Uno de cada tres sanitarios solicita la baja o un traslado
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Un profesional se dispone a poner una inyeccion a un paciente que recibe un tratamiento contil
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Uno de cada tres sanitarios solicitala bajao
un traslado tras un conflicto con un paciente

»Una investigacion nacional de la UMH sobre consecuencias de los errores médicos evallia la incidencia que tienen en las «segundas
victimasy, que son los facultativos y enfermeros que participaron en las cirugias, tratamientos y terapias en lo que algo salié mal
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M Cuatro de cada diez pacientes
atendidos en un hospital y un 30%
de los que son atendidos en un
centro de atencién primaria pre-
sentan unademanda tras ser infor-
mados de un efecto o evento ad-
verso (EA), esto es, un problema
médico imprevisible que sucede
durante el tratamiento con un fér-
maco u otra terapia o por otro mo-
tivo. La cuestién para el paciente
por supuesto que no es baladf,
pero tampoco para el profesional
sanitario quelohaatendido: se cal-
culaque el 18,4% pide una bajala-
boral por lo ocurrido y que el 15%
necesita cambiar de centro de tra-
bajo por un EA. Incluso el 2,3% de
los profesionales deja la profesion.

Asimismo, el 57% de los profe-
sionales sanitarios afirma haberse
vistoinvolucrado enunevectoad-
Verso con consecuencias graves
para un paciente. Asf al menos se
constata en diversos estudios de
4mbitonacionalimpulsados porla
Universidad Miguel Herndndez
(UMH)y profesionales del Hospi-
tal de Sant Joan, interesados en
aportar luz y avanzar desdes dis-
tintos aspectos sobre calidad asis-
tencial y seguridad del paciente.

Expertos como José Joaquin
Mira o Jestis Aranaz llevan afios
trabajandoen estalineaytambién
poniendo el foco en lo que se co-
noce como «segunda victima»:
cuando se produce un evento ad-
verso condafio enlaasistencia, los

pacientes son las primeras victi-
mas porloserrores, pero los profe-
sionales pueden resultar da-
fados y muy afectados
por esos mismos
errores. Dehecho,

40%

243 enfermerosy 14 deotroscolec-
tivos, con un 25% de varones y un
63% de profesionales de la
atencioén primaria de 8
de las 17 comunida-
des auténomas), el

recientementela 60% habfa sido
UM}‘{ ha hecho PRESENTA UNA testigo de un
ptblicasdoste- DEMANDA efecto adverso

sis sobre estas
cuestiones, a
cargo de Juan
Francisco Herre-
ro e Irene Carrillo.
En  cualquier
caso, el trabajoacumu-
lado de anos ha generado
varios estudios y resultados tales
como que de unamuestra total de
511 profesionales (254 médicos,

» Cuatro de cada diez pacientes
atendidos en un hospital presen-
tan una demanda tras ser in-
formados de haber sufrido
un efecto adverso.

con consecuen-
cias graves para

un paciente. Asi-
mismo, casi el 70%
habia conocido a
profesionales que lo
habfan pasado perso-
nalmente muy mal por un

EA, mientras que un 27,8% sabfan
de profesionales que habian sufri-
do problemas laborales serios por

estacuestion. «Las consecuencias
enlosprofesionales delos EA con-
firman que les incapacita tempo-
ralmente, yaqueafectanasujuicio
clinico, loqueincrementa el riesgo
de un nuevo incidente para la se-
guridad delos pacientes2, senalan
los investigadores.

Los sintomas mads frecuentes
sufridos por médicos y enferme-
ros, lassegundasvictimas, sonsen-
timientos de culpa (61,8%), ansie-
dad generalizada (53,3%) y revivir
el suceso unay otravez (44,1%).

Ante ello, segtin los tiltimos da-
tos publicados, solo el 10% de los
hospitalesy el 7% de las 4reas pri-
maria encuestadas cuentan con
protocoloatenciénasegundas vic-
timas de eventos adversos.




