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RESUMEN

Kimberly era una enfermera con 27 años de antigüe-
dad en la profesión, que se suicidó meses después de 
haber cometido un error de medicación por el que 
falleció su pequeño paciente. El artículo expone la 
realidad de las segundas víctimas reconociendo que 
la industria del cuidado de la salud no ha comunica-
do o implementado mecanismos de apoyo efectivos 
para abordar las crisis personales, sociales, espiri-
tuales y profesionales que experimentan a menudo 
quienes están involucrados en un error. Describe el 
sufrimiento que experimentan estos profesiona-
les y las necesidades de apoyo a los mismos.	   
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Probablemente muchos de los que han leído el artícu-
lo piensen que ellos pueden ser Kimberly o que tal vez, 
por suerte, aun no les ocurrió una situación similar. 
Otros, pueden cuestionar cómo cometió semejante 
error, que además le costó la vida a su paciente.
Lo cierto es que, en la atención de salud, los profe-
sionales nos enfrentamos a una gran paradoja. Por un 
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lado, es necesario que no cometamos errores, más 
aun cuando el destinatario de nuestro cuidado es un 
ser humano en situación vulnerable de salud. 
En el extremo opuesto nos encontramos que los cui-
dados son administrados por profesionales que por 
más calificados que se encuentren, son personas, y el 
error es propio de la condición humana. 
Potencialmente, los destinatarios de los cuidados es-
peran de los profesionales de la salud, un conocimien-
to técnico y calificado, pero también buscan calidez 
humana manifestada por su comprensión, empatía, 
respeto y contención. Todas estas situaciones son pro-
pias de la naturaleza humana. Por lo tanto, pareciera 
que es preciso que seamos, si se quiere, más humanos 
por un lado, pero que actuemos con un alto perfeccio-
nismo sin ninguna posibilidad de error, lo que no es 
propio de las personas. Sin duda estamos frente a una 
encrucijada sobre la que debemos trabajar. 
Tal vez por ello, la seguridad del paciente se define 
como el conjunto de elementos estructurales, pro-
cesos, instrumentos y metodologías que velan por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el 
proceso de la atención de salud y/o de mitigar sus con-
secuencias.1 Más aún, según la OMS, en el ámbito de 
la investigación en seguridad del paciente, uno de los 
grandes campos es el comprender las causas por las 
que ocurren, e identificar soluciones para evitarlos.2 
Estas afirmaciones ponen de manifiesto una primera 


