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RESPONSABLE DE UNA WEB SOBRE FALLOS
CLINICOS, QUE VISITAN SEIS MIL USUARIOS AL
MES, CREE QUE EL MEDICO QUE DECLARA UN
TROPIEZO AYUDA A OTRO A NO REPETIRLO

“FERDINAND GERLACH

“Los médicos
comienzan ahora a
contar sus errores”

LUIS PARDO
unque el miedo a re-
conocer los fallos si-
gue predominando
en el entorno sanifa-

io, estan surgiendo
iniciativas que desafian a esta
cultura de la culpa. Una de ellas
es un portal pionero (www.je-
der-fehler-zaehlt.de) liderado
por Ferdinand Gerlach, direc-
tor del Instituto de Medicina
General del Hospital Universi-
tario Johann Wolfgang Goethe
de Frankfurt (Alemania). Cual-
quier profesional puede entrar
y, anénimamente, consignar un
error clinico que otros usuarios
comentan luego. El resultado es
una base de datos creciente que

- <mermite disenar estrategias pre-

ventivas. Este reconocido ex-
perto en calidad asistencial y
seguridad del paciente asistio a
la 5th Invitational Conference
celebrada en Barcelona para
presentar la web.

Pregunta.- Inicié este sitio en in-
ternet hace dos anos. ¢En qué
consiste?

Respuesta.- E's muy sencillo: siyo
declaro mi error, otros pueden
aprender de ély no cometerio. En
su disefio hemos buscado expre-
samente que no haya forma de
identificar los datos del que ha en-
trado para reflejar un fallo o para
‘comentar el de otro. Un médico se
encarga de leer la declaracion
para confirmar que es imposible
reconocer al autor.

P.- ¢Puede entrar cualquiera a la
parte en la que se refieren los
errores que han causado lesién en
el paciente?

R.- No. Esa base de datos est4 li-
mitada a los médicos que decla-
ran. El resto puede acceder a dos
nuevas secciones: el error de la
semanay el del mes, que se se-
leccionan segun su interés. Con el
consentimiento informado de los
internautas, los casos y las valo-
raciones mas instructivas se pu-
blican en revistas especializadas
de Alemania y Austria. De hecho,
la difusién mas importante se
consigue a través de publicacio-
nes dirigidas a médicos y perso-
nal de enfermeria.

P.- Esta claro que piensa eso de
que «del error se aprende».

R.- La admision del fallo es un pel-
dafio que hay
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de un registro del que podamos
extraer alguna ensefianza futura.
P.- ¢Qué han aprendido hasta
ahora?

R.- Que mas que de grandes de-
sastres, hay que hablar de peque-
nos fallos que forman parte de
una cadenay que elevan el riesgo
de cometer un error grave. El 75%
tiene su origen en algun problema
de organizacion. El resto pueden
englobarse en una formacién in-
suficiente o en una falta de co-
nocimientos del profesional. En
ambos grupos son frecuentes los
errores relacionados con la pres-
cripcion de farmacos. Por eso, el
programa es muy exhaustivo

que subir para
gestionar el
riesgo eficaz-
mente. La mera
existencia de
esta pagina sir-

«La declaracion del desacierto es
un peldano que hay que subir para
gestionar eficazmente el riesgo»

ve para que los
sanitarios to-
men conciencia
de que no se
puede pasar
por alto algo
que es inevita-

«Nuestro objetivo no es acumular
fallos, sino conformar un registro
del que extraer ensenanzas futuras»

ble, pero que

también puede reducirse.

P.- (Cree que el hecho de la con-
fidencialidad anima al galeno a
compartir sus desaciertos?

R.- No. Aunque tenemos una me-
dia de seis mil visitas al mes, el
porcentaje de médicos que se ani-
ma a declarar es mas bien bajo.
En estos dos anos se han regis-
trado 260 errores clinicos y 500
comentarios, pero el objetivo no
es acumular fallos, sino disponer

cuando interroga sobre este as-
pecto.

P-. ¢Se han consignado equivo-
caciones fatales?

R.- Se registran desde fallos po-
tenciales que no tuvieron conse-
cuencias hasta aquellos que pro-
vocaron la muerte del paciente.
P-. Tras un error grave hay mé-
dicos que se plantean dejar la pro-
fesion. Ademas, describirlo, ¢el
facultativo confiesa sus temores?
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R.- No es habitual pero existe esa
opcion en la pagina y algunos si
manifiestan sus sentimientos.
P-. La receta electronica o la his-
toria clinica informatizada han
contribuido a garantizar la segu-
ridad del paciente.

R.- La informatizacion no esta li-
bre de problemas, pero esta claro
que permite desde imprimir el
mensaje que estds dando hasta
entender una letra que resulta ile-
gible en una receta. Hemos de-
sarrollado aplicaciones que ayu-
dan a prevenir errores. Por ejem-
plo, contamos con un sistema
para el control renal. Segun los
niveles de creatinina, debe ajus-
tarse la dosis de un medicamen-
to y esa tarea la calcula el orde-
nador.

P-. ¢Faltan guias centradas en la
prevencion del error?

R.- Para los equipos de Atencion
Primaria, aconsejamos que tras
cada sesion clinica se haga un lis-
tado de errores. Cada miembro
del equipo anota los suyos y pe-
riédicamente se reunen, selec-
cionan una equivocacion y dis-
cuten como evitar que vuelva a
producirse. También es preciso
formar al paciente, sobre todo a
que aprenda a estar atento a cual-
quier cambio en la medicacion.
Pero lo que realmente faltan son
mads investigaciones, que no han
hecho méas que empezar. Si com-
paramos el estudio del error en
el ambito médico con los traba-
jos que se hacen en el sector de
la industria aeronduticaoenlade
la energia atémica comprobamos
que éstas disponen de mas pro-
tocolos de seguridad en su rutina.



