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Educational strategy on patient safety for students of the
Faculty of Medical and Life Sciences at Da Vinci University
of Guatemala

ABSTRACT

Introduction: A lack of healthcare safety can lead to significant expenses, and patient harm
is considered a serious issue at the care level. Specific strategies to improve the quality and
cost-effectiveness of the health system are necessary for its prevention. It is a fact that patient
safety is not adequately addressed in the training of health professionals. Objective: To
develop an educational strategy on patient safety for students of the Faculty of Medical and
Life Sciences. Method: A qualitative study was conducted, complying with data confidentiality
and anti-plagiarism principles. For the initial diagnosis, previous theses by other students on
the same topic were analyzed. The analytical-synthetic, deductive-inductive, and historical-
logical methods were used. Results: The designed strategy harmoniously integrates
theoretical content and practical instances (such as clinical simulation and multidisciplinary
workshops) organized into a three-week program. Expert consultation yielded a highly
favorable consensus, highlighting 100% acceptance regarding its necessity, feasibility, and
interest, and 75% to 80% regarding its usefulness, pertinence, and ease of implementation.
Conclusions: The educational strategy was designed and validated for the students, and
subsequent stages are expected to be implemented and evaluated.

Keywords: Patient safety, Educational strategies, Adverse effects;, Harm reduction.

Stratégie éducative en matiere de sécurité des
patients pour les étudiants de la Faculté des sciences
médicales et de la vie de I'Université Da Vinci du
Guatemala

RESUME

Introduction: Le manque de sécurité dans les soins de santé peut entrainer des dépenses
importantes et les préjudices causés aux patients sont considérés comme un probleme grave
au niveau des soins. Pour les prévenir, des stratégies spécifiques sont nécessaires pour
améliorer la qualité et la rentabilité du systeme de santé. C'est un fait que la sécurité des
patients n'est pas abordée de maniére adéquate dans la formation des professionnels de la
santé. Objectif: Développer une stratégie éducative en matiere de sécurité des patients pour
les étudiants de la Faculté des sciences médicales et de la vie. Méthode: Une étude qualitative
a été menée, dans le respect du principe de confidentialité des données et de la lutte contre
le plagiat. Pour le diagnostic initial, des théses d'autres étudiants portant sur le méme sujet
ont été exploitées. Les méthodes analytique-synthétique, déductivo-inductive et historico-
logique ont été utilisées. Résultats: La stratégie congue integre de maniere harmonieuse des
contenus théoriques et des aspects pratiques (tels que la simulation clinique et des ateliers
multidisciplinaires) organisés dans le cadre d'un programme de trois semaines. La consultation
des experts a révélé un consensus tres favorable, soulignant une acceptation de 100 % en ce
qui concerne sa nécessité, sa faisabilité et son intérét, ainsi que de 75 % a 80 % pour son
utilité, sa pertinence et sa facilité de mise en ceuvre. Conclusions: La stratégie éducative a
été concue et validée pour les étudiants, et il est prévu que les étapes ultérieures soient mises
en ceuvre et évaluées.

Mots-clés: Sécurité des patients; Stratégies éducatives; Effets indésirables; Réduction des
préjudices.
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Estratégia educativa em seguranca do paciente para os
estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Vida

da Universidade Da Vinci da Guatemala

RESUMO

Introducgdo: A falta de seguranca na saude pode gerar despesas significativas e os danos ao
paciente sdo considerados um grave problema a nivel assistencial; para a sua prevencdo, sdo
necessérias, estratégias especificas que melhorem a qualidade e a custo-efetividade do sistema
de saude. E uma realidade que a seguranca do paciente ndo é abordada de maneira adequada
na formacgédo dos profissionais de saude. Objetivo: Desenvolver uma estratégia educativa em
seguranca do paciente para os estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Vida.
Método: Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, cumprindo-se o principio da
confidencialidade dos dados e o respeito contra o plagio. Para o diagndstico inicial, trabalhou-
se com teses de outros estudantes sobre o mesmo tema. Utilizaram-se os métodos analitico-
sintético, dedutivo-indutivo e o método histdrico-16gico. Resultados: A estratégia desenhada
integra de maneira harmoniosa conteudos tedricos e instancias praticas (como simulacdo
clinica e oficinas multidisciplinares) organizadas em um programa de trés semanas. A consulta
a especialistas gerou um consenso altamente favoravel, destacando 100% de aceitacdo
guanto a sua necessidade, viabilidade e interesse, e de 75% a 80% em sua utilidade,
pertinéncia e facilidade de implementacdo. Conclusdes: A estratégia educativa foi desenhada
e validada para os estudantes, e espera-se que as etapas posteriores possam ser
implementadas e avaliadas.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Estratégias educativas; Efeitos adversos; Reducdo
do dano.

Citar como:

Souza-da-Silva-Tomaz SA, Columbié-Pileta M, Araujo-Inastrilla CR. Estrategia educativa en
seguridad del paciente para los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Vida
de la Universidad Da Vinci de Guatemala. Rev. Cienc. Med. Vida. 2026;4:e071.
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INTRODUCCION

a seguridad del paciente es un pilar

fundamental en la atencion médica

moderna, es esencial para garantizar
resultados de salud positivos y prevenir dafios
innecesarios. En un entorno sanitario cada vez
mas complejo y tecnoldgico, la probabilidad de
errores o eventos adversos puede aumentar. Por
ello, el enfoque en la seguridad del paciente
busca establecer practicas, protocolos y sistemas
que minimicen riesgos, mejoren la calidad de la
atencion 'y promuevan una cultura de
responsabilidad y aprendizaje continuo.

Una estrategia educativa es un conjunto de
métodos, técnicas y enfoques planificados que se
utilizan para facilitar el aprendizaje y la
ensefianza de los estudiantes. Estas estrategias
estan disefiadas para alcanzar objetivos
educativos especificos, mejorar la comprensiéon y
el dominio de los estudiantes en ciertos temas, y
desarrollar habilidades y competencias
esenciales para su futuro profesional.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la seguridad del paciente es el
concepto mas basico de cualquier servicio de
salud. Se define como la prevencién y reduccién
minima de cualquier tipo de riesgo que pueda
afectar al paciente con repercusiones negativas.?!
En paises desarrollados, 1 de cada 10 ddlares se
desvia de la atencién médica para cubrir gastos
por la falta de seguridad. Con esto, cada afo se
gastan billones de dodlares que podrian ser
invertidos en la salud. En paises desarrollados,
las complicaciones graves durante
procedimientos llegan de 3% a 16% de todos los
casos; con tasas de discapacidad alrededor de
0,4% a 0,8%.2

Condori Apaza,® en su trabajo académico sobre
la seguridad del paciente, describe que a nivel
mundial, “se observa que un 25% de los
incidentes que sufren los pacientes esta
relacionado con el nivel de atencién, siendo
prevenible en el 80% de los casos. Entre los
errores mas comunes estd el error de
diagnostico, medicacion y prescripcion, es por
ello que se conoce que la inseguridad en los
servicios de salud es una de las 10 causas de
muerte y discapacidad, y de estos casos de
eventos adverso, mas del 50% son prevenibles,
asimismo se tiene cifras que indican que hay mas
de 134 millones de eventos adversos que se dan
dentro del area de salud en especial en paises de
bajos recursos, lo que genera mas de 2 millones
de muertes”.

Un articulo sobre eventos adversos en el area
quirdrgica en los paises sudamericanos, “mostro

que estos eventos relacionados con la cirugia
ocurren con mavyor frecuencia, son mas faciles
de prevenir y tienen consecuencias mas graves
que otro tipo de eventos adversos. Por eso, los
eventos adversos quirdrgicos tienen un gran
impacto en la carga de eventos adversos durante
la hospitalizacién.*

Riera-Vazquez y colaboradores, en su estudio,
refieren que en Brasil, en el ano 2019, el 67% de
los errores en procedimientos quirdrgicos y
clinicos eran evitables. En Perd, en la ciudad de
Lima, los mismos autores refieren que en 2018,
se identificaron niveles negativos en la seguridad
del paciente en el Hospital Materno Infantil Juan
Pablo 1II; que el 62,5% de los usuarios
expresaron una percepciéon negativa, mientras
que solo el 37,5% la evaluaron positivamente. >
En México en el ano 2022, en solo un dia en el
centro quirdrgico, el porcentaje de efectos
adversos ocurridos fue de 23,5%.°

Aunque la seguridad del paciente sea reconocida
en la literatura y en lo cotidiano de los
profesionales de la salud, en los afios de
formacién, este contenido continlia incompleto e
insatisfactorio para el desarrollo profesional. La
forma mas efectiva para que un profesional
desarrolle habilidades es integrarlas en el
programa oficial de formacion especializada.®1°

En el proceso de formacion de estudiantes de
medicina, es esencial fortalecer y promover
iniciativas educativas relacionadas con la
seguridad del paciente. Este periodo representa
una etapa crucial en la absorcion de los
conocimientos, o sea, la ventana ideal para
consolidar la informacidon adquirida y necesaria
para el desarrollo profesional, sino que, también
contribuye a mejorar la calidad y seguridad de la
atenciéon médica en general.®

Al hablar de seguridad del paciente y su cultura,
es necesario reconocer la necesidad de educar a
los estudiantes de medicina en este tema. Una
de las formas de hacerlo es mediante las
estrategias educativas.

Martinez Pérez y colaboradores, en un trabajo
con enfoque cualitativo sobre los fundamentos
de la estrategia educativa, publicado en Cuba,
citan al autor Espinosa A, que planted en el afo
2016, “que la efectividad de la implementacion
de la estrategia se facilita en el logro de los
objetivos previstos que se concretan en los
cambios que ésta espera. Se puntualiza en Ia
necesidad de la claridad en lo objetivos del
investigador para encaminar el conjunto de
acciones previstas hacia una direccion
acertada.”

Najera-Romero, et al.
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Es importante que cada estrategia educativa sea
dirigida de acuerdo con la poblacion objeto, eso
incluye a los estudiantes con cualquier tipo de
discapacidad. En 2020, Cedefio-Mufioz y Barcia-
Briones realizaron una investigacidon que utiliza
el aprendizaje cooperativo como una forma de
estrategia educativa, o sea, se utilizd el
aprendizaje en pequefios grupos, para que los
estudiantes con necesidades especiales sean
capaces de construir el conocimiento.'® Por eso
hay diferentes tipos de estrategias y deben ser
empleadas de acuerdo con cada contexto.

En conclusidon, una estrategia educativa es una
herramienta clave para mejorar la efectividad del
proceso de enseflanza y aprendizaje,
asegurando que los estudiantes puedan alcanzar
los objetivos educativos y puedan desarrollar las
competencias necesarias para su futuro
académico y profesional.

METODO

La presente investigaciéon se realiz6 en la
Facultad de Ciencias Médicas y de la Vida de la
Universidad Da Vinci de Guatemala, en la sede
zona 4 de Ciudad Guatemala en junio a julio de
2024. El proyecto tiene un enfoque cualitativo
con un proyecto de desarrollo tecnoldgico.

Se cumplié con el principio de confidencialidad
de los datos obtenidos de las tesis realizadas por
sus autores, las cuales sirvieron como base para
la identificacion de insuficiencias y
potencialidades, y se evité el plagio al considerar
los datos de las fuentes de informacién, siempre
con cita o referencia bibliografica de origen
segun el formato de las Normas Vancouver, para
de esa forma darles el crédito merecido a los
autores, asi como un reconocimiento implicito
por la obra escrita.

Se realizd una busqueda exhaustiva de la
literatura, lo cual permitid plantear y delimitar el
problema de investigacion sobre el fenédmeno de
seguridad del paciente y sus impactos en el dia
a dia de los profesionales de la salud, en especial
durante su etapa de formacion.

Se utilizé como base el diagnostico realizado en
5 tesis elaboradas en la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Vida en el periodo comprendido
entre 2022-2024,''-'5> que tienen como tema
principal la seguridad del paciente. Con los
resultados generados, se realizd la identificacion
de insuficiencias y potencialidades de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y
de la Vida en cuanto al conocimiento sobre
seguridad del paciente.

Para generar una estrategia educativa, se
utilizaron tres métodos: el método analitico-
sintético, el cual consistio en la profundizacion en
la literatura sobre el tema, se analizan
estrategias similares por separado para luego
sintetizarlas en la que se desea disefar; esto se
logra al tomar como punto de partida los
diagnodsticos de las tesis previas. El método
deductivo-inductivo también fue utilizado para la
reflexidon sobre las consideraciones de diferentes
autores, relativas al tema, y con posterioridad
llegar a conclusiones acerca de las caracteristicas
generales de la estrategia a disefar. También se
utilizdé el método histoérico-légico con el fin de
determinar los principales antecedentes vy
evolucion histérica que han caracterizado la
evolucion del objeto de estudio, y como incide su
desarrollo en la poblacién objeto de estudio.

Se realiz6 una combinaciéon de los resultados
obtenidos y se disefié una estrategia educativa
basada en la Guia Curricular sobre Seguridad del
Paciente elaborada por la OMS; también basada
en la Tesis doctoral de Verdnica Ramos Suarez y
la de Luis Alberto Martinez Ortiz; ambas tesis
relacionadas con el disefio de estrategias
educativas.16:17/18

Para la validacién de la estrategia disefiada, se
utilizd el criterio de expertos para evaluar la
pertinencia, utilidad y aplicabilidad de esta, asi
como los componentes que la estructuran. Los
expertos fueron 5, a saber: un médico internista
docente de area hospitalaria, un médico cirujano
docente de area hospitalaria, un estadistico, un
pedagogo, un administrativo de la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Vida vinculado a la
docencia.

Para la discusion se identificaron las limitaciones
de esta investigacion, y se describio la diferencia
de esta estrategia en comparacion con otras
similares existentes. Se arribd a conclusiones
que dieron salida a los objetivos propuestos.

RESULTADOS

Una estrategia educativa en seguridad del
paciente para estudiantes de medicina debe
tener una estructura clara y comprensiva que
aborde tanto los aspectos teoéricos como
practicos de la seguridad del paciente. La
estrategia educativa en seguridad del paciente
para estudiantes de medicina esta estructurada
de la siguiente manera:

I. Introduccion

II. Objetivo general de la estrategia.
III. Etapas para responder al objetivo general.
IV. Objetivo de cada etapa.

Souza-da-Silva-Tomaz AS, et al.
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V. Acciones en cada etapa.
VI. Referencias bibliograficas

A continuacién, se presenta en detalle Ia
estrategia disefiada.

Introduccion

La seguridad del paciente es un componente
esencial en la formacion de los futuros médicos,
siendo fundamental para garantizar una atencién
sanitaria de calidad y minimizar los riesgos
asociados a la practica clinica. Esta estrategia
educativa ha sido disefiada para sensibilizar,
educar y capacitar a los estudiantes de medicina
en los principios y practicas de seguridad del
paciente, promoviendo una cultura de cuidado
responsable, prevencion de errores y mejora
continua. A través de un enfoque estructurado,
esta estrategia busca integrar de manera
efectiva los conocimientos tedricos y las
habilidades practicas necesarias para fomentar
un entorno seguro en la atencion médica.

Mediante un enfoque por etapas, esta estrategia
educativa guia a los estudiantes a través de un
proceso de aprendizaje progresivo, que abarca
desde la comprensién de los fundamentos de la
seguridad del paciente hasta la aplicacién
practica de protocolos y acciones preventivas.
Cada etapa se disefa con objetivos especificos y
actividades concretas, asegurando que los
estudiantes no solo adquieran conocimientos,
sino que también desarrollen habilidades
practicas y actitudes que les permitan enfrentar
de manera efectiva los desafios que implica la
proteccion de la salud de sus futuros pacientes.

Objetivo general

Organizar curricularmente el proceso de
capacitacion de los estudiantes de medicina en
relacion con la seguridad del paciente.

Etapa No. 1: Diagnostico del estado actual de la
cultura en seguridad del paciente. El objetivo de
esta etapa consiste en propiciar el debate acerca
de la necesidad de la utilizaciéon de la Seguridad
del Paciente en el desempefio profesional
médico, no sélo en las especialidades quirdrgicas
y clinicas como parte del proceso de atencidn en
salud en el area hospitalaria, sino también en la
Atencién Primaria de Salud. Para el cumplimiento
de este objetivo, se proponen realizar las
siguientes acciones:

1. Identificacion de insuficiencias y
potencialidades en las tesis de seguridad del
paciente ya realizadas en esta institucién.

2. Valoracion de los problemas que pueden ser
resueltos mediante la capacitacién que se
ofrece en la presente estrategia.

El resultado de las acciones de la etapa 1 se
presenta a continuacion

Para el cumplimiento de la primera accién:
identificacion de insuficiencias y potencialidades
en las tesis de seguridad del paciente ya
realizadas en esta institucién, quedan
identificados estos aspectos, los cuales se
presentan a continuacion:

Listado de insuficiencias sobre seguridad del

paciente en estudiantes de medicina:

e Necesidad de inclusion de temas sobre
seguridad del paciente en el pensum de los
estudiantes.

e Necesidad de realizacibn de otras
investigaciones sobre el tema, entre los
profesionales de salud y los estudiantes.

e Necesidad de entrenamiento y trabajo en
equipo entre los estudiantes a respecto del
tema.

e Falta de conocimiento sobre la Lista de
Verificaciéon Quirdrgica Segura.

e Poca cultura de seguridad entre
profesionales de salud y pacientes.

e Falta de cultura de seguridad con el paciente
en el ambito quirdrgico.

e Insuficiente trabajo multidisciplinario entre
los profesionales de la salud, principalmente
en el drea quirdrgica.

e Existe una deficiencia en el cumplimiento de
la Lista de Verificacion Quirdrgica Segura.

e Existe una disminucion en la confianza en el
reporte de errores entre profesionales.

e Falta de recursos para la seguridad de los
pacientes.

¢ Los médicos refieren que no reciben un trato
justo cuando cometen algun tipo de error.

e Los supervisores, gerentes o lideres clinicos
del grupo de enfermeria no consideran
algunas de las sugerencias que proporciona
el personal para mejorar la seguridad del
paciente.

e La extensa carga horaria de trabajo es
incompatible con la seguridad del paciente.
Por el cansancio de los médicos, aumentan
los errores.

e El estudiante se siente inseguro en sus
practicas en cuanto a su capacidad para
educar al paciente respecto del tema.

e Aumento de casos de errores por
incompetencia de profesionales.

Souza-da-Silva-Tomaz AS, et al.
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e Se necesita mayor entrenamiento del equipo
de enfermeria para la reduccidn de errores.

e Existe un nivel medio de conocimientos del
tema entre los estudiantes de la sede de
Huehuetenango y Guatemala.

e Falta de personal de salud, por eso la carga
de trabajo es muy alta, aumentando la
posibilidad de cometer errores.

Listado de potencialidades sobre seguridad del

paciente en estudiantes de medicina:

e Profesionales de la salud comprometidos a
mejorar los resultados en relacién con la
cirugia segura.

e Los estudiantes necesitan el entrenamiento
sobre el tema.

e Estudiantes encuestados en las sedes de
Huehuetenango y Guatemala, refieren una
buena comunicacion con los catedraticos
sobre dudas, errores o0 preguntas
relacionadas al tema.

e Los estudiantes estan abiertos para recibir el
conocimiento sobre la seguridad del
paciente.

e Los estudiantes estan de acuerdo con que
aprender sobre el tema los ayudaria a ser
profesionales mas competentes y aptos para
desarrollar su trabajo.

e Médicos refieren tener una buena
comunicacidn con sus superiores y
supervisores.

e La mayoria de los médicos encuestados
conocen la Lista de Verificacion Quirdrgica
Segura.

Para el cumplimiento de la segunda accion de
esta primera etapa, se presenta la valoracién de
los problemas que pueden resolverse mediante
la capacitacién que se ofrece al estudiante en la
presente estrategia.

e No se incluyen temas sobre seguridad del
paciente en el pensum de los estudiantes.

e El estudiante no concluye sus practicas con
la seguridad necesaria para educar al
paciente sobre la importancia del tema.

e No se realizan practicas para mejorar el
tema entre los estudiantes.

e Poco entrenamiento y trabajo en equipo
entre los estudiantes a respecto del tema.

e El nivel de conocimientos del tema entre los
estudiantes de la sede de Huehuetenango y
Guatemala, no es suficiente.

e Falta de conocimiento sobre la Lista de
Verificacion Quirlrgica Segura.

Etapa No 2: Planificacion de las acciones de
capacitaciéon. Objetivo: organizar la capacitacion
de los estudiantes de medicina en relacion con la
seguridad del paciente. Para el cumplimiento de
este objetivo, se proponen realizar las siguientes
acciones:

1. Identificacion de los temas segun las
necesidades de aprendizaje identificadas en
los estudiantes en la etapa anterior.

2. Desarrollo de la forma organizativa de los
temas a impartir y su cronograma.

3. Elaboracion de los materiales con fines
docentes y medios de ensefianza para la
ejecucion de las acciones de capacitacion.

Para el cumplimiento de la Etapa No 2:
Planificacion de las acciones de capacitacién, se
cumpliéd con las acciones planteadas. Esto se
presenta en detalle a continuacion.

1. Identificacion de los temas segun las
necesidades de aprendizaje identificadas
en los estudiantes en la etapa anterior.

Médulo tedrico

Los temas abordados en este modulo son:

a. Historia y evoluciéon de la seguridad del
paciente

b. El factor humano en la aplicabilidad de la
seguridad del paciente

c. Impacto del buen manejo con los pacientes

d. Identificacion de errores y riesgos mas
comunes en la practica clinica

e. Prevencion del dafio e infecciones

f. Mejorar la seguridad de la medicacion

g. Como reportar el error

Mddulo practico

Los temas abordados en este moédulo son:

a. Simulacion clinica

b. Talleres presenciales para
habilidades clinicas

c. Manejo de la comunicacion multidisciplinaria

d. Procedimientos quirlrgicos

mejorar

La segunda accion de la segunda etapa esta
relacionada con el desarrollo de la forma
organizativa de los temas a impartir y su
cronograma.
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Programa de la Estrategia Educativa de
Seguridad del Paciente para los Estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Vida de Ila Universidad Da Vinci de
Guatemala

Tiempo de duracion: 3 semanas — con clases 2
veces en cada semana

Objetivos del programa: Estas actividades
tedricas y practicas son fundamentales para
proporcionar una experiencia de aprendizaje
integral, permitiendo a los estudiantes adquirir

tanto el conocimiento como las habilidades
practicas necesarias para garantizar la seguridad
del paciente. La combinacién de teoria y practica
asegura que los estudiantes no solo comprendan
los conceptos clave, sino que también sean
capaces de aplicarlos en situaciones reales,
promoviendo una cultura de seguridad en su
futura practica profesional.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta un
cuadro con un cronograma organizado en 3
semanas con 4 horas de contenido semanal para
el curso sobre Seguridad del Paciente.

Tabla 1. Propuesta de actividades por semana
Semana Tema Teoria (2 horas Practica (2 horas

Historia y evolucidn de la seguridad del Simulacién clinica:

Escenarios

paciente: Repaso de eventos histéricos simulados de eventos adversos

Historia y
Fundamentos de vy

clave, analisis de autores importantes basados en errores histdéricos y como
lecciones

aprendidas. prevenirlos.

Semana 1 - Bl -
la Seguridad del Impacto del factor humano: Impacto Taller de analisis de casos clinicos:
Paciente de errores humanos, fatiga y Discusion de errores comunes en la
comunicacion en la seguridad del practica clinica y como prevenirlos.
paciente.
Identificacion de errores y riesgos Taller practico de administracion
comunes: Mala administracion de segura de medicamentos:
e medicamentos, diagnédsticos  Simulacion del proceso de
Identificacion y . - . - L T iy
Prevencién de equivocados, importancia de |la asepsia prescripcion, administracion y
Semana 2 y antisepsia. chequeo.
Errores en la iy ~ . - ) . L
P . Prevencidon del dafio e infecciones: Uso Manejo de la comunicacion
Practica Clinica . 7 S - P
de listas de verificacion y protocolos de multidisciplinaria: Actividad practica
seguridad. de trabajo en equipo para prevenir
errores.
Mejorar la seguridad de la medicaciéon: Simulacion de situaciones de reporte
Procedimientos y chequeos para evitar de errores: Practicar como reportar
errores con medicamentos. eventos adversos en un entorno
. Cémo reportar el error: Fomentar la seguro.
Manejo del Error y 2 -
Semana 3 . . cultura de reporte y como hacerlo Taller de procedimientos
Mejora Continua IS B
correctamente. quirurgicos: Practica de

Etapa No 3: Ejecucion de las acciones de
capacitacién. Objetivo: ejecutar segun el
cronograma establecido, la capacitacion de los
estudiantes de medicina en relacién con la
seguridad del paciente. Para el cumplimiento de
este objetivo, se proponen realizar las siguientes
acciones:

1. Establecimiento del cronograma de trabajo
para la ejecucion de la capacitacion de los
estudiantes de medicina en relacién con la
seguridad del paciente.

2. Ejecucion de las formas de capacitacion
identificadas y desarrolladas para los
estudiantes de medicina en relacién con la
seguridad del paciente.

3. Utilizacién de los escenarios de las TIC para
el proceso capacitacion.

procedimientos con enfoque en la
prevenciéon de errores y manejo
seguro.

Etapa No 4: Evaluacién de las acciones de
capacitacién en el desempefio profesional.
Objetivo: valorar los resultados del proceso de
capacitacién ejecutado en el mejoramiento del
desempefio profesional de los estudiantes de
medicina en relacion con la seguridad del
paciente. Para el cumplimiento de este objetivo,
se proponen realizar las siguientes acciones:

1. Elaboracién, aplicacion y analisis de los
instrumentos de evaluacion académica de
las formas de capacitacion disefiadas.

2. Preparacién de los evaluadores para que
participen en la evaluacion del desempefio
profesional de los estudiantes de medicina
con relacion a la seguridad del paciente.
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3. Elaboracion, aplicaciéon y analisis de los
instrumentos para evaluar el seguimiento de
la estrategia educativa propuesta.

4. Debate de los resultados de la evaluacion del
seguimiento de la Estrategia Educativa con
las autoridades pertinentes.

5. Evaluacién del resultado de la Estrategia
Educativa en la prevencién de errores
innecesarios en el proceso de atencion de
salud.

Las acciones relacionadas con la etapa 3 y 4
qguedan para su ejecucidon en el futuro como
parte de un proyecto institucional relacionado
con las ofertas de capacitacion y sus efectos en
el mejoramiento del desempefio profesional
médico y la calidad de los servicios clinicos vy
quirdrgicos.

Validacion de la estrategia educativa disefiada

Una vez terminado el disefio de la estrategia, se
procedid a la validacién por medio del criterio de
expertos, para constatar la viabilidad, Ia
pertinencia, la utilidad y la aplicabilidad de esta,
asi como de sus componentes.

Se aplico el criterio de expertos, para obtener
opiniones de consenso en relacion con la
propuesta, con la intencion de realizar la

constatacion de la viabilidad de la estrategia
disefada.

Fueron 5 los expertos (1 cirujano general, 1
bioestadistico, 1 pedagogo, 2 clinicos) que
recibieron a través de correo electrénico o
mediante consultas individuales de forma
impresa, la estructura de la estrategia, con el
objetivo de constatar la valoracion de esta. Estos
criterios derivaron en los 10 incisos del
instrumento aplicado a los expertos y en una
pregunta abierta que posibilita reflexionar sobre
las sugerencias realizadas acerca de los cambios
que necesita el modelo para su aplicacién. Sus
resultados se presentan en el anexo 9 y se
interpretan a continuacion.

Ninguno de los expertos valord la estrategia en
general ni en sus partes como poco adecuada o
inadecuada. Dos expertos consideraron que la
introduccién inicial era demasiado corta porque
sOlo contaba con un parrafo. Se corrigid y ahora
cuenta con una extensiéon de 3 parrafos. El
objetivo general, y las etapas 1 y 2 alcanzaron
un 100% de respuestas de “muy adecuada”. El
80% de los expertos respondid que las etapas de
la estrategia respondian de manera “bastante
adecuada” al objetivo de la estrategia. El 100%
opind que el hecho de que cada etapa contara
con un objetivo y acciones era "“bastante
adecuado”.

Tabla 2. Respuesta de la consulta de expertos para constatar la viabilidad de la estrategia educativa
en seguridad del paciente para estudiantes de medicina.
Muy adecuado

Bastante Adecuado

adecuado

Aspectos

No. %

1.Introduccion.

20,0

1 2 2 ,
2.0bjetivo general de la estrategia. 5 100,0 0 0,0 0 0,0
3.Etapas para responder al objetivo general. 1 20,0 4 80 0 0,0
4.0bjetivo de cada etapa. 0 0,0 5 100 0 0,0
5.Acciones en cada etapa. 0 0,0 5 100 0 0,0
6. Etapa I. Dlagnostlco del 'estado actual de la 5 100,0 0 0,0 0 0,
cultura en seguridad del paciente.
7. Et:_:]pa_’II. Planificacion de las acciones de 5 100,0 0 0,0 0 0,0
capacitacion.
8. Et_apa_,III. Ejecucion de las acciones de 0 0,0 0 0,0 5 100
capacitacion.
9. Etgpa_,IV. Evaluacion ~cIe las acciones de 0 0,0 0 0,0 100
capacitacion en el desempeno profesional.
10. La estrategia en general. 20,0 2 40,0 2 40,0

Las preguntas abiertas realizadas al grupo
permitieron identificar las ventajas que ofrece el
modelo que se propone, tales como: elevar el
nivel de conocimientos de los estudiantes de
medicina en cuanto a la seguridad del paciente;
actualizar al claustro, aportar conocimientos y
preparacién, pues amplia los contenidos sobre el
tema; es la primera propuesta de mejora en este
sentido en la Facultad de Ciencias Médicas y de

la Vida, por ende, es util y pertinente, ademas
nace de la propia institucion.

Dentro de las fortalezas institucionales que
existen para su adecuada implementacion se
encuentran: el apoyo de los directivos;
desarrollo de procesos de formacion académica,
con alto rigor cientifico; interés por solucionar las
insuficiencias identificadas desde la ciencia; la
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existencia de un departamento de Investigacién
y Postgrado comprometido con el proceso.

El grupo identific6 como desventajas de la
estrategia: se precisa un cambio de mentalidad
en las instituciones de salud, donde no se vea el
error médico como un problema para sancionar,
sino como una via para detectar insuficiencias y
mejorar los procesos en salud; el deseo de los
estudiantes de medicina de participar en la
capacitacién. El 60% no encontrdé ninguna
desventaja.

Las barreras institucionales que afectarian la
adecuada implementacion de la estrategia se
describen como sigue: el 80% sefiala la
desmotivacion de los estudiantes para aprender
contenidos que no estan en el pensum de
estudios.

La tabla 3 refleja una valoracion global altamente
favorable por parte de los cinco expertos
consultados sobre la aplicabilidad de Ia
estrategia educativa en seguridad del paciente.
La totalidad de los especialistas (100%) coincidio
en que la propuesta es necesaria, factible e
interesante, lo que respalda de forma
contundente la carencia de estos contenidos en
el pensum actual y justifica el disefio del estudio.
Asimismo, una amplia mayoria (80%) la califico
como oportuna, pertinente, contextualizada y
atil, demostrando que responde de manera
precisa a la realidad de la institucién. Por otro
lado, el 75% de los expertos considerd la
estrategia adecuada, facil de implementar y
viable.

Tabla 3. Resultados de encuesta a expertos
sobre aplicabilidad de la estrategia educativa
Aspectos No. %

Factible 5 100
Oportuno 4 80,0
Pertinente 4 80,0
Adecuado 3 75,0
Facil de implementar 3 75,0
Interesante 5 100
Contextualizado 4 80,0
Necesario 5 100
Util 4 80,0
Viable 3 75,0
DISCUSION

El tema de la seguridad del paciente y todo lo
demas que se relaciona con el fenémeno, deberia
tener su espacio en el curriculum o pensum
académico de los estudiantes que van a tratar
con vidas humanas. Su impacto es notable a

mediano plazo cuando estos estudiantes
ingresan a sus practicas clinicas, y a largo plazo,
cuando se reducen costos y los errores evitables
se disminuyen o eliminan.

En un estudio de revisidn sistematica realizado
en Espana, se buscd verificar la eficacia de
programas educativos sobre la seguridad del
paciente, concluyéndose que es una gran
herramienta de mejora en los servicios. Se
reporté una disminucién de morbilidad vy
mortalidad en todos los casos donde se
implementd la lista de verificacion quirdrgica
segura. °

El mismo estudio también refiere una
disminucidén en la tasa de contaminacion post
implementacion de programas de higiene de
manos, bacteriemia cero, y uno de Ilos
programas sobre control de prescripcién y
dispensacion de medicamentos reporté una
reduccion de aproximadamente 23% en errores
de medicamentos, y 30% menos efectos
adversos en los pacientes fueron reportados.!®

Es importante también resaltar que no siempre
es posible realizar cambios inmediatos, aun
cuando se identifican las areas que necesitan ser
fortalecidas. En el mismo afio, en México, se
realizd6 un estudio sobre el conocimiento e
implementaciéon de la seguridad del paciente en
un hospital pediatrico y se observo la necesidad
de cambios respecto de procedimientos
quirdrgicos seguros, pero, por cuestiones
organizacionales y culturales, el ambiente no es
propenso a realizar cambios de inmediato.
También es resaltada la importancia de la
implementacion de estrategias de seguridad del
paciente en otras instituciones de salud, con el
objetivo de un cambio de cultura de las
organizaciones con relacién al tema.?°

La utilizacion de estrategias como simulaciones,
uso de tecnologia y capacitacion continua del
personal de salud se mostraron eficaces en el
desarrollo de nuevas soluciones para errores
constantes. En su publicacién, Gelvez Gonzalez
describe el impacto de métodos utilizados en un
servicio de urgencias, como la adherencia del
protocolo de seguridad de venopunciéon del 70%,
el 77% de adherencia a practicas seguras de
sondaje vesical.?!

Mastandrea y autores también refuerzan que las
estrategias educativas que utilizan simulaciones
y cine-educacion fueron eficaces para la
retencién de informaciéon a largo plazo. Los
estudiantes que realizaron la actividad
obtuvieron una mayor absorcion del contenido y
fueron capaces de reproducirlo el afio siguiente.
En dicho estudio se hace énfasis en el
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seguimiento a largo plazo de los estudiantes,
para que sea posible reforzar las areas de mayor
debilidad en la seguridad del paciente. Ademas,
se describe la importancia de utilizar diferentes
tecnologias para mejorar la transmisién de
determinados contenidos a los estudiantes.??

Un estudio publicado en Chile comprobd, a
través de una medida educativa con
herramientas audiovisuales, el aumento del
conocimiento de estudiantes de enfermeria en
sus practicas clinicas acerca de la seguridad del
paciente. Cerca de 52% mejord en su accionar
después de la intervencion, por eso, se pudo
concluir que la intervencién educativa fue
efectiva; pero se llama la atencion a las
instituciones de ensefianza y docentes, que
deben involucrarse para producir el cambio
cultural entre los estudiantes.?3

Otro estudio realizado en Brasil evalu6é Ila
aplicacidn de medidas de seguridad
postintervencién del personal de salud, durante
la practica clinica, o sea, en todos Ilos
procedimientos que médicos, enfermeros y los
demas profesionales de la salud realizan en su
cotidianidad dentro de la institucion. Se notd la
diferencia de aproximadamente 5,0 a 7,0 puntos
positivos de la aplicacién practica de lo que fue
enseflado y evaluado durante la estrategia
educativa.*

Cortés Mina y otros autores, describieron la
importancia de la sesion educativa sobre Ulceras
de presién, incluyendo capitulos sobre conceptos
basicos, valoracién, prevencion y tratamiento.
Como resultado, los estudiantes que recibieron
las sesiones obtuvieron un incremento en el
indice de conocimiento de aproximadamente
82%, lo cual resaltd la importancia de la
participacion de las universidades y de los
docentes, para generar impactos positivos en la
cultura de seguridad de los futuros profesionales
de salud. Incluso se concluyd que las estrategias
educativas son efectivas cuando hay una
diversidad de metodologias, por lo cual, aumenta
el interés de los estudiantes.?®

El disefio de la presente estrategia educativa,
basada en estrategias anteriores, permite la
reflexion de que los cambios fueron buenos para
los estudiantes y que estos van a generar
impactos positivos a largo plazo. La integracién
de este tema en los curriculos universitarios es
crucial, ya que su ensefianza efectiva puede
prevenir errores evitables, reducir costos vy
mejorar la calidad de la atencién médica.

CONCLUSIONES

A partir de la identificacion de insuficiencias y
potencialidades en seguridad del paciente, se
disend y validé una estrategia educativa en
seguridad del paciente, la cual consta de seis
partes, con cuatro etapas. Se espera que la
implementacion de esta conduzca a los
estudiantes de medicina a un accionar en la
practica clinica donde se disminuyan los errores
en seguridad del paciente.
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