El error médico representa un desafio para los médicos residentes

Medical error represents a challenge for medical residents
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Resumen estructurado

Objetivo
Indagar las percepciones de los médicos residen-
tes sobre los errores y las maneras de gestionarlos.

Diseno y ambito
Investigacion cualitativa con enfoque constructivis-
ta, en la Universidad de Aarhus, Dinamarca.

Participantes y recoleccion de datos

Los investigadores realizaron entrevistas semi-
estructuradas virtuales usando un muestreo
intencional. Participaron residentes de todos los
anos de formacion en grupos homogéneos segun el
afio de residencia y heterogéneos en cuanto a
especialidad. Uno de los entrevistadores tenia un
vinculo académico previo con los participantes.

Analisis de los datos

Este estudio empled el método de analisis reflexivo
tematico realizado por un grupo interdisciplinario. La
codificacion inicial fue individual, seguida de una
comparacién grupal. El informe final fue redactado
por dos autores y revisado por el resto del equipo.

Resultados principales

De los 120 profesionales invitados, aceptaron
participar 22, de once especialidades. El 77% eran
mujeres, 45% estaba realizando el primer afo de
residencia y el 77% pertenecia a una especialidad
clinica. Fueron identificados tres temas clave:

1) Conceptualizacion de los errores. Su defini-
cién varia segun la situaciéon en la que ocurren.
Si el paciente habia sufrido algun dafio era
considerado “error”, de lo contrario eran catalo-
gados como “imperfecciones” o “irregularidades”.
La responsabilidad con respecto al error podia
ser individual (del médico) o sistémica debido a
las condiciones de trabajo, segun el caso.

2) Hablar sobre el error. Los participantes expre-
saron que habia un discurso de “normalizar el
error”, sobre todo en los médicos con mayor
experiencia, manifestado en expresiones como
“errar es humano”. Sin embargo, no manifestaron
experiencias de errores concretos, lo que volvia
a este apoyo algo superficial. Asimismo, existe
una cultura de perfeccién médica. Fueron identifi-
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cados diferentes patrones de respuesta de los
médicos mas experimentados ante el error de los
residentes (ver tabla 1).

3) Contextos en los que se habla del error. Los

contextos formales (p. ej., reuniones, conferen-
cias, correos electrénicos) permiten un espacio
académico para aprender sobre el error siempre
que se mantenga en el anonimato al autor, si
bien muchas veces la discusion en estos
contextos toma un aspecto acusatorio. Los con-
textos informales (p. ej., almuerzos, pasillos)
permiten conversaciones entre colegas con el
mismo grado de experiencia. Al reunirse menos
personas, se genera un espacio mas seguro que
permite ofrecer apoyo genuino y aprender del
error Por otro lado, la falta de discusion de los
errores en espacios formales facilita que “corran
rumores” sobre estos en espacios informales.

Tabla 1. Patrones de respuesta de los médicos
experimentados a los médicos residentes ante la
ocurrencia de errores.

Patrén de respuesta Descripcion

Reprensién/reto Tono recriminatorio,
marcando la responsabilidad
sobre el individuo e incluso
gritandole a la persona que

cometio el error.

Retroalimentacion
inapropiada

Devolucién que no toma en
cuenta el contexto en el que
se cometié el error o no se
relaciona con sus causas
reales.

Apoyo superficial Ofrece apoyo sin una
exploracién genuina de lo
ocurrido o de los sentimientos
del residente. “No te
preocupes por eso” “Hiciste

todo lo que pudiste”

El colega se interesa de
manera genuina en la
situacion, los detalles y las
emociones del médico
residente. Esta actitud
permite aprender del error.

Apoyo y
retroalimentacion
genuina

Conclusiones

Los médicos residentes experimentan los errores
en la practica clinica como elementos desafiantes
en su vida laboral. Presentan dificultades para defi-
nir qué constituye un error, y su percepcion depende
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de la gravedad de las consecuencias negativas para
los pacientes. Se enfrentan a una variedad de
formas en que los errores son manejados en los
distintos departamentos. Describen inconsistencias
respecto a las intenciones detras de las discusiones
sobre errores en el entorno de aprendizaje, siendo
algunas de estas discusiones percibidas como
constructivas. Ademas, hay una discrepancia entre

la normalizacién del error y la falta de intercambio
entre colegas

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los
autores: este estudio fue financiado por la Region de
Dinamarca Central. Sus autores reportan no tener
conflictos de interés.

Comentario

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada diez pacientes sufre algin dafno durante la
atencion sanitaria, y mas de 3 millones de personas mueren anualmente como consecuencia de ello.
En paises de ingresos medios y bajos, esta cifra asciende a cuatro de cada 100 personas, siendo
prevenibles mas de la mitad de los casos?.

Si bien el impacto en pacientes y familias es evidente, también existe un fuerte efecto emocional en los
profesionales de la salud. A partir de esta realidad surgi6 el término “segunda victima”, para describir el
impacto emocional de los errores médicos en quienes los cometen, como sentimientos de angustia y
culpa®. Una estrategia fundamental para afrontar esta situacioén es la posibilidad de compartir estas
experiencias con colegas'.

Esta investigacion' aborda un problema frecuente en el ambito sanitario, donde aln persiste una
importante brecha de conocimiento. Los datos analizados indican que los residentes perciben los
errores como experiencias desafiantes, y con frecuencia, con dificultades para definirlos como tales.
Sus percepciones estan influenciadas por las consecuencias para los pacientes. Ademas, sefalan
diferencias entre departamentos en el modo de manejar estas situaciones, discusiones que pueden ser
constructivas pero inconsistentes, y una tension entre la normalizacién del error y la falta de intercambio
entre colegas.

A nivel metodoldgico, el estudio presenta fortalezas y debilidades. La muestra fue intencional,
seleccionando participantes con caracteristicas similares. Si bien los autores procuraron abarcar
distintas especialidades, la mayoria de los participantes aun no habia comenzado formalmente su
formacion especifica, lo que podria limitar la profundidad de sus reflexiones. El uso de grupos focales
permite comparar experiencias y enriquecer perspectivas, aunque puede inhibir la expresién de
opiniones divergentes, en especial si el entorno no es percibido como seguro. Ademas, el formato
virtual del encuentro puede afectar la espontaneidad y naturalidad de las interacciones®. El analisis de
los datos incluyé triangulacion de investigadores, lo que incrementa la fiabilidad interevaluador al
reducir la influencia de interpretaciones individuales. Por otra parte, los autores pusieron en practica su
reflexividad al adoptar una mirada critica sobre su propio rol en la investigacion*.

Conclusiones de los comentadores

El estudio presenta conclusiones validas que enriquecen la comprensién acerca de como los médicos
en formacion vivencian y gestionan el error médico. Al mismo tiempo, los resultados abren la posibilidad
de futuras investigaciones centradas en la experiencia de médicos con mayor trayectoria y en las
estrategias pedagoégicas que permitan ensenar a partir del error, con el fin de fortalecer la formacién en
los sistemas de residencia médica.
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