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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es un aspecto prioritario para mejorar la atencién y
disminuir las consecuencias del error médico, para lograr un cambio en este sentido es
necesaria la educacion de los profesionales de salud desde el pregrado. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimientos sobre seguridad del paciente en internos de medicina de la Isla de la
Juventud. Método: Se realiz6 un estudio evaluativo en un universo constituido por todos los
internos que estaban rotando por el Hospital Héroes del Baire a principios del mes de junio del
2015. Se cumplié con el principio ético de la confidencialidad de los datos. Se calcularon
distribuciones de frecuencias para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y
variabilidad para las cuantitativas. La informacién se procesé utilizando el programa estadistico
SPSS 21. Resultados: “Aprender sobre seguridad del paciente antes de graduarme me
permitird convertirme en un médico mas efectivo” fue respondido por todos y con el maximo. El
promedio de estudiantes en casi total desacuerdo con “Un verdadero profesional no comete
errores” fue alto. Por el contrario, “Incluso los médicos mas experimentados y competentes
cometen errores” y “La mayoria de los errores en medicina derivan de enfermeras descuidadas’,
denotan que existe poca cultura en este sentido, pues fueron las afirmaciones que mas
variabilidad en su respuesta aportaron, con una media de puntuacion tendiente a la neutralidad.
Conclusioén: En los internos de medicina de la Isla de la Juventud, se encontré que tenian Nivel
de conocimiento medio en seguridad del paciente.

Palabras claves: seguridad del paciente, cultura de seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a priority for the improvement of care and decrease the
consequences of medical error aspect, to achieve a change in this regard, the education of health
professionals is necessary from the undergraduate. Objective: To evaluate the level of
knowledge on patient safety in internal medicine at the Isle of Youth. Method: an evaluative study
in a universe made up of all inmates who were rotating through the Heroes del Baire Hospital in
early June of 2015. He met the ethical principle of confidentiality of data. Frequency distributions
were calculated for qualitative variables and measures of central tendency and variability for
quantitative variables. The information was processed using SPSS 21. Results: "Learning about
patient safety before graduation will allow me to become a more effective doctor" was answered
by all and with the maximum. The average number of students in almost total disagreement with
"A true professional makes no mistakes" was high. For the contrary, "Even the most experienced
and competent doctors make mistakes" and "Most medical errors result from careless nurses"
They denote that there is little culture in this sense, as were claims that more variability in their
response provided, with an average score tending to neutrality. Conclusion: In internal medicine
at the Isle of Youth, were found to have average knowledge level of patient safety.
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1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un aspecto prioritario para el mejoramiento de la atencion y
disminucién de las consecuencias del error médico, para lograr un cambio en este sentido es
necesaria la educacion de los profesionales de salud desde el pregrado.! Aranaz vy
colaboradores consideran a la inseguridad del paciente como una epidemia silenciosa porque es
un problema frecuente, con tendencia creciente, potencialmente grave, prevenible, con gran
impacto economico, sanitario y social, que preocupa a profesionales, organizaciones sanitarias e
instituciones y ciudadanos.?

Se han realizado estudios con expertos que han detectado puntos criticos en el sistema
sanitario que repercuten en la seguridad del paciente: la ausencia de conocimientos sobre este
tema, destaca dentro de ellos.34 La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define como
la ausencia de un dafio innecesario, real o potencial asociado a la atencién sanitaria. > El informe
del Institute Of Medicine en 1980 estim6 que entre 44.000 - 98.000 personas mueren cada afio
en los hospitales como resultado de los eventos adversos, cifras que superan la mortalidad en
los accidentes de automavil, el cancer de mama o el SIDA.%7

Por lo planteado anteriormente, es que surge la inquietud de evaluar los niveles de
conocimiento (informacion acumulada mediante la experiencia y el aprendizaje) en seguridad del
paciente en los estudiantes de medicina de la Isla de la Juventud, porque ya se sabe que el
pregrado, sienta bases para un buen desarrollo profesional que garantice una atencion sanitaria
segura a los pacientes. Este estudio es una primera aproximacién al problema, y es el resultado
de una prueba piloto para concluir la validacién del instrumento aqui empleado. El objetivo fue
explorar el nivel de conocimientos sobre seguridad del paciente en internos de medicina de la
Isla de la Juventud.

2. METODO

Se realiz6 un estudio exploratorio del nivel de conocimientos sobre seguridad del paciente en
estudiantes de medicina, en Junio de 2015. El universo de estudio fueron todos los internos de
medicina que estaban rotando por el Hospital General Docente Héroes del Baire a principios del
mes de junio de 2015. Se cumpli6é con los principios de la ética de la investigacién cientifica y se
operacionalizaron las variables para dar salida al objetivo planteado.

Se realizé una amplia revision bibliografica para delimitar el problema de investigacion. La
informacion utilizada se recogié mediante el cuestionario validado por la autora y colaboradores
“Cuestionario para cultura de la seguridad del paciente en estudiantes de pregrado de las
ciencias médicas.” Una vez obtenido los datos (resultado de la prueba piloto), se construyé una
base de datos al efecto de esta investigacion y se procesaron los mismos utilizando el programa
estadistico SPSS. 21. La informacién resumida se presentd en tablas para facilitar su
comunicacién y comprension.

La forma evaluativa del cuestionario validado fue teniendo en cuenta lo siguiente. Son 13 items
y tres categorias de medicién de la variable “nivel de conocimiento”: Nivel de conocimiento bajo,
Nivel de conocimiento medio y Nivel de conocimiento alto. Al dividir el percentil 100 en 3
categorias, se obtiene el percentil 33 y el percentil 66. Se elabora una escala con los valores
ubicados en la posicién de estos percentiles y quedaria como sigue:
- Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por debajo del valor que ocupa el
percentil 33: Nivel de conocimiento bajo.
- Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra entre los valores que ocupan el 33 y
66 percentil: Nivel de conocimiento medio.
- Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por encima del valor que ocupa el
percentil 66: Nivel de conocimiento alto.

Estos resultados no se pudieron discutir comparandolos con los de otras investigaciones,
porgue no existe ninguna en el pais, y el instrumento utilizado por Lamponi® con este fin, aqui
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sufrié variaciones. Cuando fue pertinente, se realizO una valoracién personal del evento
estudiado.

3. RESULTADOS

Se realizo la prueba piloto con los 22 internos que estaban rotando por el hospital de la Isla de
la Juventud, en el momento de la investigacion. Esto fue para la consistencia interna entre los
items del cuestionario aqui empleado y que ya se le realizé su validacion inicial. Con esta prueba
piloto, ademas, se evalué la factibilidad de la aplicacion y la utilidad del instrumento. La media de
edad de los estudiantes de medicina de sexto afio fue de 24 afios con una desviacion tipica de
2,7 afios. Predominé el sexo masculino con un 59%.

A continuacion se presenta la tabla 1. En ella se puede apreciar que “Aprender sobre
seguridad del paciente antes de graduarme me permitira convertirme en un médico mas efectivo”
fue respondido por la totalidad de los alumnos con la puntuacién maxima, es decir, estaban
totalmente de acuerdo con esa afirmacién. Notese también que el promedio de estudiantes en
casi total desacuerdo con “Un verdadero profesional no comete errores” fue alto.

En estos aspectos se denota sin dudas la existencia de conocimientos sobre seguridad del
paciente en los estudiantes de medicina. Por el contrario, “Incluso los médicos mas
experimentados y competentes cometen errores” y “La mayoria de los errores en medicina
derivan de enfermeras descuidadas”, denotan que existe poco conocimiento en este sentido,
pues fueron las afirmaciones que mas variabilidad en su respuesta aportaron, con una media de
puntuacion tendiente a la neutralidad.

También hablan en favor del poco conocimiento existente, el nivel de desacuerdo con “No es
necesario reportar errores que no resulten en eventos adversos para el paciente” y “Estoy seguro
de que podria hablar abiertamente con mi supervisor acerca de un error que yo haya cometido si
el mismo resultd en dafio potencial o real a mi paciente”.

Tabla 1. Valor promedio de los items estudiados sobre conocimientos en seguridad del paciente
en estudiantes de medicina.

item Media Desv. Tip.
Mi entrenamiento me esta preparando para prevenir errores en | 550 1,185
medicina.
Estoy seguro de que podria hablar abiertamente con mi supervisor | 3,95 1,430
acerca de un error que yo haya cometido si el mismo resulté en dafio
potencial o real a mi paciente.
Turnos de trabajo mas cortos para los médicos reduciran los errores | 4,68 1,701
en medicina.
Al no tomar descansos regulares durante los turnos, los médicos | 6,14 ,889
aumentan el riesgo de cometer errores.
Incluso los médicos mas experimentados y competentes cometen | 4,27 2,831
errores.
Un verdadero profesional no comete errores. 1,59 1,141
La mayoria de los errores en medicina derivan de enfermeras | 4,55 2,790
descuidadas.
No es necesario reportar errores que no resulten en eventos adversos | 3,36 1,620
para el paciente.
Un mejor trabajo en equipo multidisciplinario reducira los errores en | 6,27 ,883
medicina.
Ensefiar habilidades de trabajo en equipo reducir4 los errores en | 6,41 ,666
medicina.
Estimular a los pacientes a estar mas involucrados en su cuidado | 6,05 ,785
puede ayudar a reducir el riesgo de ocurrencia de los errores en
medicina.
Enseflar a los estudiantes sobre seguridad del paciente deberia ser | 5,59 1,817
una prioridad en el entrenamiento médico de pregrado.
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Aprender sobre seguridad del paciente antes de graduarme me | 7,00 ,000
permitir4 convertirme en un médico mas efectivo.

A continuacién se aprecia el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas por cada item de
entre los mas relevantes. (Tabla 2) En esta tabla se detalla y refuerza lo planteado
anteriormente. Los items que fueron respondidos correctamente en la totalidad de los
estudiantes fueron “Un mejor trabajo en equipo multidisciplinario reducira los errores en
medicina”, “Ensefiar habilidades de trabajo en equipo reducira los errores en medicina” y
“Aprender sobre seguridad del paciente antes de graduarme me permitird convertirme en un
médico mas efectivo”. Las respuestas incorrectas fueron a predominio de “Estoy seguro de que
podria hablar abiertamente con mi supervisor acerca de un error que yo haya cometido si el
mismo resulté en dafio potencial o real a mi paciente” y “La mayoria de los errores en medicina
derivan de enfermeras descuidadas” con un 63,6% en cada caso.

Tabla 2. Tipo de respuesta obtenida segin item explorado.

items Respuesta Respuesta
correcta incorrecta
No % No %
-Estoy seguro de que podria hablar abiertamente con mi | 8 36,4 14 63,6

supervisor acerca de un error que yo haya cometido si el
mismo resulté en dafio potencial o real a mi paciente

-La mayoria de los errores en medicina derivan de | 8 36,4 14 63,6
enfermeras descuidadas

-Un mejor trabajo en equipo multidisciplinario reducira los | 22 100,0 0 0,0
errores en medicina

-Ensefiar habilidades de trabajo en equipo reducira los | 22 100,0 0 0,0
errores en medicina

-Aprender sobre seguridad del paciente antes de graduarme | 22 100,0 0 0,0

me permitira convertirme en un médico mas efectivo

Nétese que en la tabla 3, se presentan los estadisticos relacionados con la evaluacién total del
test en funcion de las preguntas contestadas correctamente. El promedio de respuestas
correctas fue de 10 y una desviacion tipica de aproximadamente 1,2; con un minimo de 8 y un
maximo de 12. El promedio de respuestas correctas se encuentra entre 9 y 10 que son las
posiciones que ocupan el 33 y 66 percentil respectivamente. Esto habla de que el grupo objeto
de estudio tiene Nivel de conocimiento medio en seguridad del paciente. Hay que recordar que
esta fue la forma evaluativa para el test y se presenté en el método.

Tabla 3. Estadisticos relacionados con el promedio de respuestas correctas.

Estadisticos Valor
Media 10,00
Error tip. de la media ,255
Mediana 10,00
Desv. tip. 1,195
Minimo 8
Maximo 12
Percentil 33 9,00
Percentil 66 10,00

4. DISCUSION

Con relacién al valor promedio de los items estudiados sobre conocimientos en seguridad del
paciente en estudiantes de medicina, se puede decir que en esta investigacion se demuestra la
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importancia que le ven los estudiantes a poseer conocimientos sobre el tema aqui abordado,
desde antes de graduarse, para ser un profesional mas preparado.

Los seres humanos cometen errores y ninguno escapa a ello porque el hombre es un Ser de
naturaleza imperfecta. Independientemente del nivel de preparacion, de la experiencia y la
experticia, aun asi, se pueden cometer errores. Lo importante es saber que a mejor nivel de
preparacién, menor probabilidad de cometer errores en el proceso de atencion sanitaria.

Es importante conocer que todos los sucesos adversos que ocurren en torno al paciente deben
ser reportados, resulten o no en dafio para el paciente. El reporte es un medio muy importante
para dar a conocer lo que ocurre y poder asi, tomar medidas para corregirlo. Informar a los
demas sobre su existencia ayuda a evitar su ocurrencia. El temor a ser sancionado o a tener una
amonestacion en el expediente por los errores cometidos, puede ser una de las causas que
dificultan hablar abiertamente sobre el tema.

El porcentaje de respuestas correctas e incorrectas por cada item refuerza lo planteado

anteriormente. Nétese que desde edades tempranas ya tienen conocimiento sobre la importancia
del trabajo en equipo y de adquirir conocimientos en seguridad del paciente. Esto coincide con
los items que mas promedios obtuvieron en la tabla anterior.
El comportamiento de los estadisticos relacionados con la evaluacion total del test en funciéon de
las preguntas contestadas correctamente, asi como el nivel de conocimientos alcanzado, puede
ser debido a que no existe un abordaje suficiente de estos temas en el programa o curriculum de
la carrera, constituyendo una alerta para la revision del mismo.

5. CONCLUSION

El instrumento aqui empleado resultd ser factible en su aplicacion y util para medir el nivel de
conocimientos en los estudiantes de medicina de sexto afio, de la Isla de la Juventud, los cuales
tienen Nivel de conocimiento medio en seguridad del paciente.
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