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Resumen

Introduccidn: Las consecuencias de los errores en medicina se extienden mas alla del pa-
ciente afectado, impactando también en los profesionales involucrados y las instituciones
donde se producen. El objetivo de este estudio fue analizar los incidentes relacionados con
la seguridad del paciente en médicos internos residentes (MIR), las repercusiones sobre su
salud como segundas victimas, el apoyo recibido, y posibles factores asociados.

Método: Estudio transversal mediante una encuesta en linea distribuida en enero de 2023
a todos los MIR de dos hospitales de Zaragoza, a través de sus comisiones de docencia.
Se realizé un analisis descriptivo e inferencial mediante pruebas paramétricas y no parame-
tricas.

Resultados: Los 43 (10,2%) residentes que participaron presentaron al menos un incidente
relacionado con la seguridad del paciente. Un 9,3% presentd mas de un evento adverso,
siendo superior en residentes de Ultimos afios (p=0,01). Los sintomas y manifestaciones
mas frecuentes como segunda victima fueron ansiedad, dudas ante decisiones clinicas,
hipervigilancia, cansancio y culpa. La probabilidad percibida de recibir apoyo tras un error
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clinico fue superior en los MIR de especialidades médicas que de las quirdrgicas (p=0,002),
y un 20,9% constato no haber recibido ninguin apoyo tras un error clinico.

Conclusiones: Los errores clinicos son una preocupacion para los médicos en formacion
y requieren acciones en varios niveles. Esto implica mejorar la formacion en seguridad del
paciente y gestion de errores, asi como establecer planes de apoyo entre pares y especiali-
zado para los profesionales involucrados, donde los servicios de Salud Laboral deben tener
un papel relevante.

Palabras clave: Patient safety, Second victim, Profesionales sanitarios, Médicos internos
residentes, Hospitales.

Abstract

Introduction: The consequences of medical errors extend beyond the affected patient, im-
pacting both the professionals involved and the institutions where they occur. The aim of
this study was to analyze incidents related to patient safety involving medical residents,
the repercussions on their health as second victims, the support received, and possible
associated factors.

Method: Cross-sectional study using an online survey distributed in January 2023 to all
medical residents at two hospitals in Zaragoza, through their graduate medical education
committees. A descriptive and inferential analysis was carried out using parametric and
non-parametric tests.

Results: All 43 (10.2% response rate) residents who participated had had at least one inci-
dent related to patient safety, and 9.3% reported more than one adverse event, being higher
in more senior residents (p=0.01). The most frequent symptoms and manifestations as
a second victim were anxiety, doubts regarding clinical decisions, hypervigilance, fatigue
and guilt. The perceived probability of receiving support after a clinical error was higher
in residents in medical specialties than those in surgical specialties (p=0.002), and 20.9%
indicated not receiving any support following a clinical error.

Conclusions: Clinical errors are a significant concern for medical trainees and require ac-
tions at multiple levels. This includes enhanced training in patient safety and error man-
agement, as well as establishing peer and specialized support plans for the professionals
involved, where occupational health services should play a relevant role.

Keywords: Patient safety, Second victim, Healthcare professionals, Medical residency and
traineeship, Hospitals
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Introduccion

Existen dos referencias indispensables cuando se aborda la magnitud y trascen-
dencia de los dafios relacionados con la atencién sanitaria. La reflexion de Arthur
Bloomfield (1888-1962) que afirmo “Hay algunos pacientes a los que no podemos
ayudar, pero no hay ninguno al que no podamos dafiar’®y el Informe del Instituto
de Medicina de los EEUU en el que se estimd una frecuencia de 44.000 a 98.000
muertes al afio relacionadas con los errores médicos en dicho pais®.

La frecuencia y repercusiones de los eventos adversos en Espafia se ha estudiado
a nivel nacional, tanto en el ambito hospitalario como en el de la atencién primaria
y los centros sociosanitarios. Se estima que, a nivel hospitalario, la incidencia de
eventos adversos se sitUa entre el 9y el 11% de los pacientes atendidos, conside-
randose evitables entre el 43y el 48% 349,

Con el fin de establecer un lenguaje comun para los estudios de seguridad del pa-
ciente, la Organizacion Mundial de la Salud propuso la utilizacion de una taxonomia
de uso generalizado. En ella clasificé los errores clinicos o incidentes relacionados
con la seguridad del paciente entre cuasi incidente (eventos y circunstancias que
no alcanzan al paciente), incidentes sin dafio (aquellos que alcanzan al paciente,
pero no causan ningun dafio apreciable) y eventos adversos (cuando estos llegan
a producir dafio de menor o mayor gravedad)®©.

En cualquier caso, las repercusiones de los eventos adversos van mas alla del pa-
ciente que lo sufre, alcanzando a los profesionales involucrados en el proceso de
atencion y los centros en que acontecen. Con el fin de expresar el sufrimiento y
las consecuencias adversas que pueden tener para los profesionales el hecho de
estar involucrado en un evento adverso, Albert Wu introdujo el término de segunda
victima en un articulo seminal de hace mas de veinte aflos®. Las manifestaciones
mas comunes asociadas a dicho fendomeno de la segunda victima son la ansie-
dad, estrés, hipervigilancia, culpa y afectacion en el desempefio laboral®2.

Actualmente se utiliza el concepto de segunda victima para referirse a la afecta-
cion negativa, el sufrimiento, los dafios y las consecuencias que padecen aquellos
profesionales sanitarios que se han visto involucrados en un incidente relacionado
con la seguridad del paciente. También, con resultados deficientes inesperados de
la atencion prestada durante el curso clinico de una enfermedad u otro proceso
que haya requerido atencion por parte del sistema sanitario™

El conocimiento sobre los factores que contribuyen a que algunos profesionales
sanitarios experimenten el fendmeno de segunda victima y otros no es muy es-
caso. Sin embargo, la verglienza y la culpa son dos de los elementos que parecen
relevantes en su desarrollo'®'. Con respecto al impacto que supone, Cabilan de-
tectéd como entre un 30 y un 60% de los médicos desarrollaron este fendmeno a lo
largo de su vida profesional™®. Mientras que Rinaldi y Stametz observaron como
se llegan a alcanzar cifras superiores al 40% entre médicos durante su formacién
especializada91?,
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A pesar de la magnitud y trascendencia del problema de la seguridad del pacien-
te, la atencion que se presta en la formacion de grado y especializada es muy
limitada, y no incluye habitualmente todos los temas recomendados en la Guia
Curricular de la Organizacion Mundial de la Salud. Y concretamente los relativos al
trabajo en equipo eficaz y la comprensién y aprendizaje a partir de los errores(61/).,

Todo esto ha hecho que en los ultimos afos se hayan propuesto y desarrollado
diversas iniciativas orientadas a afrontar este fendmeno como el “HOPE team’, la
estructura del modelo “For you” o el proyecto MISE (Mitigando el Impacto en Se-
gundas Victimas), desarrollado por el grupo espafiol de investigacion en segundas
victimas(1819.20),

El objetivo de este estudio fue analizar los incidentes relacionados con la seguri-
dad del paciente y errores clinicos en médicos internos residentes (MIR), las reper-
cusiones sobre su salud como segundas victimas, el apoyo recibido ante este tipo
de situaciones, y posibles factores asociados.

Métodos

Se realizé un estudio transversal. La poblacién diana estaba formada por los MIR que es-
taban realizando su formacion especializada en enero de 2023 en dos hospitales universi-
tarios de Zaragoza: Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lo-
zano Blesa, con 263 y 163 médicos residentes, respectivamente. Ambos centros disponen
de servicios de Salud Laboral propios, aunque no de un programa especifico de atencion al
fenémeno de las segundas victimas, asi como sus repercusiones sobre los mismos.

Para la recogida de la informacién se realizé una encuesta utilizando el cuestiona-
rio “Consulta para profesionales en hospitales” (http://www.segundasvictimas.es/
cuestionario) como referencia. Dicho instrumento fue desarrollado por el Grupo
de Investigacion en Segundas y Terceras Victimas y la Fundacion para el Fomento
de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO)
(https:/fisabio.san.gva.es/es/), con el objetivo de conocer y disminuir el impacto
que los errores clinicos tienen sobre los profesionales y las instituciones®".

Para su implementacién entre los médicos residentes en formacién se adapté la
redaccion de algunas preguntas, sustituyendo la palabra “hospital” por “especia-
lidad médica” y la de “profesional” por “médico interno residente” para su mejor
comprension.

De esta encuesta se utilizaron los apartados referidos a experiencia y percepcio-
nes respecto a frecuencia de incidentes relacionados con la seguridad del pa-
ciente, modos de afrontarlos, sufrimiento de sintomas y emociones propias del
fendmeno de las segundas victimas. Se afiadid la sensacion de hipervigilancia,
descrita en estudios mas recientes como uno de los principales sintomas912).,

A dicha encuesta se afiadieron dos apartados nuevos. Uno sobre formacion uni-
versitaria durante el grado, donde se les pregunto si creian que se fomenta el tra-
bajo en equipo en dicha formacion, si creian que la posibilidad de cometer errores
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y su afrontamiento se aborda, y que si hubieran obtenido mejores habilidades co-
municativas/clinicas practicas durante el grado de medicina podrian haber evita-
do sus errores como residentes. Y otro apartado con dos preguntas abiertas, una
sobre propuestas ante el afrontamiento de sus errores clinicos y otra sobre los
factores no mencionados en la encuesta general que pudieran haber contribuido a
la consecucion del error clinico.

La encuesta, de caracter anénimo y voluntaria, fue distribuida a través de las Co-
misiones de Docencia de los hospitales mediante un correo electronico en el que
se informaba de los objetivos del estudio. Tras el primer envio en enero de 2023,
se realizé un segundo correo de recuerdo un mes despueés.

Las variables recogidas sobre los residentes se agruparon en 6 categorfas: 1) va-
riables sociodemograficas (edad, sexo, especialidad y afio de residencia que es-
taban cursando en el momento de la encuesta); 2) experiencia profesional sobre
incidentes relacionados con la seguridad del paciente (cuasi incidentes, incidentes
sin dafio y eventos adversos). Con respecto a los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente, Unicamente se tuvieron en cuenta los sufridos durante el
afo de formacién MIR en curso del residente involucrado en el error clinico; 3) sin-
tomas asociados a segunda victima ante eventos adversos; 4) drea asistencial y
factores contribuyentes de los errores; 5) apoyos recibidos para afrontar cualquier
incidente relacionado con la seguridad del paciente; y 6) formacion previa sobre
errores clinicos y su afrontamiento.

Con el fin de estimar la frecuencia de aparicién de incidentes, esta se categorizd
en “nunca’, “una vez" y ‘mas de una vez". Respecto a los sintomas asociados a
segundas victimas se recogieron inicialmente como “nunca’, “alguna vez’, “‘casi
siempre” y “siempre”. Para facilitar su andlisis estadistico posterior se agruparon
las dos primeras en “poco frecuente” y las dos Ultimas en “muy frecuente “. Para
las variables relacionadas con la percepcion sentida por parte del residente, tanto
de la consecucion de errores clinicos como de encontrar apoyo, se utilizé una va-

nou

riable cualitativa ordinal que categorizo su probabilidad en “baja’, “media” o “alta”.

Analisis estadistico

Ademas del analisis descriptivo de la informacién obtenida, se realizé un analisis
inferencial. Se comprob¢ la normalidad de la distribucion de variables a través
de la prueba de Shapiro-Wilk. En el caso de variables cualitativas dicotomicas se
utilizo la prueba Ji-cuadrado. Sin embargo, para los casos en los que no se pudo
utilizar esta prueba debido a la falta de cumplimiento de los criterios de aplicabi-
lidad, se utilizé el contraste de Fisher. En caso de distribuciones no normales se
utilizaron como pruebas no paramétricas la prueba de H de Kruskal-Wallis para
mas de dos muestras independientes y la prueba de U de Mann-Whitney para dos
muestras independientes.
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Este trabajo de investigacion se realizo tras obtener el dictamen favorable del Co-
mité Etico de Investigacion Clinica de Aragon (Resolucion del 11 de enero de 2023,
Acta N.° 01/2023, P122/580) y la autorizacion de la Comision de Docencia de los
hospitales incluidos en el estudio.

Resultados

Participaron en el estudio un total de 43 residentes (Tabla 1), siendo la tasa de
respuesta del 10,2%. El 67,4% eran mujeres, y la edad media fue de 27,1 afios. La
mayoria eran residentes de especialidades médicas (72,1%), y se encontraban en
tercer, cuarto o quinto afio de residencia (60,5%).

Tabla 1. Caracteristicas de los médicos residentes participantes en el estudio. Hospital Universitario
Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, enero-febrero, 2023.

Variables n (%)
Sexo Mujer 29 (67,4)
Hombre 14 (32,6)
Edad (afios), media (DE) 27,1 (1,64)
Especialidad Médica 31 (72,1)
Quirdrgica* 12 (27,9)
Afio de residencia Primero 8 (18,6)
Segundo 9 (20,9)
Tercero 14 (32,6)
Cuarto/quinto 12 (27,9)
TOTAL 43 (100,0)

DE = desviacion estandar; *Incluye 3 MIR de especialidades médico-quirdrgicas.

Todos los residentes refirieron haber presentado almenos un incidente relacionado
con la seguridad del paciente, y al menos un cuasi incidente. Cinco residentes (11,6
%) refirieron no haber tenido ningun incidente sin dafio, y 19 (44,2%) ningln evento
adverso. De acuerdo con la gravedad de los incidentes, el 83,7% de los residentes
refirio haber participado en un cuasi incidente mas de una vez, un 58,1% en mas
de unincidente sin dafioy el 9,3% estuvo involucrado en un evento adverso mas de
una vez. Sitenemos en cuenta el afio de residencia en curso, encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0,05) en la consecucion de eventos adver-
sos. Observando una mayor frecuencia de estos entre los Ultimos afios (Tabla 2).

Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas en la frecuen-
cia de errores clinicos en relacion con la especialidad, ni tampoco entre hombres
y mujeres, y el drea donde se produjeron con mayor frecuencia los errores clinicos
fue en urgencias (datos no mostrados).
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Tabla 2. Frecuencia de incidentes relacionados con la seguridad del paciente durante el periodo de
formacion MIR. Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Za-
ragoza, enero-febrero, 2023.

Tipo de Frecuencia Afio de residencia MIR
incidente R - - o
Primeros afios* Ultimos afios** Total p
n (%) n (%) n (%)

Cuasi Nunca 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,84
incidente

Una vez 3(17,6) 4(153) 7(16,2)

Mds de una vez 14 (82,3) 22 (84,6) 36 (83,7)
Incidente Nunca 3(17,6) 2 (7,6) 5(11,6) 0,42
sin dafio

Una vez 6(35,2) 7 (26,9) 13(30,2)

Mds de una vez 8 (47,0) 17 (65,3) 25 (58,1)
Evento Nunca 12 (70,5) 7 (26,9) 19 (44,2) 0,01
adverso

Una vez 4(235 16 (61,5) 20 (46,5)

Mds de una vez 1(58) 3(11,5) 4(9,3)
TOTAL 17 (39,5) 26 (60,4) 43 (100,0)

*Primeros afios = primer y segundo afio de la residencia MIR (R1 y R2); ** Ultimos afios= tercer, cuarto y quinto
afio de la residencia (R3, R4 y R5).

Los residentes que tuvieron al menos un evento adverso fueron 24 (55,8%). Los
sintomas asociados al fenémeno de la segunda victima que mas frecuentemente
se manifestaron en los residentes tras los eventos adversos fueron ansiedad, du-
das constantes sobre las decisiones clinicas tras el suceso, hipervigilancia, can-
sancio y sentimientos de culpa por el error clinico (Figura 1).

El andlisis de los sintomas que se mostraron asociados a segunda victima muy
frecuentes mostro diferencias entre especialidades, se observé una mayor pro-
porcion de residentes de especialidades quirdrgicas con sentimientos de pesi-
mismo que aquellos de especialidades médicas (p=0,02). En contraposicion, el
sentimiento de culpa aparecié en mayor proporcion en especialidades médicas
(p=0,02). Por otro lado, el 77,8% de los residentes de especialidades quirdrgicas
reportaron preocupacion por la pérdida de la reputacién profesional, inferior entre
los residentes de especialidades médicas, aunque esta diferencia no fue estadisti-
camente significativa (p=0,07). La ansiedad, las dudas en las decisiones clinicas y
la hipervigilancia fueron los sintomas mas frecuentes tanto en las especialidades
quirdrgicas como las médicas (Tabla 3).

Un 88% (n=38) de los residentes que participaron en la encuesta refirié conocer
a mas de un compafiero de residencia con sufrimiento por sus errores clinicos
(datos no mostrados).
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Figura 1. Frecuencia relativa de los sintomas asociados a la segunda victima reportados por los médi-
cos internos residentes (MIR) participantes en la encuesta y que estuvieron involucrados en al menos
un evento adverso durante la residencia (n=24). Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, enero-febrero, 2023.

Tabla 3. Sintomas asociados muy frecuentemente a segunda victima tras evento adverso, segun el
tipo de especialidad. Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,

Zaragoza, enero-febrero, 2023.
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Especialidades MIR

Sintomatologia Total
(muy frecuente) Médicas Quirtrgicas ("=34) P
(n=15) (n=9) n (%)
n (%) n (%)
Obnubilacion 8(53,3) 5(55,6) 13(54,2) 091
Culpa 12 (80,0) 3(333) 15(62,5) 0,02
Pesimismo 3(20,0) 6 (66,7) 9(37,5) 0,02
Cansancio 9 (60,0) 6 (66,7) 15(62,5) 0,74
Ansiedad 10 (66,7) 8(88,9) 18(750) 0,22
Insomnio 6 (40,0) 4(44.4) 10(41,7) 0,83
Revivir suceso 4(26,7) 3(333) 7(29,2) 0,72
Ira/ cambios de humor 4(26,7) 4 (44,4) 8(33,3) 0,32
Dudas sobre decisiones clinicas* 9 (60,0) 8(88,9) 17(70,8) 0,13
Pérdida de reputacion profesional 6 (40,0) 7 (77.8) 13(54,2) 0,07
Cuestionarse si continuar profesién 3(20,0) 4 (44,4) 7(29,2) 0,20
Hipervigilancia 9 (60,0) 7(77.8) 16 (66,7) 0,37
* Dudas constantes sobre si las decisiones clinicas son correctas.
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Con relacion a los afios de residencia, a partir del tercer afio de residencia la fre-
cuencia de sintomatologia de segunda victima fue superior para todos los sin-
tomas, aunque esta diferencia solo fue estadisticamente significativa para el
sentimiento de pérdida de reputacion profesional (p<0,05), y solo la obnubilacion
mostré una diferencia estadisticamente significativa respecto al sexo (p = 0,04)
(datos no mostrados).

La probabilidad percibida por los residentes de apoyo ante un error clinico fue
para la mayoria (60,5%) media o baja, siendo la proporcidon muy superior para los
residentes de especialidades quirtrgicas (91,7%) que para los de especialidades
médicas (48,4%) (p=0,002) (Tabla 4).

Tabla 4. Percepcion de los residentes MIR sobre la probabilidad de recibir apoyo ante un error clinico,

segun su especialidad. Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lozano Ble-
sa, Zaragoza, enero-febrero, 2023.

Especialidades P
Probabilidad de Médicas Quirurgicas Total
apoyo ante un error (n=31) n=12) (n=43)
clinico n (%) n (%) n (%)
Baja 2 (6,5) 6 (50,0) 8(18,6) 0,002
Media 13 (41,9) 5(41,7) 18 (41,9)
Alta 16 (51,6) 1(83) 17 (39,5)

En cuanto al tipo de apoyo recibido tras un evento adverso, un 25,6% de los resi-
dentes refirié que el apoyo lo buscaron por si mismos. Los compafieros de resi-
dencia fueron la siguiente fuente de apoyo mas frecuente (20,0%). El/la médico/a
adjunto/a responsable directo del residente durante la rotacion (tutor/a) o la guar-
dia fue un recurso de apoyo al que recurrieron solamente un 10,0% de los MIR. El
20,9% refirieron que no habian tenido ninguin apoyo tras un error clinico (Figura 2)
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Figura 2. Frecuencia relativa de los principales apoyos ante errores clinicos reportados por los médi-
cos internos residentes (MIR) participantes en la encuesta (n=43). Hospital Universitario Miguel Servet
y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, enero-febrero, 2023.
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Respecto a la formacion previa sobre los errores un 65% (n=28) de quienes res-
pondieron la encuesta afirmaron que, si hubieran recibido mayor formacién practi-
ca, se habria podido evitar una parte de los errores clinicos. Asimismo, el 81% (n=
35) consideraban que la posibilidad de cometer errores y como afrontarlos no se
aborda durante su formacién universitaria, y el 65% (n=28) que no se fomenta el
trabajo en equipo durante la formacién (datos no mostrados).

Finalmente, en las preguntas abiertas los residentes fueron recurrentes en algu-
nas ideas como posibles causas de sus errores. Las mas repetidas fueron el poco
tiempo disponible por paciente y la presion asistencial:

“..Pocos minutos por paciente...

“..La rapidez de toma de decisiones...

“..Mal descanso durante la residencia...

“..Desgaste, cansancio y presion de las guardias de 24 horas ininterrumpidas...
“..Exceso de horas de trabajo...

la falta de supervision por parte de los/as adjuntos/as:

“..Miedo a preguntar al médico adjunto de referencia...”

»

“..Falta de supervision del trabajo realizado...

»

"..Miedo a recibir reproches o broncas...

y las dificultades de comunicacion:

»

“..Falta de trabajo en equipo...”

»

“..La falta de comunicacion con compafieros y enfermeras...

»

“..La falta de intercambio de experiencias entre los profesionales como aprendizaje...

. .z
Discusion

Nuestro estudio pone de manifiesto, por un lado, que los errores forman parte
de la actividad y de las preocupaciones entre los médicos durante su formacién
especializada y, por otro, la escasa atencion que se presta al problema durante la
formacion de grado y especializada. Los ultimos afios de residencia destacan por
la mayor probabilidad de cometer errores. Las causas de estos errores parecen
recaer en la falta de tiempo de atencién a los pacientes y la presién asistencial,
las deficiencias en la supervision de los/as residentes, y las dificultades de comu-
nicacion.

La prevalencia observada de segundas victimas en nuestro estudio (55,8%.) esta
dentro del rango de valores hallado en distintos estudios (43,5%-78,4%)(1021-24_ Sj
bien no se han encontrado diferencias en la frecuencia de errores clinicos por es-
pecialidades, los residentes de especialidades quirtrgicas refieren sentir menor
probabilidad de apoyo ante errores clinicos, asi como una mayor preocupacion
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por perder el prestigio. Este hecho podria estar relacionado con la mayor preva-
lencia de burnout o desgaste profesional entre las especialidades quirdrgicas con
respecto a las médicas destacada en otros estudios®. En este sentido, en una
encuesta realizada a 7 409 residentes de cirugia general realizada en Estados Uni-
dos, se concluyo que el maltrato era una experiencia frecuente para los residentes
de cirugia, observandose incluso pensamientos suicidas hasta en un 4,5%@. Al-
gunos autores como Lipkin®® afirman que este riesgo autolitico es inferior entre
residentes. Sin embargo, Lozano-Mundo® observé una prevalencia de ideacion
suicida mas alta. Esto puede convertir a los residentes de especialidades quirdrgi-
cas como un grupo mas vulnerable para sufrir el fendmeno de segunda victima'y
no obtener apoyo ante el proceso.

En el mismo sentido, el ultimo informe de la Sociedad Espafiola de Salud Publica
y Administracién Sanitaria (SESPAS) ha destacado la complejidad del trabajo de
los profesionales sanitarios y la elevada prevalencia del burnout o desgaste pro-
fesional y las incapacidades temporales que genera, insistiendo en la importancia
del fortalecimiento de los servicios de salud laboral de los centros sanitarios para
mitigar el problema®®.

Si bien el extenso abanico de sintomas, emociones y consecuencias profesionales
y sociales, asi como la diferente intensidad de los mismos dificulta dar cifras pre-
cisas del alcance del fenémeno(?9, consideramos importante destacar varios he-
chos observados en nuestro estudio. En primer lugar, se han encontrado diferen-
cias entre las especialidades respecto al sintoma de pesimismo vital, observando
una mayor proporcion entre las quirdrgicas. Esto concuerda con otros estudios en
los que el pesimismo y el agotamiento son dos de los sintomas mas frecuentes®”.
Por otro lado, entre las especialidades y el sentimiento de culpa se han encontra-
do diferencias estadisticamente significativas, hallando una mayor proporcion de
residentes de especialidades médicas con el sintoma de culpa. Este dato difiere
de las publicaciones en las que el sentimiento de culpa entre los residentes de
especialidades quirurgicas es igualmente muy elevado, incluso llegando a ser el
sintoma mas frecuente @®. En cualquier caso, es destacable que la presencia de
una alta presion laboral, ansiedad e insomnio entre los residentes aumentan mas
del 90% la probabilidad de ideacién suicida®.

Otra cuestion que surge del estudio de segundas victimas son las diferencias de
género ya que algunos estudios reflejan mayor frecuencia de segundas victimas
entre mujeres®:9  Otros afirman que se debe tener en cuenta de forma urgente
debido a una distribucion diferencial en salud mental de determinadas patologias
asociadas al fendmeno de segundas victimas®'3?. En nuestro estudio solo hemos
encontrado diferencias significativas con respecto a la obnubilacion tras el error
clinico. Sin embargo, si que debemos destacar que entre las mujeres predominan
sintomas relacionados con la ansiedad y las dudas en las decisiones clinicas tras
la consecucion de un error clinico. Esto se corresponde con otros estudios en los
que estos sintomas, ademas del cansancio, eran referidos con mayor intensidad
en mujeres®V. Por otro lado, en los hombres aparece referido con mayor frecuen-
cia el insomnio.
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Finalmente, en relacion con el apoyo a segundas victimas, los residentes encues-
tados destacaron que tras sus errores clinicos su principal ayuda la encontraron
entre sus compafieros de la residencia y los enfermeros/as. Esto concuerda con
los estudios publicados en los que los compafieros de trabajo se convierten sus
principales apoyos (192539 Es evidente que los facultativos de los distintos servi-
cios, los tutores vy, sin duda, los servicios de Salud Laboral de centros sanitarios
tienen una oportunidad de mejora en el abordaje del fenémeno.

Ademas, al analizar la implementacién de un modelo de apoyo a profesionales
conocido como forYOU en un hospital de Granada, se determino que el 47,17% de
los incidentes reportados no causaron dafio al paciente. Sin embargo, por cada
evento adverso, se vieron afectados de media 6 profesionales sanitarios?.

Hasta lo que sabemos, este es el primer estudio realizado sobre los errores cli-
nicos y su afrontamiento en médicos residentes en Espafia, y en el que se utilizd
una herramienta ampliamente utilizada en el entorno sanitario para la recogida de
datos. Sin embargo, este estudio adolece de limitaciones. En primer lugar, y la mas
importante de todas, es la escasa participacion. Si bien para incrementar las res-
puestas se hicieron dos llamadas a la participacion en ambos hospitales, aumen-
tando la muestra de 29 participantes a 43 tras el segundo llamamiento, nuestra
tasa de respuestas es el 10%. En cualquier caso, dadas las caracteristicas de la
encuesta (respuesta voluntaria, procedimiento de difusién de la misma, etc.) ésta
podria considerarse aceptable, ya que utilizando como tasa de referencia las indi-
cadas para encuestas de opinion, suele considerarse un buen indice cuando las
respuestas oscilan entre el 5% y el 30% y excelente cuando superan el 50% 334,

Asi mismo, es posible que los sujetos que hayan sido expuestos a errores graves
y sufrido alguna manifestacion del fenédmeno de segundas victimas, o lo hayan
presenciado en otros compafieros residentes, pudieron estar mas motivados para
contestar, incurriendo en una participacion diferencial, lo que podria condicionar
una sobrestimacion de la diferencia real y por tanto un sesgo de seleccion. Desa-
rrollar actuaciones orientadas a incrementar la respuesta a este tipo de encuestas
por medio de mayor informacion previa, colaboracion de tutores de residentes y
jefes de servicio y algun incentivo que favorezca la respuesta, podria incrementar
la validez de nuevos estudios en este grupo de poblacion. Finalmente, el hecho de
haber sido desarrollado en un dmbito geografico y asistencial concreto dificulta su
generalizacion a otras poblaciones.

A pesar de estas limitaciones, podemos concluir que la elevada frecuencia de inci-
dentes relacionados con la seguridad del paciente que acontecen en los hospitales
y la prevalencia del fendmeno de las segundas victimas constituye una realidad
incomoda que requiere atencion a distintos niveles. En primer lugar, atendiendo a
la necesidad sentida durante el grado y la formacién especializada sobre la segu-
ridad del paciente y el modo de afrontar los errores y los resultados desfavorables
inesperados de la atencion sanitaria. También, desarrollando planes de actuacion
y apoyo entre pares y especializado ante los profesionales involucrados en inci-
dentes y eventos adversos dado que el mismo permite mejorar el curso evolutivo
y la recuperacion ante el sufrimiento, los dafios y las consecuencias que pueden
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padecer, tanto dentro de los propios servicios clinicos como por unidades de apo-
yo en las que los servicios de Salud Laboral deberian tener un papel destacado.
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