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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de los metanalisis que revisan la seguridad del paciente cuando los
residentes participan en la atencion de los pacientes en comparacion con los especialistas.

Material y métodos: En mayo de 2023 se realiz6 una revision sistematica de metanalisis
utilizando los términos de busqueda "residents and patient safety" en las bases de datos PubMed,
Embase y con estos términos en espafiol en Lilacs, sin filtro por fecha de publicacion. Los
metanalisis finalmente seleccionados se calificaron con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2.

Resultados: Se extrajeron tres metanalisis para analisis cualitativo. La calificacion con la
herramienta de evaluacion AMSTAR 2 encontr6 que la confianza general de sus resultados fue
criticamente baja.

Conclusiones: Los metanalisis evaluados fueron congruentes en informar sobre el tiempo
operatorio mas prolongado de los residentes. También sobre la seguridad del paciente cuando el
residente realiza la cirugia. La evaluacion con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2 mostrd
que la confianza general en los resultados de los metanalisis fue criticamente baja.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente; Educacion médica; Internado y residencia;
Metanalisis; Competencia clinica.
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ABSTRACT: THE RESIDENT IN PATIENT SAFETY. QUALITY ASSESSMENT OF
META-ANALYSES

Aim: To evaluate the quality of meta-analyses reviewing patient safety when residents are
involved in patient care compared to specialists.

Material and methods: In May 2023, a systematic review of meta-analysis was carried out using
the search terms "residents and patient safety" in the PubMed and Embase databases and with
these terms in Spanish in Lilacs, without filtering by publication date. The finally selected meta-
analyses were scored with the AMSTAR 2 assessment tool.

Results: Three meta-analyses were extracted for qualitative analysis. Scoring with the AMSTAR 2
assessment tool found that the overall confidence of its results was critically low.

Conclusions: The meta-analyses evaluated were consistent in reporting the longest operative time
of residents. Also about patient safety when the resident performs the surgery. Assessment with the
AMSTAR 2 assessment tool showed that overall confidence in the results of the meta-analyses was
critically low.

KEY WORDS: Patient Safety; Education, medical; Internship and residency; Meta-analysis;
Clinical competence

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Saludl, se define como residencia médica al sistema
educativo que tiene por objeto completar la formacion de los médicos en alguna especializacion
reconocida por su pais de origen, mediante el ejercicio de actos profesionales de complejidad y de
responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervision de tutores en instituciones de
servicios de salud y con un programa educativo aprobado para tales fines.

Este periodo de entrenamiento es un proceso largo y complejo, de alta exigencia para el médico en
formacion. Su objetivo primordial es garantizarle a la sociedad profesionales idoneos para atender

las necesidades de salud de la poblaciénz, ejerciendo una especialidad con alta calidad.
Adicionalmente los residentes durante su formacion, son participantes importantes de la fuerza
laboral en la atencion de los servicios de salud. En los hospitales, brindan una atencion directa al
paciente, situacion que genera preocupacion acerca de la seguridad del paciente, ya que por su

inexperiencia pueden estar mas propensos a cometer errores>. Sin embargo, a pesar de esta
suposicion, este riesgo no ha sido bien estudiado®.

El entrenamiento en la residencia permite adquirir conocimientos y habilidades clinicas para
mejorar la atencion de los pacientes. En este sentido, la participacion en los procedimientos

quirtrgicos es fundamental para obtener éstas cualidades en cirugia >, pero este proceso educativo

puede tener repercusiones en la morbilidad y la mortalidad de los pacientesé.Los quir6fanos son
una de las areas hospitalarias donde con mayor probabilidad se pueden presentar errores con

graves consecuencias’; alli estos médicos en entrenamiento pueden tener mas complicaciones
técnicas intraoperatorias; su inexperiencia puede manifestarse en tiempos quirtirgicos mas

prolongados, lo que se ha asociado con peores resultados quirﬁrgicosg'lz. También, los centros
docentes, usualmente son sitios de referencia para procedimientos complejos, con mayor riesgo de

complicaciones y algunos de los casos se asignan para docencia 8. Adicionalmente, los residentes
tienden a hacer un mayor registro de las complicaciones y sucesos posoperatorios lo que puede

aumentar sus estadisticas sobre estos hechos 8.

La capacitacion de los residentes tiene una importancia primordial para la sostenibilidad de la
atencion médica porque el futuro de nuestra atencion se basa en la capacidad de desarrollar

especialistas bien capacitados ®. Varios estudios han abordado la interaccion entre la participacion
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de los residentes y los resultados, con resultados contradictorios >!1-17. Es responsabilidad de los
programas de formacion garantizar que las oportunidades de ensefianza sean seguras para los

pacientes 7 ¢ inculcar la cultura de la seguridad desde el principio de su entrenamiento 18,

La evidencia muestra que casi la mitad de los eventos adversos prevenibles ocurren después de

procedimientos quirurgicos 19 hecho que debe suscitar el interés del sistema de salud por
fortalecer integralmente los procesos de calidad y seguridad del paciente. En este proceso, se hace

necesario la formacion en prevencion de errores, comunicacion, transferencia y trabajo en equipo
20-21

Aunque los eventos adversos en cirugia fueron tradicionalmente relacionados con la habilidad del
cirujano, la complejidad del procedimiento y las comorbilidades del paciente, ahora se sabe que
estos eventos estan asociados con muchos otros factores, como el sistema de salud, trabajo en

equipo y la cultura organizacional 8:1922:23_ Con este enfoque, Kim et al 2%, consideran que el
éxito en la seguridad del paciente depende de varios factores que incluyen identificacion, revision
de sistemas, educacion y entrenamiento, dentro de un entorno en el cual los profesores
comprendan y practiquen la cultura de seguridad del paciente para que la nueva generacion de
cirujanos incorpore los mismos valores de forma intuitiva por imitacion de ese liderazgo.

Este estudio, evalta la calidad de los estudios de tipo metanalisis que comparan los resultados de
los residentes con los obtenidos por los especialistas, con la herramienta AMSTAR 2 (A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews) que permite la evaluacion critica de revisiones
sistematicas en salud que han incluido estudios aleatorizados, no aleatorizados o con ambos

disefios 2. Este instrumento considera que todos sus pasos son importantes, pero que siete de ellos
pueden afectar criticamente la validez de una revision y sus conclusiones. Estos items
corresponden a la existencia de un protocolo registrado antes del inicio de la revision, busqueda
bibliografica adecuada, justificacion de la exclusion de cada uno de los estudios con esta decision,
riesgo de sesgo de cada estudio incluido en la revision, idoneidad de los métodos del metanalisis,
la consideracion del riesgo de sesgo al interpretar los resultados de la revision y la evaluacion de la
presencia y el posible impacto del sesgo de publicacion 2z,

El proposito de evaluar los metanalisis que revisan la seguridad del paciente cuando los residentes
participan en su atencion comparada con la de los especialistas, es determinar la calidad de estos
estudios considerados con alto nivel de evidencia epidemioldgica para conocer el respaldo
cientifico de la seguridad del paciente cuando la atencion médica se da por parte de estos
profesionales en entrenamiento.

MATERIALES Y METODOS

En mayo de 2023 se realiz6 una revision sistematica de metanalisis utilizando los términos de
busqueda "residents and patient safety” en las bases de datos PubMed, y Embase. En Lilacs, con
los términos "residentes y seguridad del paciente", sin filtro de fecha de publicacion. Los articulos
recuperados se examinaron por titulo y resumen de forma independiente con otro revisor con el
criterio de inclusion de metanalisis que evaluaron la seguridad del paciente con los residentes en
comparacion con los especialistas. Se acordo leer el articulo completo en caso de discrepancia para
decidir después de esta lectura. Con los articulos seleccionados mutuamente en este cribado se
siguid el proceso de forma individual por el autor definiendo con base en los articulos completos
seleccionados la extraccion de los metanalisis para analisis cualitativo y su evaluacion de calidad
con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2.

Consideraciones éticas: Se considera una investigacion libre de riesgos. Es una revision cuya base
de evaluacion son los estudios publicados; las personas no son evaluadas.

RESULTADOS

La busqueda en las bases de datos encontr6 43 articulos.
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Figura 1. Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la

revision sistematica
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De estos articulos se excluyeron siete por encontrarse repetidos en las bases de datos consultadas.

Después del cribado de los articulos restantes, se seleccionaron tres metanalisis para revision

completa por el autor, los cuales fueron aprobados y se presentan a continuacién?-28, Todos ellos

compararon los resultados del desempefio quirurgico de los residentes con el de los especialistas.

En la tabla 1, se muestran algunas caracteristicas de los estudios extraidos.

Tabla 1. Caracteristicas de los metanalisis incluidos

Objetivo

Especialidades

investigadas

Nimero de
Estudios

D*Souza et al.(26)

Bougie et al. (27)

Bais iwala et al.[28)

Determinar si los resultados
quirirgicos son diferentes cuando la
cirugia es realizada por residentes o
especialistas , y qué variables
pueden afectar los resultados

Revisidn sistematica de la evidencia
sobre la participacian de los
residentes en cirugia en cuanto a
(1) tiempo operatorio, (2) pérdida de
sangre estimada y (3)
complicaciones

Revisian sistematica de estudios
que comparan la participacion de
los residentes durante la cirugia con
los especialistas

Cirugia general
Cirugia cardiaca
Cirugia vascular

Otras especialidades
quirdrgicas

Obstefricia y
Ginecologia

Meurocirugia

|
3
12
48

13

ik

100

100

Fuente: elaboracion propia

Un metanalisis mostro que la cirugia que realizaron los residentes tardd en promedio 10,2 minutos

mas que los cirujanos (intervalo de confianza (IC) del 95%: 8,38-11,95) y tuvieron mas
complicaciones menores (complicaciones que requirieron intervencion sin anestesia general). Sin
embargo, la cirugia realizada por residentes resulté en un numero significativamente menor de

muertes y una estadia mas corta®®.
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Otro metanalisis evalud las cirugias en obstetricia y ginecologia. Los procedimientos quirirgicos
realizados por especialistas tuvieron tiempos quirurgicos mas cortos (diferencia media de 18,2
minutos; IC del 95%: 13,58 a 22,82) y los procedimientos quirirgicos con participacion de
residentes se asociaron con un mayor riesgo de transfusion sanguinea. Sin embargo, no hubo

diferencias significativas en infecciones de herida quirtrgica, lesiones uroldgicas, lesion de

organos intrabdominales o reintervenciones?’.

Baisiwala et al.?® evaluaron el impacto de la participacion quirargica de los residentes de
neurocirugia. Los residentes tuvieron mayor tiempo operatorio (diferencia media estandarizada =
0,48 (0,41-0,55) y un aumento leve en las complicaciones generales.

La herramienta de evaluacion AMSTAR 2 en estos tres metanalisis muestra fallas en la idoneidad
de los métodos metaanaliticos para la combinacion estadistica de resultados, defectos parciales o
totales en los protocolos de investigacion y en la estrategia de busqueda de literatura. También hay
otras fallas particulares en cada estudio que dan como resultado que la confianza general en los
resultados de las revisiones se califique como criticamente baja.

DISCUSION

La participacion de los residentes en los procedimientos quirurgicos es fundamental para aprender
las habilidades necesarias para una futura practica independiente, pero es prioritario que los
hospitales docentes garanticen la seguridad del paciente.

Los metanalisis evaluados coinciden en el bajo riesgo que tiene la formacion de residentes en el
desarrollo de resultados adversos cuando se compara con los especialistas.

En el metanalisis de D'Souza et al. 20 las cirugias realizadas por residentes no tuvieron mayor
nimero de complicaciones graves o de mortalidad. El tiempo quirargico fue mayor, pero este
factor no aumento la morbilidad del paciente. El sesgo de seleccion explica la menor mortalidad y
duracion de la estancia en las cirugias realizadas por residentes.

En las cirugias de obstetricia y ginecologia también tuvieron mayor tiempo operatorio y un mayor

riesgo de transfusion sanguinea. Sin embargo, no aumentaron otras complicaciones perioperatorias
27

En neurocirugia hubo un aumento significativo en el tiempo operatorio; Sin embargo, cuando se
ajusto por comorbilidades, complejidad y tipo de procedimiento, no hubo diferencias en los
resultados en términos de complicaciones quirdrgicas, reintervenciones, estadia hospitalaria de

mas de 5 dias y mortalidad 28,

Los metanalisis son componentes importantes de la informacion cientifica en medicina basada en
la evidencia 2°. El nimero de estas revisiones ha aumentado constantemente, pero no siempre su

calidad 3°. Para este efecto, se han disefiado muchos instrumentos para evaluar los diferentes
aspectos de una revision, AMSTAR-2 permite una evaluacion mas detallada de las revisiones
sistematicas que incluyen estudios no aleatorizados, que cada vez se incorporan mas en estos
estudios. Con este instrumento, se clasifican de manera cualitativa 16 items, algunos adicionados
mas recientemente a instrumentos de evaluacion previos, como el que discute las posibles causas y
la importancia de la heterogeneidad?>.

La evaluacion de la calidad de los metanalisis evaluados con la herramienta AMSTAR 2, calific
la confianza general en los resultados de los metanalisis como criticamente baja. Esto significa que
tienen mas de un defecto critico y no se debe confiar en que proporcionen un resumen preciso y

completo de los estudios disponibles 23 Las limitaciones de este estudio se dan por el disefio de la
herramienta AMSTAR 2 en la evaluacion de la planeacion y realizacion de las revisiones. Como
una nueva herramienta que incluye estudios no aleatorios en revisiones sistematicas, es necesario

esperar la retroalimentacion de los usuarios del instrumento para considerar la realizacion de

modificaciones 2°.
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CONCLUSIONES Los metanalisis evaluados coinciden sobre el tiempo operatorio mas
prolongado de los residentes que el de los especialistas, pero también en que la cirugia realizada
por residentes es segura. Sin embargo, la significativa heterogeneidad residual presente en los
resultados de los estudios limita la generalizacion de estos resultados a contextos clinicos
especificos. La confianza general en los resultados de los metanalisis se califico como criticamente
baja segun la herramienta AMSTAR 2. Financiacion: Ninguna
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Comentario del revisor Prof. José Maria Eirés Bouza MD, PhD. Catedratico de Microbiologia
y Jefe de Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espaiia.

El original del Dr Gonzélez-Marifio apunta a un tema de vigente actualidad en el 4mbito de la
formacion de especialistas. No abundan en la literatura aportaciones solidas relativas al papel que
el residente desempena en la seguridad del paciente. Los metaanalisis representan componentes
importantes de la informacion cientifica en medicina basada en la evidencia y si bien el volumen
de estas revisiones ha aumentado constantemente no ha conllevado una mejora en su calidad.

Como se asume en la presente aportacion la participacion de los residentes en los procedimientos
quirurgicos parece esencial en la adquisicion de habilidades necesarias para una futura practica
independiente, siendo al mismo tiempo prioritario que los hospitales docentes prioricen el nivel de
prestaciones asistenciales.

Entre sus contribuciones merecen destacarse dos. De una parte que los metaanalisis evaluados
coinciden en el bajo riesgo que revela la formacion de residentes en el desarrollo de resultados
adversos cuando se compara con los especialistas. Y de otra la que ponderacion con la herramienta
de evaluacion AMSTAR 2 mostré que la confianza general en los resultados de los metaanalisis
fue criticamente baja. En cualquier caso los hallazgos lejos de extrapolarse merecen ser
comprobados en series con disefios robustos y que engloben casuisticas importantes.

Comentario del revisora Dra. Maria Jesius Coma MD, PhD. Especialista en Anatomia
Patologica, Master en Bioética, Fac. Emérita en la Unidad de Investigacion del Hospital
Universitario de Burgos. Espaiia.

La formacion en seguridad del paciente durante el periodo de formacion especializada es una tarea
formativa de especial interés, habida cuenta de la relevancia de la seguridad del paciente, que
puede convertirse en un serio problema debido a su incidencia, gravedad y coste. El cuidado
aprendizaje durante el periodo formativo repercutira en la mejor cultura sanitaria de los
profesionales quirtirgicos.

Los estudios sobre incidencia y relevancia de esta actividad, como el que aqui se presenta.
contribuiran a concienciar a docentes, discentes, asi como a gestores, que son los responsables
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ultimos de esa formacion en conseguir unos niveles de calidad que repercutiran en el quiréfano y
en la hospitalizacion.
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Publicado 7/05/2024

https://biomed.uninet.edu/2022/n3/gonzalez.html 9/9



