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¢ Hay error médico?

Dr. Daniel Sanroque
Perito Médico

Una consulta que nos hacen con frecuencia a los médicos peritos, es si en una
determinada actuacion profesional observamos un error. Planteado de esta forma, la

respuesta es muy complicada, puesto que la medicina no es una ciencia exacta. Por
tanto, existe un margen de error que se debe admitir. La ciencia médica tiene sus limitaciones y, en
ocasiones, podemos errar ain poniendo todo nuestro conocimiento y medios a nuestro alcance.
Es por ello que, cuando se me hace esa pregunta sobre error médico, siempre parto de la base de si existe
una actuacion incorrecta que podia haberse evitado. Ademas, el término error acota el concepto, méas

amplio, de mala praxis o negligencia.

Planteamiento del tema \

Cuando hablamos de error no estamos poniendo en
duda la pericia del profesional. Damos por desconta-
do que tiene los conocimientos necesarios para reali-
zar su actuacion, que su formacion es la requerida
para el caso. Tampoco estamos valorando si hubo
desatencion, ya que la falta de atencién a un pacien-
te es una mala praxis, pero es la falta de un acto
médico, diferente de la realizacién err6nea de una
actuacion.

HEEE Un médico comete error cuando
teniendo un medio a su alcance declina
su utilizacion, siendo necesario o
recomendable el aplicarlo. Un ejemplo
claro es la falta de realizacion de un
electrocardiograma ante un dolor
toracico HE N

La diligencia tampoco se valora o, mejor dicho, tam-
poco es puesta en duda. La falta de vigilancia para
actuar en el momento preciso puede ser determinan-
te en el tratamiento de un paciente, y puede ser causa
de responsabilidad del médico. Sin embargo, el error
no entraria en el concepto de diligencia, o falta de ella.

Asi, siempre relacionamos el error médico con el tra-
tamiento de la patologia, incluso diria que con el trato

al paciente. Valoramos los medios utilizados (y los dis-
ponibles), la cautela, la informacion facilitada, si se ha
solicitado el consentimiento, etc.

Con todo, antes de abordar estos pilares, del trato y
tratamiento, se ha de recordar que lo exigible a un
médico es que ponga los medios adecuados para
realizar un tratamiento. En relacion a ello, es impres-
cindible mencionar que los medios son mas que
pruebas complementarias (analiticas, resonancias,
etc.), también son las interconsultas a compafieros o
especialistas. Porque, aunque uno tenga la titulacion
correspondiente, tenga una tedrica pericia, debe
saber cudles son sus limitaciones, hasta dénde puede
llegar por si mismo, sin precisar un trabajo en equipo.
De ahi la importancia que tienen las sesiones clinicas
en los hospitales. El resultado est& relacionado con el
estado de la ciencia, la naturaleza del paciente, el ori-
gen de la patologia y un sinfin de factores que condi-
cionan la evolucién y desenlace de un proceso médi-
co. Y que, valorados en conjunto, hacen que el mar-
gen de error sea mucho mas estrecho.

¢ Cuando un médico comete error?\

Tal como hemos comentado, un médico comete un
error cuando teniendo un medio a su alcance declina
su utilizacién, siendo necesario o recomendable el
aplicarlo. Un ejemplo claro es la falta de realizacion de
un electrocardiograma ante un dolor toracico. Se trata




de una prueba rapida y facil. Tampoco comporta nin-
gun riesgo para el paciente y se puede repetir cuantas
veces sea preciso. Sin embargo, ain hoy en dia, y en
nuestro pais, se producen fallecimientos por confundir
un infarto agudo de miocardio con un dolor muscular
0 costal, por omitir la realizacion de un electrocardio-
grama, cuando se tienen los medios. Ello lleva a reali-
zar un diagnostico erréneo y, consecuentemente, a
retrasar, incluso omitir, el tratamiento adecuado.

HEE Es imprescindible que el médico
entienda que el paciente debe conocer
cada detalle de su patologia HHEE

La falta de cautela es causa de errores en el trata-
miento de los pacientes. El principio “primum non
nocere” es esencial. Hemos de evitar perjudicar al
paciente, tanto por dejar de actuar como por actuar.
La agresividad en los tratamientos (cuando se tienen
alternativas méas conservadoras), la realizacion de
pruebas innecesarias que implican un riesgo, la modi-
ficacion de tratamientos sin valorar sus consecuen-
cias, son ejemplos de falta de cautela. Un caso, para
mi dramético, fue el de una joven a la que se le reali-
z6 una intervencion de cirugia bariatrica (cirugia de
obesidad). Tenia diversas patologias, entre ellas epi-
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lepsia, que controlaba desde hacia afios con medica-
cion. La medicacion era oral, por lo que al reducir el
estdbmago y disminuir la longitud del intestino, todo
ello destinado a disminuir la absorcion de los alimen-
tos, también se disminuyd la absorcion de los medi-
camentos. Se descompensé y agravo la epilepsia. El
reajuste precis6 dos afios de controles, recaidas,
complicaciones, ingresos. En definitiva, dos afios de
un verdadero calvario para la paciente.

La informacién y el consentimiento van intimamente
ligados. Tanto es asi que si la informacién es correcta y
exhaustiva el consentimiento explicito puede llegar a
obviarse. Es imprescindible que el médico entienda que
el paciente debe conocer cada detalle de su patologia,
no solo por imposicion legal, sino por una cuestion
puramente humana, ética. Se debe un respeto al
paciente, que tiene el derecho a saber por qué le soli-
citan una analitica o una radiografia, a saber por qué
se le prescribe un tratamiento. En definitiva a saber
sobre si mismo y sobre su salud. Ademas, es la mejor
defensa del médico. Un paciente informado es un
paciente que puede entender que no se llegue a la
curacion, porque sabe el esfuerzo que se ha realiza-
do y los motivos por los cuales la evolucién de la
patologia ha sido otra, en contra de la esperada, la
deseada. En esta linea, diversos autores han llegado
a afirmar que si el médico informara mas y mejor y
admitiera los errores, se evitarian hasta un 60 % de
denuncias por negligencia.

Llega a ser tan importante la relacién, la comunica-
cion, entre médico y paciente que la denuncia se
basa en el trato. Muchas veces, desde un punto de
vista cientifico, el tratamiento dispensado al paciente
es perfecto. El resultado es el esperado. Pero el
paciente esta descontento, ya que le falt6 la informa-
cion, el apoyo, la humanidad, que esperaba encontrar
en el médico.

Como se ha visto, el error médico precisa, para poder
ser valorado como tal, del perjuicio. No podemos
hablar de error si realizamos un diagndstico inicial y
posteriormente se llega a uno distinto, sin que ello
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ocasione ningun perjuicio al paciente. Ha de ser un
perjuicio soportado indebidamente por el paciente,
por ser desproporcionado, por ser distinto a los ries-
gos derivados de la actuacion, etc., y que se hubiera
podido evitar con una actuacién distinta.

Ademas, se ha de establecer un nexo de causalidad
entre el establecido error y el dafio ocasionado. Por
ello es imprescindible realizar un estudio pormenori-
zado de los criterios de causalidad, criterios que pue-
den ser los clasicos establecidos por Simonin, los de
Bradford Hill, etc., y cuyo cumplimiento (o incumpli-
miento) nos llevan a estimar la relacién de causalidad
esencial.

Asi el estudio médico pericial del error médico implica
el estudio de:

e La actuacion médica
e El dafio ocasionado
e El nexo de causalidad entre la actuacion y el perjuicio

Asi, tenemos que el error médico se refiere al trata-
miento, incluyendo la relacién con el paciente. Debe
ser evitable, porque de lo contrario es un fracaso tera-
péutico. Se ha debido de ocasionar un perjuicio. Y
debe existir un nexo de causalidad, claro y sélido,
entre el acto erréneo y el perjuicio.
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