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INTRODUCCIÓ

Fa uns anys vaig dirigir un col·loqui sobre l’er-

ror mèdic en aquesta RAMC. Encara que la sessió 

-

gicament conceptes i frases iguals a les que vaig 

Fa quaranta anys vaig llegir amb interès un lli-

del per què i el com passen aquestes equivocaci-

ons. Escrit pel millor penalista i advocat defensor 

de llengua francesa del segle XX, analitza els er-

-

bert Dreyfus, condemnat per espionatge, recone-

gut innocent desprès i indultat. Aquest com altres 

objecte de tesis jurídiques. 

Caldria dir que equivocar-se no és solament un 

fet freqüent ( ) sinó que és pro-

-

arriba a destruir un cos espacial). A la natura els 

-

de l’univers.

Parlant de l’error mèdic, per a les seves conse-

el tractament.

 
 
 
 

-

decina tant defensiva que va fer poc per a solucio-

nar els problemes dels seus malalts o no te consci-

ència dels seus errors.

-

-

ples aspectes de l’error mèdic. 

Com al col·loqui de fa anys recordaré breument 

les principals causes del error mèdic. 

A) Per absència de coneixement.

-

gens: 

1) Absència de coneixement per la seva inexis-
tència.

pel que és desconegut no porta culpabilitat ni pos-

sibilitat d’esmena. 

2) Absència de coneixement per falta de prepa-
ració o d’actualització. -

-

-

-
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 En 

-

d’una medicació sense indicar las condicions ne-

4) El coneixement existeix però no s’aplica. En 

-

al malalt d’un bé al que tenia dret. Les raons poden 

ésser moltes. La por dels efectes secundaris (l’ac-

acostuma a ésser equivocat).

L’altre raó que acostuma a argumentar-se és que 

diu la literatura. Tot i respectant la opinió de tot 

B) Per decisió errònia

Un plantejament pot ésser equivocat per una sè-

rie de factors:

malalt. -

-

2) Mala selecció entre les opcions. En arribar al 

les diferents opcions i possibilitats s’escull la menys 

 

-

-
nat bon resultat. 

-

caç, o que dona efectes secundaris no acceptables. 

Sovint no fa cas del que diu el malalt. 

 i 

tornar a valorar el problema.

-

severar en l’error és de necis i pot arribar a ser cul-

pable.

5) Decisió errònia per excés. -

ració (estudis innecessaris, invasius amb  risc o 

ésser resolts amb un sol o sense cap d’ells.

6) Decisió errònia per raonament equivocat. Es 

-

aconseguir que saltés quan li manava. Després li 

-

ari: 

sorda”.

-

-

7) Decisió errònia per rigidesa de criteri. 
la neces-

sitat de valorar el que és l’individual abans que el 
genèric -

-

adequadament.

 1) Per no prosseguir amb l’estudi del malalt. 

amb l’estudi del pacient. Un tractament adient pot 
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malalt. 

2) Per valoració equivocada de les conseqüèn-
cies. 

-

tava d’un menigoencefalocele. Abans de començar 

i equipat per afrontar les possibles complicacions.

El metge no 

-

per por de les conseqüències legals en cas de falli-

medicina defensiva no té en compta el que verita-

omissió.

Cal considerar dos aspectes. En primer lloc, què 

de l’error, propi o aliè, amb les mides adients per 

amb un company i demanar-li opinió. Dir la veri-

tat mai es dolent encara que pugui ésser delicat i 

inicialment sembli contraproduent. Com a consell 

“no faltar a la veri-
tat sense dir tota la veritat”, malgrat que, en casos 

Quan l’error ve d’un altre metge: el més conve-

-

Cal aplicar sempre la 
 la resposta és també genèrica: 

“Dir la veritat mai és intrínsecament dolent i, per 
tant, sempre és recomanable”.

Però la intuïció no té una base com ciències exac-
tes. Per això el preu d’aquesta valuosa qualitat és 

la seva fal·libilitat i el potencial d’error que en con-

seqüència porta (entranya).

Malgrat que progressivament la medicina es 

basa cada vegada mes en l’evidència i en l’ús d’al-

goritmes precisos, la capacitat d’intel·ligència emo-

Cal prevenir l’error sense caure a la trampa de la 

-

-

i corregir-les conseqüències. I fer una revisió del 

plantejament  perquè no torni a succeir. 

-

al pacient i família el que es vol fer, avantatges, li-

mitacions, riscs i efectes secundaris. Si al malalt se 

-

-

d’aquesta possibilitat.  

conscient, acostuma a ésser de preocupació, por 

(per a les possibles conseqüències per al malalt i 

-

bilitat pels efectes de l’error pot ésser molt gran i 

negligència en l’origen de la fallida. El millor és po-
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Treure conclusions per arribar a solucions i fer pre-

venció per al futur. En suma, assumir responsable-

ment el problema i prendre decisions. 

Les causes de l’error mèdic son diverses i l’origen 

-

-

me gravetat. 

Abans de donar pas al col·loqui voldria recordar 

parlat abans. Diu,: 

bon marit, quina fatalitat podria fer-lo passar per 

fatalitat existeix i porta un nom: l’error judicial”.

Podem canviar la frase i aplicar-la al tema que 

ens ocupa avui. 

capaç, pot trobar-se al centre d’una causa per error 
mèdic (cert o imaginari, a causa d’una fallida prò-
pia o sense aquesta). Aquest error mèdic pot ori-

de les causes de l’error mèdic i de les seves conse-

efectes per: metges i malalts.
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