ERRORES EVITABLES EN LA
PRACTICA CLINICA:




EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

Enfoque de las capacidades (Amartya Sen)

* Funcionamiento (ser médico)

» Capacidad (habilidad para logrario)




EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

Ser médico implica orientar el quehacer

profesional a las metas de la medicina
(Hastings Center, 1996):

Prevencion de la enfermedad, promocion y mantenimiento
de la salud.

Alivio dolor y sufrimiento.

Asistencia y curacion de enfermos, cuidado de los que no
pueden ser curados (comprensidon, compromiso moral).

Evitar muerte prematura y velar por una muerte en paz.



COMETER ERRORES
(en el ejercicio de 1a medicina)

= 50% errores son evitables (Harvard,
198)5).

= 49°8% errores son evitables (Espanfa,
2005).

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf

= En Espaiia, se da un 19.5% de errores
en eleccion de diagnostico.



COMETER ERRORES
(en el ejercicio de 1a medicina)

= La posibilidad de error dificulta la consecucion
de las metas de la medicina.

= La persecucion de unas metas por encima de
otras, aumenta a su vez la posibilidad de error:

Enfasis en CURAR - baja tolerancia a la
incertidumbre (diagnostica)—>
-> errores cognitivos (como cierre prematuro).



Los errores mas frecuentes se deben a
falta de tiempo...
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ERRORES COGNITIVOS

= Son fallos en razonamiento clinico
(utilizacion 1nadecuada de heuristicos).

» Causan errores médicos GRAVES.

= CIERRE PREMATURO es la causa
mas frecuente de error diagnostico.




ERRORES COGNITIVOS

(Por qué se realizan cierres prematuros?

Baja tolerancia a la incertidumbre:

Necesidad de comprender y resolver (curar).

Necesidad percibida (proyectada) de que el paciente
“necesita saber”.

Excesiva implicacion emocional con el paciente.

Autoimagen, expectativas sociales e introyectadas =
evitacion frustracion por no cumplirlas.

Huida inconsciente (pacientes dificiles), prejuicios o
estereotipos.
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CONSECUENCIAS DE
IGNORAR LOS ERRORES

* No se establecen mecanismos para
minimizar los evitables

» Se fomenta una cultura contraria al
reconocimiento reciproco y en la
ue nunca se aprende de los errores.




CONSECUENCIAS DE
IGNORAR LOS ERRORES

No se establecen mecanismos para
minimizar los evitables, por ello hay:

mal funcionamiento profesional (no se
cumplen metas de la medicina);

menor seguridad del paciente (menor
beneficio, mayor dano);

consiguiente aumento riesgo
denuncias




CONSECUENCIAS DE
RECONOCER LOS ERRORES ()

Reconocer la posibilidad de error
situa al médico en una posicion
vulnerable. La tendencia 1rreflexiva
es a negarlos o mirar hacia otra parte
(“errar es humano?”).




CONSECUENCIAS DE
RECONOCER LOS ERRORES (IT)

Necesidad de gestionar emociones dolorosas:

“Golpe” a la autoimagen:“falible” vs

“omnisciente” (expectativas sociales y
personales)«» VERGUENZA, (miedo).

Aceptacion de los propios limites,
especialmente dificil cuando hay una

implicacion emocional (+) con el paciente <
CULPA.




CONSECUENCIAS DE
RECONOCER LOS ERRORES (I1I)

= Puede aumentar el riesgo de sufrir
una denuncia (especialmente cuando
la relacion clinica no esta basada en el
reconocimiento reciproco).

= Permite aprender.







ALGUNAS REFLEXIONES

Para conseguir la libertad real (Amartya
Sen) es necesario el desarrollo de
CAPACIDADES que permitan elegir y

alcanzar los FUNCIONAMIENTOS que
se valoran (en este caso, “ser médico”)




ALGUNAS REFLEXIONES

“Es importante 1dentificar las
PREFERENCIAS verdaderas, que no
siempre equivalen a las manifiestas. Para
ello, es esencial una reflexion cuidadosa”
(los psicologos decimos:
autoconocimiento, autoconciencia).




VALORES Y PREFERENCIAS

a) Cuando no se educa para descubrir las
propias preferencias, la persona se
identifica (confunde) con determinados
valores socio-culturales.

P.ej. valora “ser médico” por asociarse a un
salario elevado, o prestigio social, etc. mas que
por el ejercicio de la profesion en si (metas de la
medicina).



VALORES Y PREFERENCIAS

b) “Cuando la sociedad no facilita alcanzar
las preferencias verdaderas, con
frecuencia los individuos renuncian a
ellas para evitar sufrimiento”

- PREFERENCIA ADAPTATIVA




VALORES Y PREFERENCIAS

Factores socio-culturales que dificultan
alcanzar preferencias verdaderas y
desarrollar capacidades necesarias para un
buen funcionamiento (ser medico):

Negacion o evitacion (cultural) de la
muerte, el dolor y la enfermedad.

Acento en la formacion teorico-técnica a
expensas de la formacion humana y en
habilidades (escucha, comunicacion,
empatia, gestion emocional...).



VALORES Y PREFERENCIAS

Factores socio-culturales que dificultan
alcanzar preferencias verdaderas y
desarrollar capacidades necesarias para
un buen funcionamiento (ser medico):

Elevadas expectativas (sociales) en el
profesional.

Confianza desproporcionada en la
tecnica.

Elevada presion asistencial (poco tiempo
para escuchar y para reflexionar).



& SenTiM
e on

MDD cfem
(EEE MCSTRAR. T
el
S}ﬂcm«&%
AuaNTo]
PET'% | SioMaST
NEDICS
et




ALGUNAS REFLEXIONES

Ignorar los errores (y limitaciones)

inherentes al ejercicio profesional puede
ser una PREFERENCIA ADAPTATIVA

del colectivo sanitario (médicos) que, si se
generaliza, conduce a

corporativismo

medicina defensiva



BUSCANDO ALTERNATIVAS:
PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL

Para romper las preferencias adaptativas es preciso:

* una cultura en la que los errores no se
estimen como fallos, sino como
oportunidades para mejorar

= ofrecer alternativas de mejora en la
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PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL :
DESARROLLO DE CAPACIDADES

= Comunicacionales

= Emocionales

= Reconocimiento reciproco




PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL :
DESARROLLO DE CAPACIDADES

Comunicacionales:

estilo de entrevista centrado en el
paciente

preguntas abiertas

escucha activa (jobservacion y atencién a la
comunicacion no verbal!)

decisiones compartidas (jinformacion sobre
las consecuencias de la eleccion!)
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PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL :
DESARROLLO DE CAPACIDADES

Emocionales:

= habilidades I.E. (atencion,
claridad,regulacion)




PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL :
DESARROLLO DE CAPACIDADES

Reconocimiento reciproco:

Relacion de confianza mutua que
permite entrar en el mundo de valores
del paciente y compartir las decisiones
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PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL:
ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO

ante errores diagnosticos (I)

Enseflanza tedrica y practica sobre:
procesos de razonamiento humanos,
errores cognitivos, inteligencia emocional.
Lectura critica (bibliografia cientifica).




PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL:
ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO

ante errores diagnosticos (I)

Aplicacion cuidadosa (reflexiva) de

protocolos: apoyo, no sustitucion del
razonamiento clinico.

Cambios en procedimientos o en el
sistema.

Desarrollo de la metacognicion.




PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL:
ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO

ante errores diagnosticos (1)

Considerar alternativas y comorbilidad

Replantear un diagnostico, o retrasar el
momento de asignarlo por primera vez,
hasta tener reducida al maximo

la incertidumbire...



A e, R
[DOCTOR HACE Ui SEnesna ot (s S, AAMERE

:wt“- 1“"':'?.-.#"*‘?*1{, ﬁzfm:::r v A

\4 L-,L.,-,.{_:ﬂ REE 02 * SED. J




PLANIFICACION DEL CARACTER
PROFESIONAL.:
ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO

ante errores diagnosticos (I11I)

Autopsia afectiva (analizar emociones
durante proceso diagnostico previo a error)

Retroalimentacion y reflexion sistematica.

-> Discusion facilitada de casos (analisis
incidentes criticos).
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