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La comunicacio de I'error medic.
Consequeéncies etiques i medicolegals.

L'error médic és inevitable. Avui en dia, la seva comunicacio al pacient
forma part de la practica médica correcta. En aquest context, en I'article
s'hi exposa I'estratégia a seguir i les condicions optimes per comunicar
lerror al pacient aixi com les seves consequéencies étiques i
medicolegals.

Errare humanum est. | aixo en definitiva implica, en el context de la practica de la medicina, que
I'error medic és inevitable'. Assumint aquest fet, raons etiques fonamentades en els cinc grans
principis étics (autonomia; beneficencia i no maleficéncia; divulgacié i dret al coneixement;
justicia i veracitatz), deontologiques i de seguretat clinica recomanen la comunicacié dels errors
médics.

Aquesta comunicacié ha de ser transparent, verag i en les millors condicions possibles. Si es
produeix un error médic, constitueix una exigéncia comunicar-ho al pacient amb la major
brevetat i diligéncia possible. Per altra banda, el pacient, en virtut del principi d'autonomia, té el
dret a decidir lliurement i responsablement quina sera la seva decisi6 després de la comunicacié
de l'error. L'exercici d'aquesta autonomia depén directament de la informacié rebuda pel
facultatiu.

La comunicacié de l'error, després d'un abordatge integral del mateix, no ha de ser un acte
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improvisat sind que s'ha de planificar d'acord amb I'objectiu d'informar amb transparéencia per
poder reparar el dany i disposar dels mitjans necessaris per a aixd. A més a més, ha de tenir en
compte les expectatives de les victimes i els seus familiars’, aixi com la possible afectacio
emotiva dels professionals implicats®.

Les recomanacions sobre com informar en aquestes circumstancies’ inclouen que en el primer
contacte, que ha de tenir lloc com més aviat millor, s'ha de tenir clar el que se sap sobre les
causes de l'error, el que es desconeix i qué s'esta investigant. Convé que la reunio tingui lloc en
un ambit privat i acollidor i han d'estar presents els professionals implicats aixi com un directiu
del centre i el responsable de la investigacié de Il'error. Una manera oportuna de comencar
I'entrevista és esbrinar qué sap el pacient o els seus familiars sobre I'error. Escoltar és la millor
manera d'entendre'ls i atendre'ls. El llenguatge ha de ser clar, exempt de tecnicismes i evitant
les especulacions. Informar sobre el que se sap i el que no, aixi com sobre la investigacio que
es porta a terme per esbrinar les causes i les mesures que es prendran per evitar errors futurs.
S’ha de deixar la porta oberta per a una proxima entrevista quan s'hagi completat la
investigacié. Cal saber demanar disculpes sinceres i estar preparats per a la reaccid6 emotiva
dels afectats, aixi com assegurar la reparacié del dany en la mesura del possible, oferir consell i
suport psicologic i la possibilitat de sol-licitar una segona opinio.

Per altra banda, els centres assistencials no només han de disposar de programes de prevencio
i detecci6é d'esdeveniments adversos siné que han de promoure la implementacié de guies de
bona practica clinica per comunicar els errors’. Finalment, cal afegir que és necessari deixar
constancia de manera formal d'aquesta comunicacié dels errors, desenvolupant un sistema que
permeti aprendre dels propis errors’®.

Aixi doncs, la praxi médica correcta avui dia inclou la comunicacié dels errors médics. La manca
de comunicacié d'un error o la comunicacio deficient pot ser, a més de motiu d'afectacio de la
capacitat del pacient per prendre decisions, amb el consequent perjudici sobre la confianga de
la relaci6 metge-pacient, una possible causa de reclamaci6. D'altra banda, una adequada
comunicacié de l'error médic reverteix en una millora de l'assisténcia prestada aixi com una
menor incidéncia de I'afectacio de 'anomenada segona victima’.
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