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UNA DIFERENCIA SUBTIL 

La diferencia entre error i negligencia és, des del punt de vista 
legal, importantíssima: tanmateix, si bé en medicina hi ha cer- 
tes situacions en les quals es fa difícil esbrinar si pertanyen al 
terreny de I'error o de la negligencia, en el cas de la cirurgia, el 
límit és molt ambigu. És ben conegut que la medicina defen- 
siva ha menat a una inútil allau de proves i actes medics in- 
necessaris. El cirurgia només pot intentar una certa protecció 
amb els anomenats "consentiments informats", el valor legal 
dels quals és molt relatiu. 
La complexitat de l'acte quirúrgic, que en tantes ocasions re- 
quereix de la improvisació en els gestos, fa molt difícil de dife- 
renciar que es pot considerar error i que negligencia. 
En un llibre que ha publicat recentment, Cristóbal Pera cita Le- 
riche (1879-1955) i el seu famós discurs sobre Philosophie de la 
Chirurgie (1951) i compara ['actitud del cirurgia davant del 
camp quirúrgic amb "la arena del ruedo de los profesionales 
de las corridas", és a dir, la responsabilitat recau totalment en 
el cirurgia, sense cap pal,liatiu. 
Pero posem com a exemple un cas ben conegut: I'oblit d'una 
gasa en el camp quirúrgic. En I'actualitat no existeix cap quiro- 
fan en el qual no es dugui a terme un rigorós control de les 
gases. Dues en són les responsables: la instrumentista, que ha 
de verificar que cada paquet de gases lliurat contingui el 
nombre d'unitats que enregistra la circulant de quirofan, i la 
circulant mateixa, que n'efectua el recompte final. El cirurgia 
ha de verificar que no resti cap element alie en cloure la inter- 
venció, pero si rep la informació que no falta cap gasa (i es 
tracta d'un error), confiara en la veracitat de la dada I realit- 
zara una exploració rutinaria que pot no descobrir res d'es- 
trany en un abdomen difícil. Qui n'és el responsable i quin el 
grau de responsabilitat? Error o negligencia? 

ERROR QUE POT SER INTERPRETAT COM A NEGLIGENCIA 

La cirurgia és per definició una especialitat medica en la qual 
['aptitud i els coneixements no són suficients sense una habili- 
tat manual i una resistencia física que permeti completar I'ac- 
te curatiu pretes. 

La lesió produ'i'da per un moviment en falq no pot ser in- 
terpretada com una negligencia i sí, en canvi, com un error 
que Ii pot succeir a qualsevol cirurgia. De fet, en iiombro- 
ses intervencions es produeixen accidents intrínsecs a la 
tecnica. En la ginecologia oncologica, la dissecció ganglio- 
nar en el transcurs de la limfadenotomia aortico-pelvica 
to t  sovint s'acompanya de lesions de grans vasos que es 
corregeixen en el curs de la intervenció, sense que es con- 
siderin accidents infreqüen'cs. El mateix succeeix en les 
grans disseccions, les quals cbliguen a desplacaments d'or- 
gans i estructures ve'i'nes. El que considero primordial és 
que el cirurgia estigui capacitat per a la resolució de qual- 
sevol accident propi de la tecnica que esta desenvolupant. 
No es pot considerar un error i en tenim la prova en les 
minses denúncies que es produeixen si es compleixen dos 
requisits primordials: informar degudament el pacient 
abans de la intervenció dels riscos que comporta i, en el cas 
que es produeixi un "accident ", cal informar-ne el pacient i 
explicar-li les mesures quirúrgiques que s'han adoptat per tal 
de resoldre'l. 
Un cirurgia pot ser acusat de negligent si no té en considera- 
ció el cansament que li poden ocasionar les intervencions i 
programa de manera inadequada el seu quirofan. Negligent 
és qui oblida una preparació adient, tant per a el1 com per al 
seu equip. 
Un greu error que sera impuíat com a negligencia és, si un 
possible demandant en tingués coneixement, que el cirurgia 
ha dut a terme la intervenció d'una patologia que no és de la 
seva competencia o sobre la qual no té prou experiencia -te- 
ma del qual parlaré a continuació-. 

ERROR PEW INCOMPETENCIA 

És obvi que la complexitat que ha adquirit la cirurgia 
actual esta en desacord amb la figura del cirurgia, ca- 
pac d'operar-ho tot .  La subespecialització s'ha imposat 
en totes les grans arees cle la cirurgia, especialització 
necesa r ia  bé sigui per la complexi tat  de la cirurgia 
d'un determinat organ o per la constant aparició de tec- 
niques innovadores. 
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El cirurgia que té molta habilitat en una determinada cirurgia 
pot tenir dificultats a I'hora de reciclar-se. L'actitud correcta és 
deixar-ho en mans dels experts i no intentar, per un simple 
protagonisme o una competitivitat incorrecta, embrancar-se 
en tecniques que no domina I que, a més, a mesura que acu- 
muli errors, el faran sentir cada cop més angoixat, ja que la 
seva cirurgia es tornara més perillosa. 
També el sistema sanitari por induir a errors. La llei de su- 
bespecialitzacions en preveu la creació de tantes com es 
creguin necessaries, sempre que una altra especialitat ja 
existent no n'impugni la seva aprovació. Així, per exemple, el 
cirurgia ginecoleg oncoleg ha de tenir unes habilitats i capa- 
citacions que res no tenen a veure amb les propies de la ci- 
rurgia ginecologica. Amb tot, la subespecialitat no ha estat 
concedida, per la qual cosa qualsevol ginecoleg pot operar 
un cancer de mama o la complicada cirurgia de la neoplasia 
d'ovari. Aquesta situació dóna peu a cirurgies plenes d'errors 
conceptuals i de tecniques inadequades i permet que un de- 
terminat hospital de primer nivell, per pru'iJa professional, 
vulgui abastar tot  el que per llei li pertany, amb el conse- 
guent risc per a les pacients i pitjors resultats en xifres de 
curació. 
L'absencia d'un barem exacte de mínims i maxims aplicable 
als diferents nivells hospitalaris no permet la canalització 
dels casos difícils cap a hospitals de referencia, els quals ad- 
quiririen un major nombre de casos, la qual cosa possibilita- 
ria I'aplicació de noves tecnologies i el seu aprenentatge. Si 
bé aquest defecte es dóna en el sector públic, en el privat té 
connotacions encara menys justificables. La por a perdre el 
protagonisme del cas, i la consegüent remuneració, són ex- 
cuses per tal de no remetre el pacient a d'altres companys 
que estiguin rnés "al dia". Tant en I'escenari de la medicina 
pública com en el de la privada es pot donar la paradoxa 
que una mateixa patologia sigui tractada de manera total- 
ment diferent, i que una de les opcions estigui totalment ob- 
soleta. 

LES CORBES D'APRENENTATGE 

ES ben conegut que I'aplicació de qualsevol tecnica nova re- 
quereix una corba d'aprenentatge que sera menys lesiva com 
rnés gran sigui I'ajut del mestre o tutor. Tots els qui tenim 
obligació docent vers els residents sabem que cada ingrés 
d'una nova generació sol anar acompanyat d'un augment de 
la petita morbiditat quirúrgica. ES interessant constatar que 
aprenen abans a nuar rnés o menys correctament que a de- 
sinfectar-se les mans de manera adient. Gairebé es pot pren- 
dre com un insult I'instruir el futur especialista en aspectes 
tan essencials com vestir-se amb correcció, mascareta, etc., 
col.locar-se els guants o moure's pel quirofan, i que el "natu- 
ral" sigui pascar del no-res en quirúrgica a I'ajudant experi- 
mentat. 

LA ClRURGlA ESPECTACLE 

Res rnés perillós que la realització d'un acte quirúrgic per un 
suposat "virtuós ", en el prograva d'un curs, simposi o con- 
grés. Es pretenen gestos contundents que demostrin decisió i 
seguretat, quan en d'altres circumstancies i en I'anonimat de 
tots els dies m d t  probablement s'operaria de manera ben di- 
ferent. No es pot acceptar que 'a cirurgia espectacle pugui 
constituir un factor d'error que gravi la morbiditat operatoria. 
No es pot tampoc oblidar que la cirurgia no és tan sois I'acte 
quirúrgic, sinó també la indicació i I'elecció de la tecnica. En 
molts casos el cirurgia convidat clesconeix el malalt i no s'a- 
treveix a refusar indicacions que li vénen imposades. Tot aix6 
pot condicionar un increment considerable dels errors quirúr- 
gics que entren a formar part del capítol del que és evitable. 

L'ERROR MEDIC EN ClRURGlA 

La complexitat de I'acte quirúrgic fa molt difícil la diferen- 
cia entre el que es  pot considerar error i negligencia. La ci- 
rurgia és, per definició, una especialitat medica en  que  
I'aptitud i els coneixements no són suficients sense una 
habilitat manual i una resistencia física que permeti com- 
pletar I'acte curatiu pretes. En nombroses intervencions es  
produeixen accidents intrínsecs a la tecnica. No es  pot par- 
lar d'error si e s  compleixen dos requisits: informar ade- 
quadament el pacient, abans de la intervenció, sobre els 
riscos que comporta i,  en el cas que e s  produeixi un acci- 
dent, informar el pacient i explicar-li les mesures quirúrgi- 
ques que s'han adoptat per a resoldre'l. Es considera ne- 
gligencia fer una intervenció per a la qual no es  t é  la pre- 
paració adequada o fer-ho en condicions de  cansament 
El sistema sanitari també pot afavorir la comissió d'errors. 
Encara que la subespecialització s'ha imposat en totes les 
grans arees de  la cirurgia, la llei de  subespecialitzacions no 
concedeix totes les que serien necessaries; per exemple, 
un cirurgia ginecoleg-oncoleg precisa adquirir unes com- 
petencies més específiques que  les d'un ginecoleg i ,  en  
canvi, aquest. últim pot legalment fer-se carrec de la com- 
plicada cinirgia de  la neoplasia d'ovari. 
És important assenyalar I'existencia de les corbes d'apre- 
nentatge: I'ingrés d'una nova promoció de  residents en  
formació comporta un petit augment de  la morbiditat qui- 
rúrgica. 
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EL ERROR MEDICO EN CIRUG~A MEDICAL ERROR IN SURGERY 

La complejidad del acto quirúrgico hace muy difícil la dife- 
rencia entre lo que se  puede considerar error y negligen- 
cia. La cirugía es, por definición una especialidad médica 
en que la aptitud y los conocimientos no son suficientes 
sin una habilidad manual y una resistencia física que per- 
mita completar el acto curativo pretendido. En numerosas 
intervenciones se  producen accidentes intrínsecos a la téc- 
nica. No puede hablarse de error si se  cumplen dos requi- 
sitos: informar adecuadamente al paciente, antes de  la in- 
tervención, sobre los riesgos que comporta y, en el caso 
de que se  produzca un accidente, informar al paciente y 
explicarle las medidas quirúrgicas que s e  han adoptado 
para resolverlo. Se considera negligencia realizar una in- 
tervención para la cual no se  tiene la preparación adecua- 
da o hacerlo en condiciones de cansancio. 
El sistema sanitario también puede favorecer la comisión 
de  errores. Aunque la subespecialización se  ha impuesto 
en todas las grandes áreas de la cirugía, la ley de  subespe- 
cializaciones no concede todas las que serían necesarias; 
por ejemplo, un cirujano ginecólogo-oncólogo precisa ad- 
quirir una competencias más específicas que las de  un gi- 
necólogo y, en cambio, este último puede legalmente ha- 
cerse cargo d e  la complicada cirugía de  la neoplasia d e  
ovario. 
Es impor tante  señalar  la existencia d e  las curvas d e  
aprendizaje: el ingreso de  una nueva promoción de resi- 
dentes en formación conlleva un pequeño aumento de la 
morbilidad quirúrgica. 

Because of the complexity sf surgery, differentiating bet- 
ween what can be considered an error and negligente is 
difficult. By definition, surgery is a medical specialty in 
which apt:itude and knowledge a re  insufficient unless 
combined with the manual dexterity and physical stami- 
na t o  complete the curative act attempted. In numerous 
interventions, accidents intrinsic t o  the technique occur. 
An error cannot be considered t o  have occurred if two  re- 
quirements are  met: before the  procedure, t he  patient 
must be adequately informed of its risks and, if an unfore- 
seen event occurs, the patient must be informed and the 
surgical procedures adopted t o  resolve it must be explai- 
ned. Negligente consists of performing an  intervention 
without adequate training or in a state of tiredness. 
The health system can also encourage errors. Although 
subspecialization has been introduced in al1 the major sur- 
gical specialties, the law of subspecialization is inadequa- 
te;  for example, a surgeon specializing in gynecological 
cancer needs t o  acquire more specific skills than a gyneco- 
logist. in contrast, the latter can legally perform the com- 
plex surgery of ovarian neoplasms. 
The existence of a leaming curve is important; a new intake 
of residen6 produces a slight increase in surgical morbidity. 


