró la qüestió que es planteja és si actuar igual con- duals, els metges més coneguts i amb més publicacions tra l'error i la negligéncia és una forma justa, i sobre tot cientihques son els que més paguen per la pólissa, en pan eficag, o bé si es poden donar alternatives més útils. perqué generalment són els metges hospitalaris que prac-El treball publicat a The New England Journal of liquen les técniques i intervencions de més riscs. Medicine a qué féiem referéncia al comengament és pot- Per tant, el factor rellevant no és individual (els met-ser el més próxim, peró el primer estudi sobre freqülncia  

b
aes sovint són competents i preparats) sinó contextual i dels errors médics data de l'any 1984 a Nova York, el d'organització. Per tant, els errors també es produeixen en Harvanl Medical Pmctice Study P, en qué el 3,7 % de les els metges ben preparats i no sois en una minoria negli-persones admeses a l'hospital van patir algun efecte gent que pot contaminar el col-lectiu i, per tant, s'ha advers (50% per errors médics). Un estudi en els hospi- d'apartar del conjunt (en una enquesta recent, el 75 % de tals de Colorado i Utah realitzat deu anys després, mostra la població opina d'aquesta forma). És veritat que un 2,9% d'efectes adversos (50% errors médics)6. És a existeixen metges amb practiques de risc i alhora actituds dir, 3 de cada 100 pacients ingressats tenen efectes adver- inadequades i caréncies en llurs coneixements i habilitats sos no desitjats i d'ells la meitat són per errors médics. que no haurien d'exercir sense corregir-les, per aixó, la A ningú li agrada enfrontar-se als seus errors, fet que funció collegial básica hauria d'ésser aconseguir-ho, també passa a altres ámbits professionals. En el cas dels sense un fals corporativisme. De fet, són pocs els metges metges, ningil posa en dubte que els procediments diag- amb mancances greus, peró n'hi ha. 

nóstics, els tractaments i les técniques médiques són cada 
cop mes segures, més gontrolades i més eficaces, peró L'error i el sistema assistencial 
alhora més valentes aplicant-se a més persones que els Prevenir els errors i millorar la seguretat dels pacients necessiten, fins i tot aquelles amb riscs, en les que la no requereix modificar les condicions que contribueixen a aplicació condicionaria un efecte pitjor. L'exemple més l'error. En una medicina organitzada i complexa com ciar es dóna amb l'anestésia. Estudis del Regne Unit, l'actual, de treball en equip, és sorprenent que els errors Canadá i Australia demostren que la mortalitat de siguin considerats primordialment com individuals. És 
l'anestésia fa 20 anys, era d'I mort por cada 10 000 anes- necessari aplicar un sistema de provisió d'atenció médica 
tésies i que el 2000 havia dismimat a 1 mon per cada més segur, detectant i definint els errors latents i, sens 
200.000 anestésies, és a dir, una millora espectacular'. dubte, és la millor forma d'avangar en la seva superació. 
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Per tant, s'imposa un sistema de control, una espécie • Organitzar adequadament la realització del treball 
d'inspecció continuada, tal com encertadament demana- en equip i llurs relacions. Fer menys probables els 
ven els entrevistats, tant els metges com el grup de ciuta- errors com a conseqüéncia de fallades en l'organit-
dans no metges, en l'article resumit al comengament i que zació. 
recordarem breument: • Afavorir la formació continuada dels sanitaris. No 

— Incrementar la plantilla de metges i d'infermeria cal comentaris. No s'ha d'equiparar error médic 
per poder dedicar més temps a cada pacient. amb formació deficient, peró la falta de formació 

— Demanar als hospitals el desenvolupament de comporta una possibilitat d'error més elevada. 
sistemes práctics de control per intentar prevenir • Millorar les condicions de treball. En aquest punt 
els errors. cal fer una especial referéncia al temps que el metge 

— Millorar i afavorir la formació continuada dels pot dedicar a cadascun dels seus pacients. 
professionals sanitaris. • Participació de l'usuari en el sistema sanitari. És 

— L' obligació dels hospitals de comunicar a una positiva la participació de representants de la socie-agéncia independent tots els errors detectats per tat en els diferents mbits d'actuació sanitária. llur avaluació i control. Potser el problema més important és com es fa Potser els metges hem de véncer la por de reconéixer l'elecció i procurar que no es produeixin contami-i comunicar els nostres errors. És un fet universal i de 
totes les professions. Un article recent de JAMA del mes nacions polítiques.
de febrer de 20038 fa esment a l'experiéncia americana en 
la que els pacients demanen als metges reconeixement i 
excuses pels seus errors. Els metges, tot i acceptant que REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
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