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EL ERROR CLINICO

En la Prensa, tanto científica como general, para muestra véase la de esta última semana, se ha
popularizado el término “Error Médico” para referirse a los errores que se suceden en los servicios
clínicos bien sea de carácter ambulatorio o de hospitalización y da la sensación a quien lo lee, que
en el error estuvo comprometido un Médico. Sin embargo, considerando que en el error puede estar
involucrado cualquier personal asistencial y no sólo Médicos, es conveniente llamarle “Error Clínico”
en lugar de Error Médico.

Sin embargo sistemáticamente se sigue hablando de “Errores Médicos”, lo que nos induce
igualmente a error acerca de lo que vamos a tratar porque, ya se ha dicho, no se debe analizar el
problema de la responsabilidad en el campo de la salud, partiendo del error aunque sea frecuente
acudir a esa terminología que es inexacta. Y es que, a lo más que se ha llegado desde ese punto
de partida es a constatar bien que el error está presente en toda imprudencia, de donde el concepto no es útil, o bien a
proclamar que no genera, por sí mismo, responsabilidad, porque nadie está exento de cometer errores. Por otro lado, tomar
como punto de partida el error en nada ayuda a comprender el verdadero problema, porque parto de que no se trata de buscar
un culpable, sino un responsable, es decir, quien repare el daño causado. En definitiva, el axioma jurídico es que fracaso no
equivale a responsabilidad, y el error no es siempre médico.

Si a lo anterior le añadimos el excesivo margen de arbitrio al que venimos asistiendo en su valoración desde los medios de
comunicación, al tratamiento en algunos casos poco o nada riguroso y en muchos absolutamente alarmistas, nos encontramos
con las ya habituales dobles condenas, para los profesionales de la sanidad, e incluso para todo un sistema sanitario, aunque
el número de denuncias representen una diezmillonésima parte sobre el total de los actos médicos producidos, lo que pone de
manifiesto la tremenda crisis de nuestro sistema de responsabilidad anclado en el sistema de culpa, lo que si es inconveniente
en términos teóricos, aún más en la práctica, porque contribuye a resaltar el lado punitivo del derecho, su función de
reprobación-sanción, en lugar de destacar su carácter de instrumento de solución de conflictos, de composición de intereses y
de dar o restituir a cada uno lo suyo.

Tan indeseable es que reclamar contra el profesional sanitario se considere en sí mismo
inadmisible como ver en cada fracaso sanitario una negligencia profesional. Por eso hay que
seguir tratando de devolver a la relación médico-paciente el protagonismo que nunca debió
perder en el ejercicio de la Medicina por encima de la creación de grandes equipos
médicos; dotar a esa relación médico-paciente de las bases que le permitan recuperar el
principio de confianza que nunca debió perder, haciendo que el paciente no sea un mero
número de beneficiario en la Seguridad Social ni el médico un simple componente de una
organización impersonal.

Se están produciendo hechos preocupantes e incluso peligrosos, como la tendencia
generalizada de cosificar la salud o de la nueva concepción de la medicina como bien de
consumo. Debemos seguir esforzándonos para hacer ver a la sociedad que nada es inocuo
cuando se hace uso de la Medicina. Ahora más que nunca es necesario fomentar el debate
social, educar a la persona en el concepto sanitario e impulsar el desarrollo del Derecho en
su consideración de todos los aspectos vinculados a la Salud.
El “Evento Adverso”, hace referencia al resultado clínico que es adverso al esperado y
debido a error durante el diagnóstico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso
natural de la enfermedad o a condiciones propias del mismo. Por tanto, aquel evento
adverso que hubiera sido posible prevenir utilizando medidas razonables, es por definición
un “Error Clínico”.

El término evento adverso puede ser interpretado de manera errónea por los propios Médicos y personal sanitario y se
confunde muy fácilmente con el de “complicaciones”. Aquellos resultados adversos de los procedimientos clínicos o quirúrgicos
que no se asocian con error de las personas o de los procesos, se llaman “complicaciones” y cuando son por reacciones
idiosincráticas a los medicamentos propias de los pacientes, se deben llamar “reacciones adversas”. Es importante hacer notar
que al hablar de error se hace referencia al proceso y la palabra evento adverso hace referencia al resultado.
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