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Sra.  Directora:

Uno  de  los  objetivos  prioritarios  de  la  calidad  asistencial  es
mejorar  la  seguridad  del paciente,  evitando  las  consecuen-
cias  que  puede  comportar  el  error  en el  ámbito  sanitario.
En el  mundo  asistencial  el  error  se reconoce  como  una
importante  causa  de  morbimortalidad  para  los  pacientes1,
sin  menoscabo  de  las  consecuencias  secundarias  que  puede
comportar  también  tanto  para  el  profesional  como  para  la
propia  institución.  Por  estas  razones,  los  sistemas  sanitarios
de  la  mayoría  de  los  países  de  nuestro  entorno  pretenden,
actualmente,  reducir  y  prevenir  los  riesgos  asociados  a la
atención  sanitaria2.

Los  sistemas  sanitarios  son cada vez más  complejos.  Entre
las  causas  que  contribuyen  a  esta  creciente  complejidad
destacan:

-  Los  recientes  avances  en ciencia  y  tecnología.
-  La  aplicación  de  nuevos  tratamientos.
-  Los  vertiginosos  cambios  tanto  organizativos  como socia-

les.
-  La  creciente  fragmentación  y  especialización  de  la  aten-

ción  sanitaria.
- La  deficiente  continuidad  asistencial  y las  dificultades  de

comunicación  entre  los diferentes  niveles  asistenciales.

-  El gran  número  de profesionales  que  intervienen  en un
proceso.

-  El exceso  de  relación  paternalista  entre  paciente  y  pro-
fesional  sanitario,  pero  que  en la actualidad  se está
modificando  al ser  cada  vez  más  frecuente  el  perfil de
paciente  más  informado  y con  mayor  grado  de participa-
ción  en  su proceso  asistencial

- La actual  presión  económica,  que  implica  la  limitación
en  el  uso de determinados  recursos  tanto  humanos  como
materiales  o  estructurales.

Todo  ello,  conlleva  a un  mayor  riesgo  potencial  para
el  paciente  durante  la práctica  asistencial.  Para  minimizar
dicho  riesgo,  y  partiendo  de una  visión  sistémica  y  no  puni-
tiva,  atenderemos  a 2  premisas  básicas:  el  profesional  es
falible  y el  paciente  resulta  vulnerable3,4.

Un  modelo  de gestión  de riesgos  centrado  en  la per-
sona,  o punitivo,  imputa  los  eventos  adversos  a errores
humanos  de los profesionales  debidos  a falta de atención,
desmotivación,  olvidos,  descuidos,  actitudes  negligentes
o  imprudentes.  El modelo  punitivo,  basado  en medidas
disciplinarias,  imposibilita  la comunicación  abierta  y  el
conocimiento  a partir  de la experiencia.  Por  lo tanto,  la  ges-
tión  de  riesgos  (GR)  no  puede  centrarse  en  el  error  humano,
sino  en  el  fallo  de los  sistemas  (enfoque  sistémico),  en los
que  los  eventos  adversos  se producen  por disfunción  de  las
barreras  que  han  de evitarlos.  Esta  perspectiva  asume  un
enfoque  no  punitivo  y constructivo,  dirigido  especialmente
a propiciar  cambios  en la  dinámica  del trabajo  asistencial  y
buscar  la oportunidad  de  aprendizaje  a  partir  de los eventos
adversos5.
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La  GR  resulta  ser un  proceso  sistemático  orientado
a  minimizar  los  errores  potenciales  y sus  consecuen-
cias.  Este  proceso  identifica,  analiza,  valora,  realiza  un
seguimiento  y proporciona  información  sobre  los riesgos
asociados  a cualquier  actividad  sanitaria.  Se  basa  en  la
identificación  y  análisis  de  las  causas  que  originan  estos
efectos  adversos,  para  poder  controlarlos,  prevenirlos  o
reducirlos.

Una  posible  respuesta  a un  enfoque  centrado  en el  sis-
tema  de  la GR  se fundamenta  en  el  conocido  modelo  del
Teorema  de  Reason  o  del «queso  suizo»

6.  En  dicho  teorema
se  definen  los  sistemas  sanitarios  como  estructuras  com-
plejas  y  los  incidentes  que  en  ellos  se  producen  resultan
siempre  de  la concatenación  de  múltiples  fallos  y errores.
Según  este  modelo,  los  errores  tienen  un  origen  multicau-
sal  y se  pueden  producir  en  las  múltiples  etapas  del  proceso
asistencial,  y el  autor  determina  que  se  pueden  establecer
diferentes  barreras  de  defensa  en cada  una  de  ellas.  Por  lo
tanto,  los  errores  se  pueden  cometer  pero  solo  llegarán  a
alcanzar  al  paciente  y producir  un daño  si  todas  las  defen-
sas  fallan  simultáneamente  o  secuencialmente,  y  el  error
penetra  a  través  a través  de  los  denominados  «agujeros»

del  queso  suizo, que  corresponderían  a las  defensas  del  sis-
tema.  Estos  «agujeros»  son fallos  latentes  que  subyacen  del
sistema  y que  originan  errores  o  no  son capaces  de  evitarse
en  la  organización.  Cuando  existe una  alineación  de todos
estos  factores  sucede  el  incidente  o  el  efecto  adverso de
menor  o  mayor  gravedad  en  el  paciente.

Por  todo  ello,  se trata  de  realizar  una  GR  desde  una  pers-
pectiva  no punitiva,  es  decir,  no  culpabilizadora,  con el  fin
de  analizar  no  quién  se equivocó,  sino  qué  sucedió,  cómo
y  por  qué sucedió.  Una  adecuada  GR  incide  en la sistemá-
tica  de  trabajo  de  los  profesionales  y en  las  condiciones
en  las  que  se presta  la  atención  sanitaria  a los  pacientes,
fomentando  un  entorno  seguro  para  la  atención.

Con  un adecuado  programa  de  GR  podemos  evitar  o  mini-
mizar  el  daño,  en  lo posible,  en  las  3 principales  víctimas  del
error:  una  primera  víctima  que  resultaría  ser obviamente  el
paciente,  una  segunda  víctima  del  error  que  sería  el  pro-
fesional  implicado  en  los  hechos  y  una  tercera  víctima  que
resultaría  ser la propia  institución7.

«Respaldemos  al  profesional»: experiencia en
nuestra organización

El  Grup  Sagessa  (Grup  d’Assistència  Sanitària  i  Social),  una
entidad  de  titularidad  pública  que  gestiona  centros  en el
ámbito  de la  salud,  ámbito  social  e  incluso  educativo,  ha
impulsado  esta línea  de  actuación  en los  diferentes  ámbitos.

Desde  el  año 2005  en  el  ámbito  de  las  instituciones  de
nuestra  organización  se ha  impulsado  la  línea  estratégica  de
seguridad  del paciente  que  tiene  2  vertientes:  1) proactiva:
implementando  objetivos  y  estrategias  relacionadas  con  la
prevención  del  error;  y  2)  reactiva:  en la  que  se analiza  el
error  y  se actúa  ante  el.  Para la  consecución  de  dicho  fin se
han  realizado  acciones  de  difusión,  sensibilización  e implica-
ción  de  profesionales  en dicha línea  estratégica  para  generar
esa  cultura  no  punitiva  necesaria  para  una  correcta  gestión
del  incidente  crítico.

En  2007  se constituyó  una  unidad  de  soporte  a las  segun-
das  víctimas  del incidente  crítico  (USVIC).  La  unidad  ha ido

evolucionando  en  el  tiempo,  en lo que  se refiere  a  perfiles
de  profesionales  que  la constituyen  y  a  procedimientos  de
activación.

La  unidad  está  constituida  actualmente  por:  un  médico
especialista  en  bioética,  2  enfermeras,  una  psicóloga  espe-
cialista  en psicooncología  ----por  su perfil  profesional  y su
capacidad  de gestión  de malas  noticias----,  un  abogado  para
resolver  posibles  dudas  jurídicas  del  profesional,  el  respon-
sable  de  la  unidad  de  vigilancia  de  la  salud  y  la  dirección
de  calidad  para  dinamizar  la  activación  del grupo  y posibles
acciones  que  se puedan  derivar.

Funciones de la unidad

• Apoyar  profesionales  afectados  por incidentes  extraordi-
narios  y  situaciones  complejas.

• Facilitar  la relación  institucional  con el  paciente  y  la fami-
lia  en  caso  de haber  sufrido  un  efecto  adverso  grave  y,  por
lo tanto,  haber  sufrido  daño.

•  Atender  las  inquietudes  de los profesionales  preocupa-
dos  por  la  posibilidad  de haber  contribuido  a un  daño  al
paciente  de manera  involuntaria.

• Apoyar  psicológicamente  ante  el  impacto  emocional  que
sufre  el  profesional,  sobre  todo  ante  los  pensamientos
intrusivos,  y realizar  un  seguimiento  ante  posibles  situa-
ciones  patológicas.

•  Prestar  apoyo  médico  cuando  se  produce  sintomatología
derivada  de  la situación  vivida  que  requiere  seguimiento
y  tratamiento  (como  puede  ser insomnio  y depresión).

• Orientación  jurídica ante  las  posibles  consecuencias  judi-
ciales  que  se pudieran  derivar.

•  Ayudar  en  la información  sobre  el  evento  a  los  pacientes
y familias  y en  la  propia  petición  de  disculpas.

En  nuestro  medio  de trabajo,  y  con mayor  motivo  ante
la  gestión  de  este  tipo  de casos,  se llega  al nivel  máximo
de confidencialidad  alcanzable.  Se  garantiza  que  la  infor-
mación  que  gestionan  los  miembros  de la  USVIC  es  secreta
y  no  puede  ser  utilizada  en perjuicio  del  afectado  ni  de la
institución.  Como  todo  profesional  sanitario  los  miembros
de la  USVIC  están  sometidos  a  las  obligaciones  de  los códi-
gos  deontológicos  de sus  propias  profesiones  en  cuanto  a la
preservación  de  la intimidad  y  la  privacidad  de  la  informa-
ción  sobre  los  afectados.  De  todos  modos  en relación  con  el
respeto  a  la  confidencialidad  se deberá  extremar  la cautela
en  todas  las  actuaciones  relacionadas  con la atención  a las
víctimas  del error  asistencial.

La  unidad  tiene  dependencia  directa  de la  dirección
general  de la organización  y se  activa  mediante  la direc-
ción  de  calidad,  tanto por  gerencia  como  por las  direcciones
de los  centros,  por las  diferentes  comisiones  de  seguridad
del paciente  de los  centros  o por  los propios  profesionales
implicados  en algún  incidente  crítico.

Una  vez  activada  la  unidad  los  miembros  se personan  en
el  centro  donde  han  acontecido  los  hechos  a la  mayor  breve-
dad  posible.  En  un primer  momento  se  reúne  con  la dirección
del centro  para  conocer  la  versión  de los  hechos  acontecidos
y  la  posición  y medidas  que  se  están  implementando  ante
lo acontecido.  Seguidamente,  se reúne  con los  diferentes
miembros  implicados  directamente  en  los hechos,  o como
simple  espectador.  Se  les explica  el  objetivo  de la  USVIC  y
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quiénes  están  presentes  con sus  funciones  específicas.  Se
les  solicita  que  expliquen  su versión  de  los  hechos  y expli-
citen  sus  inquietudes  al  respecto.  Hemos  de  señalar  que  en
mayor  frecuencia  lo realizan  de  manera  individual,  pero  en
ocasiones  se  realiza  de  manera  colegiada.

Seguidamente,  se  da  respuesta  a sus inquietudes,  se
les  facilitan  consejos  desde  las  diferentes  disciplinas  y  se
les  deriva  a  otros  recursos  que  puedan  requerir.  Simul-
táneamente  se realiza  un análisis  del caso  siguiendo  la
metodología  definida  para  ello,  London  o  análisis  causa  raíz.

Una  vez  prestada  la atención  se  elabora  un  informe  a
partir  de  los diferentes  informes  emitidos  por  los  profesiona-
les  participantes.  Si se requiere  mayor  intensidad  de apoyo,
se  gestionan  posibles  visitas  o  llamadas  de  seguimiento  o
nuevos  recursos  tras  la  valoración  de  la  situación.

Aprendiendo  de  la  experiencia

Ante  la  experiencia  vivida  realizamos  unas  reflexiones  a
tener  en  cuenta  para  la  constitución  y  el  mantenimiento  de
dicha  unidad:

•  Resulta  importante  el  reconocimiento  personal  y profe-
sional  por parte  de  los profesionales  de  la  institución  de
los  componentes  que  constituyen  la  USVIC.

•  El  código  deontológico  implica  la  adopción  una  actitud
de  discreción,  confidencialidad  y respeto,  pero  dada  la
envergadura  de  una  posible  difusión  de  la  información
resultaría  inaceptable  una  difusión  de  la  misma  y  una
crítica  de  los  hechos.

• La  empatía  y  la  escucha  activa  resultan  ser un  requisito
imprescindible  ante  un compañero  que  haya  sido  partí-
cipe  en  un  evento  centinela.  Debemos  saber  escuchar  y,
a  veces,  este  simple  hecho  ya  minimiza  el  impacto  emo-
cional.  El  poder compartir  la vivencia  y las  inquietudes
puede  atenuar  el  impacto.

•  El  entrenamiento  en  habilidades  comunicativas  resulta
importante,  no  solamente  para  relacionarse  con  el  profe-
sional  sino  con  el  paciente  y la  familia, sobre  todo  cuando
este  equipo  actúa  como  mediador  y  ha  de  solicitar  la  dis-
culpa.

•  La  inclusión  de  profesionales  expertos  en  bioética  nos
acerca  a  una  sensibilidad  especial  por  temas  y conceptos
que  se  cruzan  en  estas  situaciones,  y donde  los  principios
de  la  bioética  pueden  entrar  en conflicto.

•  La  inmediatez  en la  respuesta  resulta  importante  para
el  «pronóstico» del  desarrollo  del proceso,  tanto  para  el
propio  análisis  de  los hechos,  para  gestionar  las  emocio-
nes,  como  para  esclarecer  dudas  antes  de  tomar  actitudes
erróneas,  con  el  propio  entorno  del paciente  o  incluso  a
nivel  mediático.

• Hemos  de  puntualizar  que  esta  unidad  deberá  estar  dispo-
nible  para  los  actores  implicados,  pero  que  no  será  nunca
impuesta.  Es un recurso  que  se  pone  a  disposición  siem-
pre  que  se requiera,  por  ello  en  alguna  ocasión  se  ha
activado  tras  un  periodo  «ventana» de  reflexión  de los
profesionales  implicados.

•  Debemos  intervenir  en la medida  en  que el  afectado  dis-
ponga,  y  reconociendo  mediante  lenguaje  verbal  y  no
verbal  los  requerimientos  que  pueda  solicitarnos.

•  Dada  la  variabilidad  de situaciones  en  las  que  nos pode-
mos  encontrar,  valorar  el  apoyo  que  la segunda  víctima
puede  obtener  tanto  de su  entorno  profesional  como  de
su entorno  familiar.  Por  ello  es importante  encontrar  el
equilibrio  de prestar  en  la justa  medida  el  tipo de  apoyo
que  se  requiera.

Los  profesionales  sanitarios  que  se ven  involucrados  en
un  evento  adverso  no  previsto,  un  error  médico  y/o  un
daño  sufrido  por el  paciente  se convierten  en  víctimas  en  el
sentido  de  que  quedan  traumatizados  por  el  evento.  Es  fre-
cuente  que  se crean personalmente  responsables  de  lo  que
le  ha sucedido  al  paciente  y se  sientan  como  si le  hubieran
fallado,  cuestionándose  sus habilidades  clínicas  y conoci-
mientos.

Cuando  cometen  un  error  provocando  un  evento  adverso
grave,  generalmente  se  someten  al  juicio  no  solamente  del
paciente,  sino  por parte  de los  compañeros  y  por parte  de
los  responsables  de la institución,  que  no  valoran  los  facto-
res  sistémicos  que  pudieron  haberlo  determinado.  Pero  en
una  organización  comprometida,  con  un aceptable  nivel  de
cultura  de  seguridad,  además  de trabajar  para  evitar  erro-
res,  también  se tiene  conciencia  de reparar  los daños
tanto  en  el  paciente  y familiares  como  en  el  profesional
implicado.

La  segunda  víctima  queda  afectada  profesional  y per-
sonalmente,  por lo que  resulta  fundamental  que  haya  una
red  de  apoyo tanto  para  proteger  al  paciente  como  al  pro-
pio  profesional.  Si se  requiriera,  debería  existir,  incluso,  la
impregnación  de una  actitud  mediadora  que  resulta  de  gran
utilidad  para  la resolución  de conflictos,  gestionándolos  de
manera  positiva  e  involucrando  a  todos  los  implicados  en  la
resolución  del mismo.

La  manera  en que  el  profesional  y la  institución  afron-
ten el  evento  adverso  puede  influir  también  en  la decisión
de  un paciente  de emprender  otras  medidas,  pudiendo  evi-
tarse la  escalada  del conflicto,  potenciando  el  diálogo,
minimizando  los daños  y evitando  en  lo posible  un  proceso
judicial.

Para  finalizar,  destaca  la necesidad  de facilitar  los  progra-
mas  de apoyo  lo antes  posible  tras  la  aparición  del incidente,
realizar  sesiones  de  análisis  de casos,  y promover  la  empa-
tía  dentro  del  equipo.  Estos  programas  deben  ser diseñados
para  proporcionar  a corto,  medio  y largo  plazo  el  apoyo  a
todas  las  víctimas  de  los eventos  adversos:  paciente  y fami-
lia,  profesional  e  institución.
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