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E. A. Codman. MD. 1917. (1869 - 1940)

"I am called eccentric for saying in
public that hospitals, if they wish to be
sure of improvement, must find out what
their results are. Must analyze their
results to find their strong and weak
points. Must compare their results with
those of other hospitals... Such opinions
will not be eccentric a few years hence."
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“TO ERR IS HUMAN”
Building a safer health system 

1999
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Les preguntes implícites

Cal comunicar els esdeveniments adversos? 
Perquè?
Qui ha de comunicar?
Com s’ha de comunicar?
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L’ètica i el llenguatge

"Sólo a través del lenguaje podemos plantearnos el sentido del bien y
del mal, porque aunque sean cuerpos los que actúan, su actuación,
como actuación moral, camina por el discurso de las palabras, fuera ya
del orden de las cosas y los cuerpos. La ética es precisamente
lenguaje…”

Lledó, E. Memoria de la ética; Madrid, Taurus, 1994 



Categorization of unsafe events

World Health Organization. WHO Patient Safety 
Curriculum Guide for Medical Schools. Geneva: World 

ealth Organization; 2008.
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Defining Failure: The Language, Meaning and Ethics of Medical Error

Christiane Schubert,  Gerald Winslow, Susanne Montgomery, Ahlam Jadalla, 

Abstract
Despite the technical sophistication of modern medicine errors cannot be avoided. As errors are
situated in the complexity and dynamicity that characterize healthcare environments they are
difficult to define. A conceptual framework of medical error needs to account for the reality of
medical work and the nature of error as a language‐mediated social and legal construct. We
identify four aspects that serve as a distinct framework: the notion of intent, the etiology of
medical error and its multi‐factorial flow, peer‐reviewed contexts, and outcomes that may or may
not result in harm to patients. The former assume moral quality and become concerns of justice.
Specifically, a restorative justice approach supports the disclosure of errors to patients and
addresses their physical, mental, spiritual, and social effects. The result of this contextually
grounded, outcome‐oriented model and accompanying definition of medical error provides
practical guidance for hospital policies on dealing with medical error issues.



Característiques de l’assistència mèdica

1. Incertesa. La informació sobre la eficàcia i efectivitat de les
intervencions mediques és poblacional no individual. (Altres:
interval de temps entre la prescripció i l’administració del fàrmac).

2. Complexitat creixent de les organitzacions sanitàries. Dificultats en
la comunicació entre professionals.

3. Confusió i fusió de conceptes i contexts. L’error és una funció del
context i no pot ser separat de les seves circumstàncies (Urgències).

4. Vincle entre error i culpa. No és el mateix que s’hagi fet malament
o que hagi succeït.



Esdeveniments adversos deguts a 
problemes de comunicació

Equip multidisciplinar pediàtric va 
desenvolupar i implementar un 
checklist post quirúrgic i protocol 
electrònic simple de traspàs de 
pacients.
La seva implementació va eliminar 
els esdeveniments adversos deguts 
a problemes de comunicació.  



Marc conceptual per a definir Error mèdic
1. Clarificar la noció d’intencionalitat o voluntarietat. No es fa a

propòsit. El càlcul benefici/risc i la no maleficència, els efectes
secundaris.

2. Etiologia multifactorial. Individual, complexitat tecnològica i
organitzativa, cultura i estratègies institucionals, condicionants
de l’entorn.

3. Context. Els estàndards de bona pràctica mesurats segons les
condicions de treball. Revisió per parells.

4. Resultats. Impacte en l’existència saludable física, mental,
espiritual i social.



Communicating With Patients About Medical Errors
A Review of the Literature
Kathleen M. Mazor, EdD; Steven R. Simon, MD; Jerry H. Gurwitz, MD

Background: Ethical and professional guidelines recommend disclosure of medical errors to patients.
The objective of this study was to review the empirical literature on disclosure of medical errors with
respect to (1) the decision to disclose, (2) the process of informing the patient and family, and (3) the
consequences of disclosure or nondisclosure.
Methods:Wesearched 4 electronic databases (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, and Social Sciences
Citations Index) and the reference lists of relevant articles for English language studies on disclosure of
medical errors. From more than 800 titles reviewed, we identified 17 articles reporting original
empirical data on disclosure of medical errors to patients and families.
Conclusions: Empirical research on disclosure of medical errors to patients and families has been
limited, and studies have focused primarily on the decision stage of disclosure. Fewer have considered
the disclosure process, the consequences of disclosure, or the relationship between the two.
Additional research is needed to understand how disclosure decisions are made, to provide guidance
to physicians on the process, and to help all involved anticipate the consequences of disclosure.

Arch Intern Med. 2004;164:1690‐1697
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Medical errors: Moral and ethical considerations

Wilfred Bonney

School of Business and Technology, Capella University, Minneapolis, MN, USA

Abstract
Medical errors are an inevitable part of the practice of medicine and pose a significant threat
to the safety of patients. Improper management of healthcare professionals, clinical workflow
processes, and information systems often leads to medical errors. Disclosure of medical errors
to patients and family members serves as a catalyst for litigation and thus, the establishment
of appropriate moral and ethical standards cannot be ignored when implementing solutions
to remedy the situation. In this paper, a systematic literature review was used to explore and
evaluate the moral and ethical issues that confront the healthcare industry as a result of
medical errors. The practical implications of medical errors were also discussed.





Conceptes morals i ètics rellevants en l’Error 
mèdic

Autonomia i dret a l’autodeterminació personal. Reconeix el dret de
la persona malalta a decidir d’acord amb els seus valors i conviccions.
Beneficència i no maleficència. Fer el millor pel pacient i evitar el
mal innecessari.
Revelació i dret a saber. Per poder decidir sobre com actuar per
reparar l’error. Incrementa la confiança.
Justícia. Assignació equitativa de recursos. Reparació de l’error
Veracitat. Obligació de dir la veritat sobre els resultats i els riscs
abans i després de la intervenció (consentiment). Base de la confiança
en la relació clínica.



Medical Errors—What and When: What Do Patients Want to Know?

Cherri Hobgood, MD, Clifford R. Peck, MD, Benjamin Gilbert, JD, MPH, Kathryn Chappell, RN, MSN, Bin Zou, MPH

Abstract

Objectives: 1) To determine how and when emergency department (ED) patients and their families wish to learn o
health care errors. 2) To assess the error threshold this population believes should trigger reporting to governmen
agencies, state medical boards, and hospital patient safety committees. 3) To evaluate the role patients and families
believe medical educators should play in this process. Methods: A 12-item survey was administered to a convenience
sample of ED patients and families during evaluation in a tertiary care academic ED. Results were tabulated and data
were reported as percentages. Statistical significance was analyzed using the chi-square test. Results: 258 surveys
were returned (80%). A majority of respondents wished to be informed immediately of any medical error (76%) and to
have full disclosure of the error’s extent (88%). An overwhelming majority of respondents endorse reporting of errors
to government agencies (92%), state medical boards (97%), and hospital committees (99%). Most respondents
believe medical educators should focus on teaching students to be honest and compassionate (38%) or on how to tel
patients about mistakes (25%). The frequency of hospital admission or physician visits per year had no impact on any
response pattern (ns with x2 test). Conclusions: Regardless of health care utilization, a majority of respondents wan
full disclosure of medical error and wish to be informed of error immediately upon its detection. Respondents suppor
reporting of errors to government agencies, the state medical board, and hospital committees focused on patien
safety. Teaching physicians error disclosure techniques, honesty, and compassion were endorsed as a priority fo
educators who teach error management.

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2002; 9:1156–1161.







Els pacients volen saber

Que ha passat i perquè ha passat
Les conseqüències per la seva salut
Com es corregiran aquestes conseqüències
Com es previndran futurs errors
Esperen la disculpa
Que han après els professionals de l’error
Com ho transmetran als metges en formació



Impacte emocional en els pacients

Tristesa, ansietat, depressió
Por a futurs errors
Enuig per la prolongació de l’estada
Frustració si l’error es podia prevenir
Especial rebuig als errors dels professionals poc atents  
Els pacients pensen que la manera de revelar l’error afecta 
directament en la emotivitat de com el viuen: se senten millor 
quan hi ha una revelació honesta, compassiva i amb disculpes



Impacte emocional en els 
metges

Culpabilitat, dificultat en perdonar‐se un mateix
Pèrdua de l’autoestima
Por al litigi
Por a la repercussió en el prestigi personal
Necessitat de compartir‐ho: parlar‐ne en la sessió clínica
Benefici de la revelació: es troben millor; la culpa i el perdó



Should We Disclose Harmful Medical Errors to Patients? If So, How?  JCOM May 2005 Vol. 12, No. 5 
Thomas H. Gallagher, MD, and Mary Hardy Lucas, RN, MA

Abstract
Objective: To assess the strength of the evidence for disclosing errors to patients, focusing on patients’ and
physicians’ attitudes toward disclosure and disclosure’s effect on malpractice claims, and to present practical
suggestions for disclosing medical errors. Methods: Review of the literature. Results: A gap exists between
patients’ preferences for disclosure and current clinical practice. Patients have consistently expressed a desire
to be told about harmful medical errors, and want to know why the error happened, how recurrences will be
prevented, and to receive an apology. However, current data suggests that as few as 30% of harmful errors are
disclosed to patients. Physicians support the general principle of disclosure, but hesitate to share the
information patients want about errors. Physicians identify fear of liability as one important barrier to error
disclosure and experience significant emotional distress after a harmful medical error. Limited data suggests
that some institutions have adopted policies of more open disclosure without adverse malpractice
consequences. The current disclosure literature contains important but unanswered questions, such as how
patients’ preferences for disclosure vary along cultural and other dimensions, and whether recommended
disclosure strategies improve patient trust and the likelihood of lawsuits. In the absence of definitive evidence
about the outcomes of disclosure, practical suggestions for talking with patients about errors can be derived
from the literature on doctor‐patient communication, breaking bad news, and conflict resolution. Conclusion:
Patients want to be told about harmful errors in their care, but at present such disclosure is uncommon.
Closing gaps in the existing disclosure literature could help clinicians communicate more effectively with
patients following harmful medical errors.



Efectes de la revelació en els litigis

Estudis de reclamacions judicials: Gravetat de la lesió; manca de
tacte en el maneig de la informació; necessitat econòmica; 37%
canvi de conducta amb comunicació i disculpa.
Estudis amb historietes il∙lustrades: La gravetat de la lesió és un
predictor de la possibilitat de litigi molt més fiable que com s’ha
comunicat l’error.
Avaluació de programes de comunicació:

‐ University of Michigan Health System
‐ COPIC



Servei de Responsabilitat Civil COMB

Reclamació

Judicial Extrajudicial

Demanda civil

Denuncia penal (possibilitat 
de inhabilitació professional)

Demanda patrimonial 
(Contenciós administratiu)

Víes  de reclamació

Acord 
econòmic

No 
acord
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Percentatge del tipus de reclamacions per any CCMC
Font: Servei de Responsabilitat Professional del COMB
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La opinió dels metges

Comunicació de l’error a Pacients, 
Companys i Institucions
Enquesta 3.038 metges d’Estats Units i 
Canadà
Major predisposició a la transparència:

Els metges d’EEUU, dones, practica publica, 
joves, especialitat quirúrgica, experiència 
prèvia en comunicació d’errors.
També la creença que reduiria el risc de 
reclamació o que hi hauria canvis al sistema 
sanitari.

La creença que disminuiria la confiança en 
el facultatiu es va associar a menys 
predisposició a la transparència.



La opinió dels 
metges

Anestesiologia (àrea pionera en 
Seguretat Clínica)
Enquesta 281 anestesiòlegs (5 
hospitals Suïssa)
Elevada variabilitat entre 
centres.
Comuniquen als pacients el 
100% d’errors seriosos, 77% 
menors y 19% “quasi errors”. 
Tots desitjaven rebre formació 
sobre la comunicació d ‘errors.



Recomanacions en la comunicació 
d’errors
1. Demanar ajuda als companys i a la institució: política institucional
2. Planificar la conversa amb cura: que es sap i que no, lloc, assistents
3. Preguntar al pacient que sap de l’error.
4. Informació bàsica amb llenguatge planer. Compromís d’informar si

l’anàlisi revela noves dades.
5. Disculpa sincera. Estar preparat per la reacció emotiva.
6. Explicar que es fa per saber com va succeir i com es preveu evitar‐

ne. Preveure comunicació futura si hi ha més informació.
7. Oferir suport: consell, treball social, segona opinió, compensació

econòmica



Polítiques institucionals, USA
Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations.

Revisions To joint Commission Standards in Support of
Patient Safety and Medical Health Care Error
Reduction. July 1, 2001.

Content of Medical Error Disclosures. Thomas H.
Gallagher, MD.

AMA Journal of Ethics. POLICY FORUM, 2004, VOL.6 Nº 3



Polítiques institucionals locals
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud
Período 2015‐2020. SANIDAD 2016. MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

http://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/detalls/noticia/Actualitat
‐00302: As a critical behavior to improve quality and patient safety in
health care: speaking up:
http://safetyinhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40886‐

016‐0021‐x



Ens queda molt per fer



Código de Deontología Médica. 
Guía de Ética Médica. OMC, 2011
Artículo 17
1.‐ El médico deberá asumir las consecuencias negativas de sus
actuaciones y errores, ofreciendo una explicación clara, honrada,
constructiva y adecuada
2.‐ Las quejas de un paciente no deben afectar negativamente a la
relación médico paciente ni a la calidad de la asistencia que se le
preste.



Codi de Deontologia CCMC, Girona, 
2016
Norma 28.‐ El metge ha de ser sempre sincer amb els seus pacients i
especialment quan es produeixin complicacions, errors o accidents.
Si el pacient pateix algun dany físic o psíquic estant sota la seva
atenció, el metge procurarà amb promptitud :
‐ Remeiar si és possible o al menys pal∙liar la situació adversa
produïda.
‐ Explicar el mes aviat possible al pacient, als seus familiars o a
ambdós, de forma completa i comprensible, què és el que ha succeït
i les previsibles conseqüències a curt i llarg termini.



Raons per comunicar els esdeveniments 
adversos
Ètiques:

Respecte a les persones: dret de la persona malalta a la informació
Justícia: reparació del dany físic, psíquic i moral

Assistencials:
Consentiment per reparar el dany físic
Alleujament del malestar psicològic
Recuperació emocional i professional dels implicats



Raons per comunicar els esdeveniments 
adversos

Institucionals:
Restablir la confiança, bàsica en la relació clínica
Informar als programes de prevenció i detecció 
Promoure la elaboració de guies que orientin la comunicació
Programes de formació dels professionals en la comunicació



Qui i com s’ha de comunicar?

La responsabilitat de comunicar és individual i institucional: recau
en els professionals implicats i en els directius del centre per la
responsabilitat que tenen en la detecció i prevenció, en la
promoció de guies de comunicació i programes de formació en
comunicació.
Comunicació pensada i planificada, començant per escoltar la
persona afectada, responent amb llenguatge planer i compassiu,
amb disculpes sinceres i oferint reparació, suport i compensació
econòmica.



Actituds professionals a 
promoure

Comprendre que la medicina és una pràctica incerta
Assumir que l’error és inherent a la pràctica humana
Valorar i cuidar la comunicació entre professionals i
amb les persones malaltes
Comunicar l’error i acceptar l’avaluació per parells
Aprendre a comunicar l’error a la persona afectada



Gracies 7234mmm@comb.cat       


