
A
T

E
N
 
F
A

M
 2

0
1
3
;2

0
(2

)

35

Resumen 

Objetivo: describir cómo perciben los resi-

dentes de medicina familiar y comunitaria la 

seguridad del paciente, sus errores clínicos, y 

cómo abordan sus repercusiones. Material 

y métodos: diseño: estudio descriptivo y 

analítico, transversal mediante encuesta. 

Gornc¦cokgpvq<"egpvtqu"fg"ucnwf"fqegpvgu"
de la Unidad Docente de Medicina Familiar y 

Comunitaria de Murcia. Participantes: todos 

los residentes de las promociones 2007-2011, 

422:/4234."{"422;/4235."vtcu"fqu"c‚qu"fg"uw"
formación. Encuesta autocumplimentada de 

12 preguntas, con tres opciones de respuesta, 

y otras tres preguntas abiertas (15 preguntas 

gp"vqvcn+="fkuvtkdwkfc"{"tgeqikfc"gp"rgtuqpc."
manuscrita, contestada de forma anónima. 

Resultados: tgurqpfk„";:09'"fg" nqu" tguk-
fgpvgu"*:2"fg":3+=";907'"fg"gnnqu"etgg"swg"
todos los médicos cometen errores al atender 

c"uwu"rcekgpvgu= ;8047'"ocpkhguv„"swg"gp"gn"
vkgorq"swg"nngxc"fg"glgtekekq"rtqhgukqpcn"jc"
cometido algún error clínico, incluidos algu-

pqu"itcxgu""*52'+"/nqu"rtkpekrcngu"rtqdngocu"
ocurren en el diagnóstico, el tratamiento y 

nc"eqowpkecek„p"cukuvgpekcn/=":2'"rkgpuc"swg"jc"eqogvkfq"ogpqu"
gttqtgu"fg"nqu"swg"ug"rtqfwegp"tgcnogpvg="45097'"qrkpc"swg"cniwpq"
fg"uwu"gttqtgu"jc"tgrgtewvkfq"fg"ocpgtc"korqtvcpvg"gp"nqu"rcekgpvgu."
okgpvtcu"swg"87'"etgg"swg"jc"tgrgtewvkfq"fg"ocpgtc"korqtvcpvg"gp"
fin=";:097'"jc"crtgpfkfq"fg"uwu"gttqtgu="{"9907'"fkeg"ucdgt"e„oq"
evitar los errores en el futuro y lo describe. Conclusiones: los resi-

fgpvgu"uqp"eqpuekgpvgu"fg"jcdgt"eqogvkfq"gttqtgu0"Guvc"kphqtocek„p"
es útil para adecuar y mejorar la formación de los residentes.
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Summary

Objective: vq" fguetkdg" jqy" Hcokn{" cpf"
Eqoowpkv{"Tgukfgpvu"rgtegkxg"vjg"uchgv{"
qh "vjg"rcvkgpv."vjgkt"enkpkecn"okuvcmgu"cpf"
jqy"vjg{"ocpcig"kvu"korcev0"Material and 

methods: design: descriptive, analytic, 

cpf"etquu/ugevkqpcn"vjtqwij"uwtxg{"uvwf{0"
Nqecvkqp<" jgcnvj" vgcejkpi" egpvgtu"qh " vjg"
Academic Unit of  Family and Community 

Medicine of  Murcia. Participants: all resi-

fgpvu"qh " vjg"4229/4233." 422:/4234." cpf"
422;/4235."rtqoqvkqpu."chvgt"vyq"{gctu"qh "
vjgkt" hqtocvkqp0"Self-compliment survey 

qh "34"swguvkqpu"ykvj"vjtgg"cpuygt"qrvkqpu."
cpf"qvjgt"vjtgg"qrgp"swguvkqpu"*37"swgu-
vkqpu" vqvcn+=" fkuvtkdwvgf" cpf" eqnngevgf" kp"
rgtuqp."jcpfytkvvgp."cpf"cpuygtgf"cpqp-

ymously. Results:";:09'"qh "vjg"tgukfgpvu"
cpuygtgf"vjg"uwtxg{"*:2"qh ":3+=";907'"qh "
vjqug"tgukfgpvu"vjkpm"vjcv"cnn"vjg"rj{ukekcpu"
eqookvvgf" gttqtu" yjgp" cvvgpfkpi" vjgkt"
rcvkgpvu=" ;8047'" uckf" vjcv" kp" vjg" ectt{kpi"
qwv"qh "vjgkt"rtqhguukqpcn"rtcevkeg"vkog"jcu"
committed some clinical error, including 

uqog" ugtkqwu" *52'+" /vjg"ockp" rtqdngou"
qeewt"kp"vjg"fkcipquku."vtgcvogpv"cpf"jgcnvj-

ectg"eqoowpkecvkqp=":2'"vjkpmu"vjcv"jg"jcu"
eqookvvgf" hgygt" gttqtu" vjcp" tgcnn{" qeewt="
45097'"dgnkgxgf"vjcv"uqog"qh "jku"okuvcmgu"
jcxg"korcevgf"ukipkÞecpvn{"qp"rcvkgpvu."yjkng"
87'"dgnkgxgf"vjcv"gttqtu"jcxg"korcevgf"uki-
pkÞecpvn{"qp"jkougnh=";:097'"jcu"ngctpv"htqo"
jku"okuvcmgu="cpf"9907'"enckou"vq"mpqy"jqy"
vq"cxqkf"okuvcmgu"kp"vjg"hwvwtg"cpf"fguetkdgu"
vjgo0"Conclusions: residents are aware of  

jcxkpi"eqookvvgf"gttqtu0"Vjku"kphqtocvkqp"
ku"wughwn"vq"cfcrv"cpf"kortqxg"vjg"vtckpkpi"
of  residents.

Resumo

Objetivo: descrever a forma como os resi-

dentes de Medicina de Família e Comunidade 

percebem a segurança do paciente, seus erros 

clínicos, e como lidar com o seu impacto. 

Material e métodos: estudo descritivo 

vtcpuxgtucn"g"cpcn‡vkeq0"Nqecnk¦c›«q<"Wpkfcfg"
Docente e Centros de Saúde da Unidade Do-

cente de Medicina de Família e Comunidade 

de Múrcia. Participantes: todos os residentes 

fcu" rtqoq›‰gu" 4229/4233." 422:/4234" g"

422;/4235."cr„u"fqku"cpqu"fg"uwc"hqtoc›«q0"
Swguvkqpctkq" rtggpejkfq" rgnqu" rt„rtkqu"
residentes, constando de 12 perguntas com 

três respostas possíveis, e três questões 

abertas (15 questões no total), distribuído 

g"tgeqnjkfq"rguuqcnogpvg."ocpwuetkvq."eqo"
resposatas anônimas. Resultados: respon-

fgtco" ;:09'" fqu" tgukfgpvgu" *:2" fg" :3+"
;907'"fgngu"cetgfkvco"swg"vqfqu"qu"ofifkequ"
cometem erros ao tratar de seus pacientes, 

;8047'"fkuugtco"swg."pq"vgorq"swg"ngxco"
atuando como médicos cometeram erros, 

kpenwkpfq" cniwpu" itcxgu" *52'+" /qu" rtkpek-
pais problemas ocorrem no diagnóstico, 

vtcvcogpvq"g"pc"eqowpkec›«q/":2'"cejco"
swg"Þ¦gtco"ogpqu"gttqu"fq"swg"tgcnogpvg"
qeqttgo."45097'"cÞtoctco"swg"cniwpu"fg"
seus erros tiveram impacto importante nos 

rcekgpvgu."gpswcpvq"87'"cetgfkvco"swg"gng"
tem um grande impacto sobre eles mesmos 

*tgukfgpvgu+." ;:097'" cÞtoc" vgt" crtgpfkfq"
eqo"ugwu"gttqu."g"9907'"fk¦go"swg"ucdgo"
e descrevem como evitar erros no futuro. 

Conclusões: qu"tgukfgpvgu"guv«q"eqpuekgpvgu"
fg"jcxgt"eqogvkfq"gttqu0"Guvc"kphqtoc›«q"fi"
¿vkn"rctc"cfcrvct"g"ognjqtct"c"hqtoc›«q"fqu"
residentes.

Introducción 

La seguridad del paciente en los servicios de 

ucnwf"gu"wp"vgoc"swg"gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu"jc"
adquirido gran relevancia. El clásico informe 

del Kpuvkvwvg"qh "Ogfkekpg<"ÑVq"Gtt"Ku"JwocpÒ.1 de 

3;;;."jc"ukfq"hwpfcogpvcn"gp"guvg"ugpvkfq0"
Este y otros estudios1, 2 jcp"fgoquvtcfq"swg"
es un problema importante, frecuente y no 

tguwgnvq." nq" ewcn" jc" igpgtcfq" korqtvcpvgu"
líneas de trabajo internacionales sobre el 

tema.3-7"Guvqu"guhwgt¦qu."swg"kpkekcnogpvg"ug"
egpvtctqp"gp"gn"ƒodkvq"jqurkvcnctkq.:/33"jcp"
rgtokvkfq"fgÞpkt"{"encukÞect"nqu"gttqtgu"en‡-
nicos, sus causas, las situaciones prevenibles 

y los procesos asociados a ellos. El Estudio 

Nacional sobre los Efectos Adversos Liga-

fqu"c"nc"Jqurkvcnk¦cek„p"*ENEAS)2"jc"uwrwguvq"
wp"cxcpeg"ukipkÞecvkxq"gp"gn"eqpqekokgpvq"
fg"guvg"rtqdngoc"gp"nqu"jqurkvcngu"gurc‚qngu0

Recientemente en la atención primaria 

(AP+" ug" jcp" kpeqtrqtcfq" eqp" hwgt¦c" guvcu"
iniciativas,12-14 así, merece la pena destacar el 

Grupo de Trabajo sobre Seguridad del Pa-

ciente de la Sociedad Española de Medicina 

de Familia y Comunitaria (semFYC), que ya 

jc"ug‚cncfq" nc" korqtvcpekc"fgn"rtqdngoc."{"
propuesto algunas medidas para mejorar la 

situación.15 El Estudio sobre la Seguridad de 

los Pacientes en Atención Primaria de Salud 

(APEAS)16 fg" 422:"jc" rgtokvkfq" eqpqegt" nc"
prevalencia de los efectos adversos en AP en 

España y sus características, acercándonos a 

este problema en nuestra práctica asistencial. 

Jgoqu"wvknk¦cfq"guvg"guvwfkq"eqoq"tghgtgp-

cia respecto al concepto de seguridad de los 

pacientes, que alude a los daños que sufriría 

el paciente si estuviera dentro del sistema sa-

nitario.16 Este trabajo concluye que en AP los 

efectos adversos son frecuentes, algunos de 

ellos graves, y en su mayor parte evitables.15,16

Tal situación explica que desde el Sis-

vgoc"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"ug"jc{c"kpuvcwtcfq"
dentro del Plan de Calidad para el Sistema 

Nacional de Salud39.3:"nc"guvtcvgikc"p¿ogtq":."
la cual tiene por objeto mejorar la seguridad 

de los pacientes atendidos en los centros 

sanitarios.17 Con esta orientación el Servi-

cio Murciano de Salud (en 2007), del cual 

depende la Unidad Docente de Medicina 

Familiar y Comunitaria (UDMFyC) de Murcia, 

ya recogía el compromiso de desarrollar un 

programa sectorial para mejorar la seguridad 

en la asistencia sanitaria.

Una medida clave para mejorar la 

seguridad de los pacientes es formar a los 

profesionales sanitarios. Por tanto, de acuer-

do con la orientación del programa docente 

de la especialidad de Medicina Familiar y 

Comunitaria,3; centrado en la adquisición 

de competencias, la UDMFyC" fg"Owtekc" jc"
incorporado la seguridad de los pacientes y 

la prevención de los errores clínicos al pro-

grama formativo de los residentes. En este 

contexto se solicitó y se consiguió ayuda eco-

nómica dentro del convenio de colaboración 

del Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales 

con la Comunidad Autónoma de la Región 

de Murcia para la implantación de prácticas 

seguras20"*422:/4232+."swg"kpenw‡c"qdlgvkxqu"
formativos y de investigación.21 Como con-

secuencia, la formación de los residentes 

gp"ugiwtkfcf"fgn"rcekgpvg"ug"jc"kpvtqfwekfq"

Saura-Llamas J y cols.
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progresivamente en los programas docentes 

de posgrado. Siguiendo esta línea de trabajo 

g" kfgpvkÞecpfq" nc" ugiwtkfcf" fgn" rcekgpvg"
como una necesidad y una oportunidad 

formativa,22" fwtcpvg" 422;." 4232" {" 4233" ug"
jc"korctvkfq"c"nqu residentes una actividad 

formativa sobre seguridad del paciente y pre-

vención de errores clínicos. En estos talleres 

ug"jcp"crnkecfq"xctkcu"gpewguvcu"fg"qrkpk„p"
a los residentes sobre sus errores clínicos.

Nc"tgcnk¦cek„p"fg"nc"rtkogtc"hcug"fg"guvg"
proyecto de investigación, referida sólo a 

los datos de los residentes de la promoción 

4229/4233."jc"fcfq"nwict"c"xctkcu"rwdnkec-
ciones,22-25 resumidas en un artículo previo.26 

El objetivo del presente trabajo es dar a 

conocer los resultados de la segunda fase y 

nqu"Þpcngu"fg"guvg"rtq{gevq"fg"kpxguvkicek„p.""
llevado a cabo a lo largo de estos tres años 

en la UDMFyC de Murcia, sobre los errores 

ofifkequ"swg"jcp"eqogvkfq"nqu"tgukfgpvgu"fg"
guvcu"vtgu"rtqoqekqpgu"*cn"Þpcnk¦ct"gn"rgtkqfq"
de la ayuda concedida), sus repercusiones, y 

cómo los pueden evitar, además de cómo 

perciben la seguridad del paciente.

Material y métodos

Estudio descriptivo y analítico, transversal 

mediante encuesta autocumplimentada, 

efectuado en AP, en los centros de salud 

docentes de la UDMFyC de Murcia. Participa-

ron residentes de MFyC de las promociones 

4229/4233." 422:/4234" {" 422;/42350" Vtcu"
una reunión previa del equipo investigador, 

se diseñó y construyó un cuestionario de 14 

preguntas con tres opciones de respuesta: 

sí, no, no sabe/no contesta. Asimismo, se 

kpenw{gtqp"vtgu"gurcekqu"cdkgtvqu"cn"Þpcn"fgn"
cuestionario: uno en el cual se solicitaba al 

residente describir el último error clínico 

swg"jwdkgtc"eqogvkfq"{"fgn"swg"gtc"eqpu-
ekgpvg="qvtq"gp"gn"swg"ug"ng"rgf‡c"fguetkdkt"
swfi"vgpft‡c"swg"jcegt"rctc"gxkvct"nqu"gttqtgu="
y uno más en el que pudiera escribir sus 

comentarios respecto a la encuesta.

Rquvgtkqtogpvg"ug"tgcnk¦„"wpc"xcnkfc-
ción cualitativa de contenido por expertos 

en cuestionarios, según la técnica de Argi-

o„p" {" Lkofipg¦" *4222+." {" Rqnkv" {"Jwpingt"
(2000), con discusión y propuestas de modi-

Þecek„p"rqt"rctvg"fg"nqu"ekpeq"kpxguvkicfq-

res -informadores clave (los autores de este 

ctv‡ewnq+"ew{q"rgtÞn"eqttgurqpfg"c"ofifkequ"
de familia, con amplia experiencia docente 

y que desempeñan un puesto de trabajo 

como formadores de tutores y residentes-. 

Guvg" rtqeguq" nngx„" c" nc"oqfkÞecek„p" fgn"
cuestionario (algunas preguntas cambiaron 

{"ug" kpenw{„"wpc"pwgxc+"swgfcpfq"cn"Þpcn"
15 preguntas.

Se diseñó una investigación piloto pre-

via para su aplicación a los residentes, en dos 

ediciones: una a profesionales de AP y otra 

a los residentes de una promoción anterior. 

Se trató de una encuesta autocumplimentada, 

distribuida y recogida personalmente por los 

investigadores, que se respondía de forma 

manuscrita, y se consideró esencial que fuera 

contestada de manera anónima.

Gn"gttqt"ug"fgÞpk„"eqoq"wpc"ceek„p"swg"
da lugar a un fallo, a una decisión equivocada, 

que produce daño al paciente (efecto adver-

so) o no le produce daño (incidente),16 y que 

gu"kfgpvkÞecfq"eqoq"vcn"rqt"nqu"tgukfgpvgu0"

Un error, que corresponde a un efecto ad-

xgtuq"gxkvcdng."ug"kfgpvkÞec"{"ug"cpcnk¦c"eqoq"
una oportunidad de mejora, para aprender 

de él y diseñar acciones que puedan evitarlo 

q"okpkok¦ctnq016

Ug" crnke„" gn" ewguvkqpctkq" gp" 422;."
2010 y 2011 a los residentes de medicina 

familiar y comunitaria de la UDMFyC de 

Murcia, al final del 2º año de formación MIR  

(médicos internos y residentes), cuando ya 

llevaban casi dos años de su periodo formati-

vo (y asistencial). Participaron las promocio-

pgu"4229/4233."422:/4234"{"422;/4235."eqp"
wp"vqvcn"fg";3"tgukfgpvgu."84"owlgtgu"*8:03'+"
{"4;"xctqpgu"*530;'+."eqp"wpc"gfcf"ogfkc"fg"
26 años (+/- 1.7) en el momento de efectuar 

nc"gpewguvc0"Nqu"fcvqu"ug"cpcnk¦ctqp"gp"oc{q"
fg"42330"Ug"qdvwxkgtqp":2"gpewguvcu"fg"nqu"
:3"cukuvgpvgu"c"ncu"cevkxkfcfgu"hqtocvkxcu."cn"
kpkekq"fg"ncu"ewcngu"ug"tgcnk¦cdc"nc"gpewguvc"*32"
cwugpekcu" lwuvkÞecfcu+0"Gpvtg";:09"{":407'"
de los residentes respondió las preguntas.

Tabla 1. Respuestas a las 11 primeras preguntas del cuestionario

* Datos sólo de las encuestas 2010 y 2011 (N=53)

Pregunta Sí  No
No sabe /

no contesta

N % N % N %

1. ¿Crees que todos los médicos al atender a sus 

pacientes cometen errores?
9: ;907 2 2.5

2. ¿Crees que en el tiempo que llevas de ejercicio 

rtqhgukqpcn"jcu"eqogvkfq"cni¿p"gttqt"*gp"nc"
atención clínica a los pacientes)?

77 ;8047 3 3.75

50"½Jcu"eqogvkfq"cni¿p"gttqt"ofifkeq"gp"nqu"fqu"
últimos meses de ejercicio?

62 77.5 7 :097 11 13.75

4. ¿Es posible cometer errores y que no nos 

gpvgtgoqu"fg"swg"nqu"jgoqu"eqogvkfqA 9; ;:097 1 1.25

70"½Gu"xgtfcf"swg"ukgortg"rgpucoqu"swg"jgoqu"
cometido menos errores de los que en reali-

dad cometemos?

64 :2 13 16.25 3 3.75

80"½Gtgu"eqpuekgpvg"fg"jcdgt"eqogvkfq"cni¿p"
error médico grave?

24 30 52 65 4 5

90"½Cniwpq"fg"guqu"gttqtgu"jc"vgpkfq"tgrgtewuk„p"
importante sobre la salud de tus pacientes?

3; 23.75 46 57.5 15 3:097

:0"½Cniwpq"fg"guqu"gttqtgu"jc"vgpkfq"tgrgtewuk„p"
importante para ti?

52 65 24 30 5 6.25

;0"½Jcu"crtgpfkfq"fg"vwu"gttqtguA 9; ;:097 1 1.25

320"½Ucdgu"swfi"jcegt"rctc"gxkvct"nqu"gttqtguA 62 77.5 10 12.5 7 :097

330"½Jcu"c{wfcfq"c"cni¿p"eqorc‚gtq"c"uwducpct"
un error?*

41 77.35 7 13.2 5 ;06

Seguridad del Paciente
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Resultados

Los resultados del estudio fueron tabulados 

y ordenados por un solo observador sin ser 

sometidos a ningún otro tratamiento. La 

mayoría de los resultados se presenta en 

porcentajes sobre el total de respuestas, y 

en el caso de las respuestas manuscritas se 

jcp"tgeqikfq"vgzvwcnogpvg0
Opiniones y cultura de los resi-

dentes sobre seguridad del paciente y 

los errores médicos. Las respuestas a las 

11 primeras preguntas del cuestionario se 

detallan en la tabla 1.

Fg"nqu"tgukfgpvgu.";907'"etgg"
que todos los médicos al atender 

c" uwu" rcekgpvgu" eqogvgp" gttqtgu="
;8047'"rkgpuc" swg" gp" gn" vkgorq"
swg"nngxc"fg"glgtekekq"rtqhgukqpcn"jc"
eqogvkfq"cni¿p"gttqt"en‡pkeq="9907'"
tgeqpqeg" jcdgt" eqogvkfq" cni¿p"
gttqt" gp" nqu" fqu" ¿nvkoqu"ogugu="
;:097'" eqpukfgtc" swg" gu" rqukdng"
cometer errores y no ser consciente 

fg" gnnq=" :2'"qrkpc" swg" gu" ekgtvq"
que los profesionales creemos que 

jgoqu"eqogvkfq"ogpqu"gttqtgu"fg"
nqu" swg" ug" rtqfwegp" gp" tgcnkfcf="
52'"cuwok„"jcdgt"eqogvkfq"cni¿p"
gttqt"en‡pkeq"itcxg="45097'"*3;"tgukfgpvgu+"
rkgpuc" swg" cniwpqu" fg" guqu" gttqtgu" jcp"
repercutido de manera importante sobre la 

ucnwf"fg"uwu"rcekgpvgu."gp"vcpvq"swg"87'"etgg"
swg"jcp"tgrgtewvkfq"fg"ocpgtc"korqtvcpvg"
gp"fin=";:097'"cugxgtc"swg"jc"crtgpfkfq"fg"
uwu"gttqtgu="9907'"fkeg"ucdgt"swfi"jcegt"rctc"
evitar los errores. La respuesta a la pregunta 

de cuántos errores clínicos crees que puedes 

cometer al año se detalla en la tabla 2.

Las causas de los errores médicos 

según los residentes. De los residentes, 

;5097'" *97+" fguetkdk„" gn" ¿nvkoq" ecuq" fg"
wp"gttqt"en‡pkeq"swg"jcd‡c"eqogvkfq0"Guvqu"

gttqtgu" ug" jcp" qtfgpcfq" gp" ukgvg" itcpfgu"
grupos (tabla 3).

Cómo creen los residentes que 

pueden evitar los errores médicos. De los 

tgukfgpvgu.":407'"*88+"fguetkdg"nq"swg"jct‡c"
para evitar errores en el futuro, recogiéndose 

:3"ceekqpgu"fkhgtgpvgu."citwrcfcu"gp"itcpfgu"
grupos (tabla 4).

Los cuatro primeros grupos de medidas 

propuestas: “Aumentar mis conocimientos 

{" hqtoctog"oglqtÒ" *3803'+." ÑCpcnk¦ct" {"
tgàgzkqpct" uqdtg" nq" qewttkfq" rctc" gxkvct"

swg"xwgnxc"c"uwegfgtÒ"*360:'+."ÑOglqtct"nc"
entrevista clínica y la relación con el pacien-

vgÒ"*3303'+"{"ÑCfswktkt"gzrgtkgpekc"en‡pkecÒ"
*:08'+"uwocp"egtec"fg"72'"fgn"vqvcn0

Discusión

Los resultados de esta línea de trabajo de-

muestran que nuestros residentes de MFyC 

son conscientes de la elevada posibilidad 

de cometer errores en su práctica clínica 

jcdkvwcn."nq"ewcn"rwgfg"hcxqtgegt"swg"vqogp"
ogfkfcu"rctc"gxkvctnqu"q"okpkok¦ctnqu0"Nqu"
fcvqu" rtqegfgp" fg" wpc" rqdncek„p" fg" :8"
residentes, que corresponde al total de tres 

promociones de la Unidad Docente. Por 

ello, aunque los resultados no son directa-

mente extrapolables a otras poblaciones, 

creemos que son representativas de nuestros 

MIR actuales.

De acuerdo con los resultados, la ma-

{qt‡c" *oƒu" fg" 97'+"rkgpuc" swg<" vqfqu" nqu"
médicos al atender a sus pacientes cometen 

gttqtgu="gp"gn"vkgorq"swg"nngxc"fg"glgtekekq"
rtqhgukqpcn"jc"eqogvkfq"cni¿p"gttqt"en‡pkeq="
es posible cometer errores y no ser cons-

ekgpvg"fg"gnnq="jc"eqogvkfq"ogpqu"gttqtgu"
fg"nqu"swg"ug"rtqfwegp"gp"tgcnkfcf="jc"
crtgpfkfq"fg" uwu" gttqtgu=" {" ucdg"swfi"
jcegt" rctc" gxkvct" nqu" gttqtgu" hwvwtqu0"
Cabe destacar que las opiniones respec-

to a que todos los médicos al atender 

a sus pacientes cometen errores y que 

nqu"gpewguvcfqu"jcp"crtgpfkfq"fg"uwu"
errores son casi unánimes.

Estos resultados contrastan con 

nqu"fg" nqu"guvwfkqu"rtgxkqu" tgcnk¦cfqu"
por Borrell.49.4: En los resultados del 

presente trabajo prácticamente no se 

encontraron profesionales “negado-

res”,25"{c"swg"ecuk";2'"fg"nqu"tgukfgpvgu"
cuwog" jcdgt" eqogvkfq" cni¿p" gttqt."
teniendo además en cuenta su corto 

periodo de ejercicio profesional, lo que 

eqpvtcuvc"eqp"4:'"fg"ÑpgicfqtguÒ"gpvtg"nqu"
médicos de AP.27 Asimismo, la mayoría de 

los residentes recuerda bien el último error 

en‡pkeq"swg"eqogvk„."{"gu"ecrc¦"fg"fguetkdkt-
nq0"Guvqu"tguwnvcfqu"ugt‡cp"eqjgtgpvgu"eqp"nc"
relación esperable de a menor experiencia 

clínica y menores competencias, más proba-

bilidad de cometer errores. También es des-

vcecdng"swg"82'"fg"nqu"tgukfgpvgu"etgg"swg"
al año comete uno o más errores. Aunque 

la respuesta “no lo sé” no es equivalente a 

swg"gug"tgukfgpvg"pq"jc{c"eqogvkfq"pkpi¿p"
gttqt0"Uk" tgàgzkqpcoqu"uqdtg"guvg"fcvq"gu"

Tabla 2. Número de errores clínicos cometidos al año

Muchos %
Menos

de 30
%

De 30

a 149
%

De 150

a 200
%

Más

de 365
%

No sabe /

no contesta
%

¿Cuántos errores médicos

crees que puedes cometer

al año?

7 :097 23 4:097 6 7.5 1 1.25 3 3.75 40 50

Tabla 3. Causas del error

Tipo de error
Núm.

de errores

% total

de errores

Problemas de diagnóstico 21 32.3

Problemas de tratamiento 3; 4;05

Problemas de comunicación asistencial 13 20.0

Seguimiento y revisiones del paciente 7 320:

Solicitud de exámenes complementarios 3 4.6

Derivación del paciente 1 1.5

Gestión del tiempo 1 1.5

Total 65 100

Saura-Llamas J y cols.
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hcevkdng"ug‚cnct"swg"62'"fg"nqu"
residentes, aunque sabe que 

eqogvg"gttqtgu."pq"gu"ecrc¦"fg"
precisar su número ni su mag-

nitud, por lo que es posible que 

tenga una falsa seguridad clínica. 

Con ligeras diferencias, estos 

resultados son superponibles 

con los datos obtenidos de una 

sola promoción de residentes,26 

con excepción de las causas 

kfgpvkÞecfcu"fg"nqu"gttqtgu="gp"
este caso, para la promoción 

2007-2011 la primera gran causa 

de los errores médicos eran los 

problemas de comunicación 

asistencial y en la entrevista 

clínica, que sin embargo son 

la tercera causa de los errores 

para el conjunto de las tres 

promociones.

Ug"eqpÞtoc"swg"nc"ewnvwtc"
frente al error está cambiando 

en relación con los adjuntos, y 

que globalmente el colectivo de 

los residentes tiene una actitud 

más receptiva, activa y positiva 

jcekc" nqu" gttqtgu" en‡pkequ0"Gu-
tos profesionales no sufren la 

llamada “cultura de la culpa” 

{"pq" gueqpfgp" guvqu" gxgpvqu" c" nc" jqtc" fg"
responder el cuestionario. Respecto a otros 

guvwfkqu."pwguvtqu"jcnnc¦iqu"uwrqpgp"wp"itcp"
cambio con lo que se detectaba previamente 

en los médicos de AP.27 Estos residentes son 

capaces de valorar las repercusiones de sus 

gttqtgu." ukgpfq" eqpuekgpvgu." ewcpfq" jcp"
cometido algún error clínico grave, de su 

posible repercusión e importancia sobre la 

salud de sus pacientes, y de sus consecuen-

cias en ellos. Aunque no era un objetivo del 

estudio, con los datos disponibles en nuestra 

Unidad Docente comprobamos que ningún 

residente recibió demanda judicial alguna. 

Además de aprender de sus errores, creen 

ucdgt"e„oq"gxkvctnqu"gp"gn"hwvwtq."tc¦qpƒp-

dolo y proponiendo actividades concretas 

para conseguirlo, y destaca sobre todo, y de 

hqtoc"inqdcn."nc"tgàgzk„p"uqdtg"uw"glgtekekq"
profesional y la formación. Indirectamente 

estas sugerencias para evitar los errores están 

kfgpvkÞecpfq"uwu"rqukdngu"ecwucu."swg"oƒu"
adelante deberían investigarse de manera 

directa, desde el enfoque clásico de la mul-

ticausalidad de los errores y el modelo del 

queso de Reason.4;

Para facilitar un entorno que permitiera 

la sinceridad y una alta tasa de respuesta 

de los residentes, además de respetar es-

etwrwnqucogpvg" uw" eqpÞfgpekcnkfcf." nqu"
cuestionarios fueron anónimos, por lo cual 

no se recogieron otras variables sociodemo-

itƒÞecu"pk"fg"qvtq"vkrq"swg"rgtokvkgtcp"nc"
kfgpvkÞecek„p"fg"nqu"tgukfgpvgu0"Ug"eqpqeg"
globalmente la edad y el sexo de los resi-

dentes por los datos que se tienen de los 

respectivos grupos de alumnos, pero al no 

poder relacionar el resultado del cuestiona-

tkq"eqp"wp1wpc"tgukfgpvg"eqpetgvq1c"pq"jc"
ukfq"hcevkdng"etw¦ct"ugzq"pk"gfcf"eqp"cniwpc"
otra variable.

No obstante esta investi-

gación tiene varias limitaciones, 

sobre todo porque se basa en la 

opinión de los residentes, cree-

oqu" swg" jc" hceknkvcfq" xcnkquc"
información. El cuestionario 

{" ncu" rtgiwpvcu" ug" jcp" xcnkfc-
do parcialmente mediante la 

validación cualitativa de los 

contenidos efectuada por ex-

pertos y el estudio piloto previo. 

Sería interesante llevar a cabo 

más estudios sobre los errores 

médicos de los residentes, la 

percepción y la actitud de los 

tutores de este u otro grupo de 

residentes, y sobre los médicos 

de AP, así como las posibles 

comparaciones entre ellos, 

eqp" gn" Þp" fg" dwuect"oqfgnqu"
explicativos de las diferencias 

encontradas, y su posterior 

aplicación práctica.

Conclusiones

Los residentes son conscientes 

fg" jcdgt" eqogvkfq" gttqtgu."
kpenwkfqu" cniwpqu" itcxgu=" jcp"
crtgpfkfq"fg" gnnqu." kfgpvkÞecp"
algunas de sus repercusiones, 

y creen conocer las medidas que deben 

tomar para evitarlos. Esta información es 

útil para adecuar y mejorar la formación de 

los residentes.
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Grupo de respuestas
Núm.

de respuestas
%

Aumentar mis conocimientos,

estudiar más, y formarme mejor
13 16.1

Cpcnk¦ct"{"tgàgzkqpct"uqdtg"nq"qewttkfq
para evitar que vuelva a suceder

12 360:

Mejorar la entrevista clínica

y la relación con el paciente
; 11.1

Adquirir experiencia clínica,

xgt"owejqu"rcekgpvgu 7 :08

Consultar las dudas y preguntar,

buscar asesoramiento
7 :08

Gestionar bien los recursos

disponibles y el tiempo asistencial
7 :08

Oglqtct"nc"cevkvwf"rgtuqpcn"jcekc"guvg"vgoc 6 7.4

Tener más cuidado y prestar más atención 5 6.2

Mejorar la calidad de la atención

y el seguimiento a los pacientes
3 3.7

Descansar y cuidarme 3 3.7

Tener buena información 2 2.5

Oglqtct"nc"qticpk¦cek„p"fg"nc"kpuvkvwek„p 2 2.5

Derivar a los pacientes cuando

no podamos resolver su problema
2 2.5

Evitar las causas del error 1 1.2

Ser más prudente 1 1.2

Paliar los efectos del error 1 1.2

Total de respuestas :3 100

Tabla 4. Lo que piensan los residentes que deben hacer

para evitar errores clínicos

Seguridad del Paciente
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Errors clinics percebuts pel metge de capçalera. 
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Errores clínicos y eventos adversos: percepción de 

los médicos de atención primaria. Aten Primaria. 
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Saura-Llamas J y cols.
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