'aprenentatge de I'error medic a I'era de la seguretat clinica

Per fer-ho possible, hem de proporcionar una as-
sisténcia centrada en els pacients, saber ser mem-
bres d’equips multidisciplinaris, declarar (comuni-
car) i aprendre dels errors, aplicar una assisténcia
basada en les millors evidencies disponibles, anar
sempre a la recerca de les practiques més etiquesi
segures possibles, emprar la metodologia inherent
a la millora de la seguretat i la qualitat i emprar
tota la informacio i eines d’analisi que ens propor-
cionen la tecnologia i els sistemes d’informacio cli-
nica.

La situacié real, almenys en les nostres Facultats,
esta encara lluny d’aquest marc de referéncia. A
tall d’'exemple, a la Facultat de Medicina i Ciénci-
es de la Salut de la Universitat de Barcelona, s’ha
introduit des de fa més de 5 anys un modul (8 clas-
ses i seminaris) de seguretat clinica en I'assignatura
de Medicina Preventiva i Salut Publica (5e curs) i
una assignatura optativa (amb 30 places ofertades
cada curs) de Seguretat Clinica als alumnes de 2on
i 3r curs, que ha resultat tot un exit (places exhau-
rides cada any).

En aquest modul s’expliquen les bases de la se-
guretat clinica, els principals esdeveniments adver-
sos (errors de medicacio, errors o accidents rela-
cionats amb dispositius médics, errors i seguretat
de les transfusions de sang i productes hemoderi-
vats, errors relacionats amb la cirurgia, caigudes,
infeccions relacionades amb I’assisténcia i altres)
aixi com un seminari tipus role-playing de com fer
front i respondre de forma adient a una reclama-
cié, que ha resultat tota una experiéncia positiva:
es planteja una situacio real viscuda a I'Hospital i
es deixa als alumnes un temps per preparar el que
seria la seva reclamacié (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 I'entrevis-
ta, llenguatge verbal i no verbal, actituds i es fan
comentaris sobre possibles escenaris alternatius.
Finalment, els alumnes aprenen també de forma
practica a desenvolupar la metodologia de I'analisi

tipus causa-arrel, un dels més emprats en aquesta
area.

Cal evolucionar cap I'is de noves metodologies
docents, com per exemple la simulacid, que s’han
mostrat també idonies per adquirir aquest tipus
d’habilitats relacionades amb la seguretat clinica
en la practica. La seguretat clinica és encara una
assignatura pendent en I'educacié medica.

6. CONSEQUENCIES DE ERROR EN EL METGE,
LA VICTIMITZACIO SECUNDARIA

César VARGAS i BLASCO

Definim com segona victima a tot aquell profes-
sional sanitari que participa en un esdeveniment
advers, un error medic o una lesié relacionada amb
el pacient no esperada i que es converteix en el
sentit que queda traumatitzat per I'esdeveniment,
entenent per esdeveniment advers aquell dany no
intencional causat al pacient com a resultat clinic
no esperat de l'assisténcia sanitaria i que pot o no
estar associat a un error clinic.

Lany 2000 el Dr. Wu del Departament d’Higie-
ne i Salut Publica de la universitat de Baltimore, va
introduir el concepte de segona victima entenent
gue 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 medics, demanaven que es suprimis el
terme segona victima, en referencia al metge, atés
que consideraven que |'Unica victima existent da-
vant de l'error o conflicte, era el pacient. Des de
I'area de praxi del COMB, es va donar resposta,
considerant que el terme segona victima serveix
per a totes les parts implicades i que no és licit
estigmatitzar als metges implicats en un error, el
terme valida els pensaments i les emocions de la
persona i els danys que ha patit algl després de
perjudicar involuntariament a un pacient.
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Per altra banda, l'impacte que representa al
metge, el fet de veure’s immers en un procediment
judicial es coneix com a “sindrome clinic judicial”.
Diverses publicacions I'estudien i avalen, per tal
d’instaurar mesures de prevencid i tractament.

En una enquesta de I’Associacié Americana
d’Urologia, s’evidenciava que el 60% dels urodlegs
reclamats deixaven d’assumir patologia complexa
i canviaven habits en el seu exercici. Un 40% és
plantejaven deixar la practica de la urologia. En el
nostre ambit, en una enquesta de I'Associacid Es-
panyola d’Urologia, aquestes xifres sén inferiors,
si bé un 60% canvien d’habits en el seu exercici,
nomeés un 13% deixen d’assumir patologia de com-
plexitat i només un 7% és plantegen deixar la prac-
tica de la urologia. Ara bé, en les dues enquestes,
la majoria d’urolegs consideren que han actuat en
el marc d’una praxi correcta (80% AUA i 88% AEU).

I o"

S’ha descrit també I'apariciéd del “Malpractice
Stress Syndrome”, les principals manifestacions
del qual sén els simptomes psicologics (ansietat i
simptomes depressius) i simptomes fisics com ara
manifestacions secundaries, que poden ser mani-
festacions d’una malaltia de nova aparicié o repre-
sentar l'agreujant d’un trastorn preexistent.

Les demandes sén estressants pel metge, pel fet
del litigi i per un mén judicial desconegut. Aquest
estres pot generar simptomes d’ansietat i manifes-
tacions psicologiques i fisiques.

La reclamacié té consequéncies negatives com
el sentiment de culpa, la pérdua de control de la
situacid i la por a la perdua de reputacio, aixi com
incertesa i desconeixement sobre el procés que
s’inicia.

Des del COMB es ddna suport i formacio per als
metges que reben una reclamacio, establint guies
d’actuacié per prevenir les reclamacions i de com
defensar-se judicialment. El coneixement disminu-
eix l'ansietat davant l'incident i un abordatge cor-
recte de la situacid minimitza el patiment psicolo-
gici les seves conseqliéncies.
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