
Per fer­ho possible, hem de proporcionar una as­

sistència centrada en els pacients, saber ser mem­

­

car) i aprendre dels errors, aplicar una assistència 

basada en les millors evidències disponibles, anar 

segures possibles, emprar la metodologia inherent 

a la millora de la seguretat i la qualitat i emprar 

tota la informació i eines d’anàlisi que ens propor­

cionen la tecnologia i els sistemes d’informació clí­

nica.

La situació real, almenys en les nostres Facultats, 

està encara lluny d’aquest marc de referència. A 

tall d’exemple, a la Facultat de Medicina i Ciènci­

­

ses i seminaris) de seguretat clínica en l’assignatura 

cada curs) de Seguretat Clínica als alumnes de 2on 

i 3r curs, que ha resultat tot un èxit (places exhau­

rides cada any). 

­

guretat clínica, els principals esdeveniments adver­

sos (errors de medicació, errors o accidents rela­

de les transfusions de sang i productes hemoderi­

vats, errors relacionats amb la cirurgia, caigudes, 

infeccions relacionades amb l’assistència i altres) 

 de com fer 

front i respondre de forma adient a una reclama­

es planteja una situació real viscuda a l’Hospital i 

es deixa als alumnes un temps per preparar el que 

seria la seva reclamació (rol de pacients o famili­

ars) i la resposta a la mateixa (metges), en el decurs 

d’una entrevista entre ambdues parts. 

La capacitat dels alumnes per crear situacions i 

respostes diverses es més que notable. Posterior­

ment s’analitza entre tots el resultat de l’entrevis­

Finalment, els alumnes aprenen també de forma 

àrea. 

Cal evolucionar cap l’ús de noves metodologies 

docents, com per exemple la simulació, que s’han 

d’habilitats relacionades amb la seguretat clínica 

assignatura pendent en l’educació mèdica.

6. CONSEQÜÈNCIES DE L’ERROR EN EL METGE, 
LA VICTIMITZACIÓ SECUNDÀRIA

­

advers, un error mèdic o una lesió relacionada amb 

el pacient no esperada i que es converteix en el 

entenent per esdeveniment advers aquell dany no 

intencional causat al pacient com a resultat clínic 

no esperat de l’assistència sanitària i que pot o no 

estar associat a un error clínic. 

­

que el metge que comet l’error necessita també 

ajuda.

El 2019 en una editorial de la mateixa revista 

(BMJ), un grup de familiars i pacients perjudicats 

per errors mèdics, demanaven que es suprimís el 

­

l’àrea de praxi del COMB, es va donar resposta, 

per a totes les parts implicades i que no és lícit 

terme valida els pensaments i les emocions de la 

perjudicar involuntàriament a un pacient.



Per altra banda, l’impacte que representa al 

metge, el fet de veure’s immers en un procediment 

judicial es coneix com a “síndrome clínic judicial”. 

Diverses publicacions l’estudien i avalen, per tal 

d’instaurar mesures de prevenció i tractament.

En una enquesta de l’Associació Americana 

reclamats deixaven d’assumir patologia complexa 

nostre àmbit, en una enquesta de l’Associació Es­

si bé un 60% canvien d’hàbits en el seu exercici, 

només un 13% deixen d’assumir patologia de com­

plexitat i només un 7% és plantegen deixar la pràc­

S’ha descrit també l’aparició del “

”, les principals manifestacions 

manifestacions secundàries, que poden ser mani­

­

sentar l’agreujant d’un trastorn preexistent.

Les demandes són estressants pel metge, pel fet 

estrès pot generar símptomes d’ansietat i manifes­

situació i la por a la pèrdua de reputació, així com 

incertesa i desconeixement sobre el procés que 

s’inicia.

Des del COMB es dóna suport i formació per als 

metges que reben una reclamació, establint guies 

d’actuació per prevenir les reclamacions i de com 

defensar­se judicialment. El coneixement disminu­

eix l’ansietat davant l’incident i un abordatge cor­

­

gic i les seves conseqüències.

BIBLIOGRAFIA CONJUNTA

Arimany Manso J i Gómez­Durán EL (editors): Responsa­

bilitat professional mèdica i seguretat clínica. Col·legi 

Metges de Catalunya. 2019.

seguridad clínica. Med Clin (Barc). 2017;148:405­7.

­

me clínico judicial: el impacto de los procedimientos judi­

ciales en los médicos. Med Clin (Barc). 2018;151:155­60.

Bruguera M, Arimany J, Bruguera R, Barbería E, Ferrer F, 

Sala J, et al. Guía para prevenir las reclamaciones por 

presunta mala praxis médica, de cómo actuar cuando 

se producen y cómo defenderse judicialmente. Rev Clin 

Esp. 2012;212:198­205. 

­

livery of health care. Lancet. 1999;353(9159):1178­81.

, , Hemmelgarn C, . 

BMJ. 2019 Mar 

27;364:l1233.

­

2019;365:l2167.

C, Klamburg K, Padrós­Selma J, Arimany­Manso J. Phy­

2018;33:284­8.

­

emies Press. 2000.

medical error. JAMA. 1998;280:1444­7.

­

thesiologists. Eur J Anaesthesiol. 2015;32:471­6.

Reason J. Human error: models and management. BMJ. 

2000;320(7237):768­70. 

­

­

­

gias para una asistencia sanitaria más segura. Editorial 

Modus Laborandi. 2016.


