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El concepto de error médico tiene diferentes acep-
ciones (véase 7 para una revision exhaustiva). En la
actualidad se prefiere la denominacién de desviacion
al término error, por la posible implicacion legal aso-
ciada a este significado.

En 1991 investigadores de la Harvard Medical
School publicaron una serie de articulos sobre los
eventos adversos, o simplemente desviacion en la
préactica médica? °. En conjunto, en estas publicacio-
nes se concluye que la frecuencia de la desviacion
médica oscila entre un 2,9% y un 3,7%. En Espaiia el
problema no ha sido abordado.

En una encuesta transversal describimos el conoci-
miento y la actitud que tienen los médicos de un hos-
pital espafiol de tercer nivel acercade ladesviacion en
la préctica médica.

De una poblacién de 370 médicos de plantillay re-
sidentes del Hospital Universitario de Canarias se se-
lecciond por muestreo aleatorio simple una muestra
representativa de 270 médicos, incluido e 20% asu-
mido de pérdida (54 médicos). El error de estimacion
se establecio en e 3%, la potencia se establecié en el
80% Yy €l nivel de confianza en el 95%.

Cada médico de la muestra recibié un cuestionario.
Este constaba de dos partes, unas instruccionesy 8
preguntas con formato variable. En las instrucciones
seindicabaque esanénimoy fechay lugar paraentre-
gar unavez cumplimentado. Se realizd en septiembre
del 2000.

Las preguntas 1y 2 aludian alafrecuenciay grave-
dad con la que piensan que ocurren las desviaciones
médicas. La pregunta 3 cuestionaba sobre el concepto
de desviacion médica. Las preguntas 4 y 5 intentaban
medir las causas de falta de comunicacion sobre el
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problemay larepercusién que tiene el problemaen la
conciencia del médico, la pregunta 6 pretende medir
como se toma las decisiones en presencia de un caso
problema. Por Ultimo, las preguntas 7 y 8 cuestionan
sobre €l mejor método para informar, registrar y ana-
lizar los casos de desviacion.

Lamuestra se estratifico de acuerdo con los afios de
gjercicio profesiona en dos categorias. superior o in-
ferior a 10 afios. Las comparaciones de proporciones
de respuesta entre ambos grupos se realizaron con la
prueba x2. Se consideraron significativos el contraste
con p < 0,05.

Contestaron a cuestionario y lo entregaron 86 mé-
dicos (23,2% de la poblacién médica del centro), que
es un 39,8% de lamuestra calculada. Debido aesto, la
potencia queda finalmente en el 63%. Por tanto, la ca-
pacidad de generalizacion de los resultados queda res-
tringida a los médicos que entregaron €l cuestionario
y sus datos analizados.

Latabla | muestralos porcentajes de respuesta en
cada pregunta. Podemos concluir que, por un lado, los
médicos interesados |o consideran un problema fre-
cuente, que afecta el sentido de responsabilidad y cul-
pabilidad del 90% de los facultativos, por otro lado
las decisiones diagndsticas o terapéuticas se realizan
individualmente, con el asesoramiento de los compa-
fieros en las sesiones clinicas, no reconociéndose para
latoma de decisiones la antigliedad, |a experiencia o
lajerarquia. Por Gltimo desconocen quién es el
responsable del control y registro de la desviacion
médica.
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Tablal
Resultado al cuestionario enviado a médicos de un hospital terciario sobre los errores médicos

N.° de pregunta

Respuesta mas significativa

12

22

3a

42

52

6.2

72

8.2

¢Qué frecuencia estimas hay de errores médicos en un
hospital ?

¢Queé frecuencia estimas, de éstos, ocurren casos con
resultado grave o muerte por los errores médicos en los
ingresados?

¢Qué o cudles definicidn(es) te gustan mas para€l error
médico?

¢Por qué crees que no se comentan |os errores médicos?

¢Repercute interiormente |a conciencia de un error
propio?

¢En un caso problema con cudl o cudles delas
siguientes afirmaciones estds més identificado?

¢Como deben manejarse los errores médicos en tu
opinion?

¢Debe haber constancia de |os errores?

Un 65% de los encuestados estiman la frecuenciaentre el 10

y 21% de los ingresos

Un 73% estiman que hay una mortalidad entre 1 y 10%o de

los errores

Un 65% aceptan |la propuesta de definicién de error médico

“un fallo o complicacién en la evolucion clinicade un

paciente por equivocacion del médico en unaorden o

actuacion terapéutica’

Un 46% estiman que no se comenta habitualmente €l error

médico por vergiienzay un 33% por miedo a una demanda
judicia

Un 84% aceptan la conciencia de un error médico, les afecta

en concienciasi ha habido repercusion clinica

Un 47% afirma que un médico de plantilla puede decidir la

conducta oidala opinién del equipo en sesion clinica

Un 48% contesta que |os errores médicos deben analizarse

aisladamente por el médico responsable sin darle publicidad

No hay ninguna propuesta dominante, e incluso se considera

imprudente
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