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EMPRESAS
Vialibreen
Espanapara
dasatinib,de
BMS indicado
enlLMC

TRedaccion
Espafiahadadoluzver-
dea S pryceddasatinib-,
de la norteamericana
Bristol-MeyersSquibb,
paraeltratamientode
pacientes adultos con
leucemiamieloidecroni-
ca(LMC)concromoso-
maFiladelfiapositivo
(Ph+)denuevodiagnos-
tico.Laautorizacionse
basaenlosresultadosdel
ensayoclinicoenfaselll
Daision,presentadosen
ladltimareunionanual
delaSociedadAmerica-
nadeOncologiaClinica
(ASCO)yenelCongre-
sodelaSociedadEuro-
pea de Hematologia
(EHA).Enlosresultados
elfarmacodemostréuna
eficaciasuperioraimati-
nib,conmayorestasas
derespuestamoleculary
derespuestacitogenéti-
ca.

Dasatinibesuninhibi-
dororaldelatirosina-ci-
nasaqueactuasobrela
proteinacodificadapor
elgenBCR-ABL,respon-
sabledelaaparicionde
la leucemia mieloide
cronica. Estemedica-
mentofueaprobadoen
noviembrede2006por
laUnionEuropeaparael
tratamientodepacientes
adultos conleucemia
mieloidecrénicaenfase
crénica,aceleradaoblas-
ticaconresistenciaoin-
toleranciaaltratamiento
previo.

I Nuevaplataforma
deAndrome
Androme,empresaespa-|
Aolaquedesarrollaapli-
cacionesencomunica-
cionesmultimedia,lanza
suplataformd elemedici-
naP hemiununaaplica-
cién web quepermite
implementarservicios
deteleconsultadeforma
facil,rapidayeconémica
eninternet.

Laherramientaincor-
poralosultimosavances
eninternet,comunica-
cionesyenexperiencia
deusuario, apostando
ademasporunacomuni-
cacionpersonalconinte-
racciondirectaatravés
dellamadasdechafau-
dioyvideo-conferencia,
permitiendolavistade
documentos, formula-
riosoimagenesdurante
unallamada,conosin
citaprevia.

GESTION

RIES GOS ASIGNATURAPENDIENTESIEMPREQUELATASADEEVITABILIDADSIGAEXISTIENDO

Analizaryanalizar,lareceta
idealens eguridaddelpaciente &

YaseaenlaUCloenTraumatologia,laseva- delpacientequereduzcariesgos.Paraellos
luacionesdebenserconstantessisequiereipuedenservirdeandlisisdeactuacionoinic
plantarunaverdaderaculturadelaseguridadas,perotambiénevaluarlasreclamacione|

TDavidRodriguezCarenas
Tresexperienciashansido
elmejorejemplodequela
seguridaddelpacientedebe
basarseenunanalisisconti-
nuodelaasistencia.Soloasi
sepuedendetectarloserro-
resysoloasisepuedecom-
probarsilasiniciativasem-
prendidassonefectivas.

_ DurantelaVlilJornada
AmbitosdeActuaciénen
SeguridaddelPaciente,or-
ganizadaenMadridporla
FundaciénMapfreylaAso-
ciaciénEspafnoladeGestion
deRiesgosSanitarios(Ae-
gris),laprimeraexperiencia
lahaaportadoSusanaBer-
mejo,delServiciodeMedi-
cinalntensivadelHospital

trarerroresquenohabria-
Universitario12deOctubre, moslocalizadodeotrafor-
enMadrid:"Pesealasmu-

chasmejoras,eltraumagra-
vesigueteniendounagran Lateralidad

morbimortalidad”.

unestudioprospectivocon lidad,yéstosocurrenenun

camarasdevideo"paraco- 41-68porcientodeloscasos lashistoriasclinicaserande macionesenlosseguros,se-
nocerlaevidenciadelproto- en Cirugia Ortopédica malacalidadcuandosepro- gunelcuallasespecialida-

Entreloserroresmasapara-
Poresohanllevadoacabo tososdestacanlosdelatera- portante".Elestudiohareve-

CarmenHernandodel arra-

Jueves,10denoviembrede2011

SantiagoTomas.

ENURGENCIAS

Conunatasade
evitabiljdaddel

TDR.C.
Desde2008elprogramade
SeguridaddelPacientedela
SociedadEspafioladeMedi-
cinadeUrgenciasyEmer-
gencias(Semes)quecoordi-

rectivadeAegris,harecor- naSantiagoTomassecentra

mendi,asesoradelaFunda- dadoquemuchosprofesio- sobretodoen"crearuna

cionMapfre,havalorado:
"Queunprofesionalquees-
tédenquiréfanoquieraestu-
diarlaactividadesmuyim-

ladoqueun64porcientode

coloestablecidoyvercomo (COT),segunDiegoGarcia- ducianerroresdelaterali-

actliaelequipo".Eneltraba- German,traumatologodel
jo, con119pacientes(117 HospitalCentraldelaCruz
grabados),hancomprobadoRoja,enMadrid.Dehecho,

dad,yqueun80porciento
delosconsentimientosin-
formadosnoincluianesos

queelliderestabatotalmen- datosdelaAcademiaAmeri- posibleserrores.Séloenel

tedefinidoyquelosroles

canadeCirujanosOrtopédi-

16porcientodeloscasosel

estabanadecudamentedis- cosapuntanqueelprofesio- cirujanohabiaentradoen

tribuidosenun92porcien-
to."Elpromediodecumpli-
mentacionfuebueno,pero
noocurriélomismoconla
variabilidad".
Bermejosefialaque”de
iniciolatécnicadevideogra-
baciénpodriaparecernos
unaentelequia,peroesvia-
bleynoshapermitidoregis-

naldeestaespecialidadtie-
neun25porcientodeposi-
bilidadesdetenerestefallo
en35anos.
ConapoyodelaFunda-

cionMapfre, Garcia-Ger-
manhatrabajadoenunes-
tudiomédico-legaldelasi-
tuaciéndelacirugiaensitio
erroneoenCOT,algoque

ELCLINICOSECONVIERTEENUNAVICTIMACOLATERALDELOSFALLOS

: Yelprofesionalquecometeelerror?

TDRC.
Toerrishumapezaeltitulo
deunadelasbibliaensegu-

ridaddelpaciente.Humano, bles,peseaquelosfallos,

peroel errorenSanidad

puedetenerconsecuencias cuenciadeunamalacadena prontoeldafioquehasufri-

muygraves.Ynosoéloenel
paciente.JesusMariaAra-
naz,jefedelServiciodeMe-
dicinaPreventivayCalidad
Asistenciagl del Hospital
SandJuan, deAlicante, ha

presentadoresultadosdeun millaciényculpa”,
estudioqueseestarealizan-

contactoconel paciente.

juristas...

nalespuedenaportarsugra- culturadeseguridad-yaque
nitodearenaenseguridad  lascosaspuedenirmal-,sa-
delpaciente:economistas, berquéocurreyemprender
acciones-comolosmapas
Loratificanlosdatosde  deriesgo-yprogramasbasa-
unestudiocon35.357recla- dosenlaevidencia".
Laculturadeseguridadde
laquehablaTomasrequiere
desmasreclamadasson,porlaformaciéndeinstructores
esteorden:Traumatologiay enunaredparatodaEspa-
CirugiaOrtopédica; Tocogi- fia."Graciasaestosforma-
necologia;CirugiaGeneraly doressabemosloqueocurre
deAparatoDigestivo;Medi- enlasUrgenciasespafolas”.

cinaGeneral,yOftalmolo- Ysaberloqueocurreexi-
gia.Encambio,laspolizas  geestudios,comoeldecul-
valoran,masquelacanti-  turadeseguridad€ mergen-

Garcia-Germanlotienecla- dad,lastasasdeestimacion, cias2011;23(5):356-364,
ro:"Almargendelacirugia  provisiénycuantiareclama- conalrededor de 2.400
decolumna,conprotocolo  da,segunlocuallaclasifica- cuestionariosvaloradosen
deprevencionsehabriaevi- ciénvariayquedaasi:Toco- 44serviciosdeUrgencias:
tadoelerrordelateralidad". ginecologia;Traumatologia "Losurgencidlogossedaban
Porultimo, CarlosFer- yCirugiaOrtopédica;Ciru- unanotade6,3enseguridad
nandezHerreruela,director giaGeneralydeAparatoDi- del paciente, puntuando
médicodeAonRiskSolu-  gestivo;Cardiologia,yApa- mejoreltrabajoenequipoy
tionsyvocaldelaJuntaDi-  ratoDigestivo. peorlasdotacionesdere-
cursoshumanos,laconvi-
venciaconlagerenciayla
notificaciondeerrores”.
Otroestudioesel E vadur
(Emergencias2010;22(6):
415-42&ueindagaenlos
eventosnoregistradosenlas
sonlosprofesionalessanita- ca,Aranazrecomiendaha- historiasclinicas. Delos
rios, queenesoscasosse  blarconlospacientesysus 3.854pacientesanalizados,
suelenversoélocomoculpa- familiares-"peronuncaaso- sedetectéqueuni2por
las"-,elapoyodeladirec-  cientohabiansufridoalgin
generalmente,sonlaconse- ciéndel centroyreparar  incidente enUrgencias,
"aunqueseguroqueelnu-
meroesalgomayor".Aqui
Tomasrecuerdalaimpor-
tanciadelseguimientodel
pacientetraselaltaenUr-
gencias,yaqueun43por
cientodeloseventossepro-
dujeronenesemomento.
"Tenemospocaculturade

organizativadondehaymas doel paciente. Ademas,
implicados.Encambio,un  tambiénaconseja"nomen-
profesionalimplicadoenun tir,niocultaryrevisarlaac-
incidenteconconsecuen-  tuacionorigendelerrorlo
ciasgraves"desarrollaacti- antesposible,aunquecon
tudesdemiedo,rabia,hu-  calmayconayudadelos
seglin compaferos".
Aranaz."Sepuedellegaral Endefinitiva,"elcambio

doconlaFundacionMapfre estrésagudoyalasadiccio-

yquesetitula$ egundasvicti-nes".

mas Paraquevuelvaalanor-
Esassegundasvictimes malidaddelapracticaclini-

estaennosotros,porquepe- registroyunatasadeevita-
quehasaccionesdemuchos bilidaddel70porciento;
profesionalesresultanen  podemoshacercosas",con-
grandescambios". cluyeTomas.
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