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Cuando hablamos de un error médico, la atención se centra, con razón, en quien ha sufrido sus 
consecuencias: el paciente y su familia. Sin embargo, existe otra persona que muchas veces queda 
en silencio y que también puede resultar profundamente afectada: el profesional que ha cometido el 
error o se ha visto involucrado en él. Es lo que se conoce como “segunda víctima”. 

El  término,  introducido  por  Wu  en  el  año  2000,  pretendía  describir  las  consecuencias 
emocionales que puede experimentar un profesional sanitario después de verse implicado en un 
error médico (1). Posteriormente, el concepto se amplió también a aquellos profesionales afectados 
por acontecimientos adversos,  incluso cuando no existe una responsabilidad individual  directa. 
Desde  entonces,  diferentes  estudios  internacionales  han  mostrado  que  este  fenómeno  puede 
asociarse a sentimientos de culpa, miedo, vergüenza, ansiedad, pérdida de confianza, inseguridad, 
alteraciones del sueño o aislamiento. Revisiones recientes señalan, además, que los profesionales 
demandan especialmente apoyo entre iguales, orientación práctica y apoyo psicológico, aunque la 
evidencia sobre qué intervenciones son más eficaces a largo plazo todavía es limitada (2).

Los sanitarios trabajan con una enorme responsabilidad y, a pesar de su preparación, siguen 
siendo  humanos  y  se  equivocan.  Una  dosis  incorrecta,  una  interpretación  errónea,  una 
comunicación deficiente o una decisión tomada bajo presión pueden cambiar la vida de un paciente  
y, al mismo tiempo, quedar grabadas para siempre en la memoria del profesional. Y, sin embargo, 
muchas veces se espera que ese profesional simplemente continúe trabajando como si nada hubiera 
ocurrido. Al médico se le presupone resiliente por naturaleza.

Pero, ¿son realmente los médicos innatamente resilientes? La respuesta es no. Detrás de cada 
bata hay una persona, y detrás de cada efecto adverso o error puede haber más de una historia de 
sufrimiento.  Reconocer  la  vulnerabilidad  del  médico  significa  ampliar  nuestra  mirada  y 
comprender que la seguridad del paciente y el bienestar de los profesionales están estrechamente 
relacionados. 

Por  esta  razón,  necesitamos  profesionales  bien  formados,  capaces  de  reconocer  un  error, 
asumir  las  responsabilidades  que correspondan,  comunicar  adecuadamente  los  acontecimientos 
adversos, pedir ayuda, aprender de lo ocurrido y continuar cuidando a sus pacientes. La formación 
médica puede contribuir a ello mediante simulación clínica, análisis de casos, entrenamiento en 
comunicación de errores, trabajo interprofesional y aprendizaje de la cultura de seguridad. Estas 
estrategias  permiten  adquirir  conocimientos,  practicar  respuestas  ante  situaciones  de  error  en 
entornos seguros y aprender a solicitar y ofrecer apoyo (2, 3).
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En este sentido, las Facultades de Medicina deben asumir un papel protagonista, incorporando 

de  manera  explícita  y  sistemática  la  gestión  del  error  clínico,  la  comunicación  de  los  
acontecimientos adversos, la cultura de la seguridad y el cuidado del profesional en sus planes de 
formación. Sin embargo, su incorporación continúa siendo insuficiente. Un estudio realizado en 206 
universidades europeas encontró una importante variabilidad en la enseñanza de la seguridad del 
paciente y constató que el fenómeno de la segunda víctima estaba presente únicamente en uno de 
los  currículos  analizados  (4).  Además,  una  revisión  reciente  ha  mostrado  que  los  propios 
estudiantes  pueden  experimentar  este  fenómeno,  mientras  que  las  intervenciones  formativas 
dirigidas a ellos siguen siendo escasas y no homogéneas (3).

Las universidades tienen, por tanto, una responsabilidad ineludible: enseñar que reconocer el 
error  no  es  signo  de  incompetencia,  sino  una  expresión  de  profesionalidad,  responsabilidad  y 
compromiso  con  una  medicina  más  segura.  Construir  una  medicina  verdaderamente  segura, 
humana y  madura  exige  reconocer  una premisa  fundamental:  quienes  cuidan también pueden 
equivocarse, y el sistema debe estar preparado tanto para prevenir el error como para cuidar a  
quienes lo viven. Solo cuando el profesional dispone de formación, apoyo y espacios seguros para 
comprender y gestionar el  error,  este deja de ser únicamente un fracaso y se convierte en una 
oportunidad de aprendizaje, mejora y transformación del sistema. La pregunta final es inevitable 
¿se está llevando a cabo realmente esta formación en nuestros futuros médicos?
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