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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es una prioridad mundial para los sistemas de sa-
lud. Las instituciones educativas formadoras de recursos humanos deben incluir la tematica
en su curriculo.

Objetivo: Identificar la percepcion sobre la seguridad del paciente en los estudiantes de li-
cenciatura en enfermeria.
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Metodologia: Estudio descriptivo y transversal. Poblacion total de 516 alumnos de licen-
ciatura en enfermeria de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, México. Se utilizo el
cuestionario APOS-III y se diserié una cédula con variables sociodemograficas.

Resultados: La mayoria de los participantes son mujeres, edad promedio: 20 anos. La mitad
de los alumnos no tiene cursos que avalen sus conocimientos sobre seguridad del paciente.
Enla dimension entrenamiento recibido, 63.5 % concuerda que la formacion de pregrado los
capacita para entender las causas de un evento adverso por enfermeria, los habilita para
prevenir errores y desarrollar una adecuada comprension en materia de seguridad. 50.3 %
esta totalmente de acuerdo en la dimensioén confianza en el reporte del error y es semejante
la proporcién en la dimension horas de trabajo como causas de error.

Discusion: La identificacion positiva de la percepcion que se tiene acerca de la seguridad del
paciente por parte de los estudiantes, favorece desde el pregrado la creacion de una cultura
de seguridad que fomenta la confianza y el interés de estos para desarrollar un enfoque
integrado en el tema estudiado.

Conclusiones: Los estudiantes en su mayoria refieren actitudes positivas confiados en que
su entrenamiento sobre seguridad los prepara para entender y prevenir las causas de erro-
res en seguridad del paciente.

Palabras claves: Conocimiento; percepcion; seguridad del paciente; estudiantes de enfer-
meria; México.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a priority of health systems worldwide and therefore, the
education institutions responsible for the formation of human resources for health must
address this goal in detail.

Objective: To identify the perceptions of baccalaureate nursing students regarding patient
safety.

Methodology: This is a descriptive and transversal study on 516 baccalaureates in nursing
students from the Universidad Autonoma de Tamaulipas, Mexico. The APOS-III and a speci-
fic social-demographic data questionnaire were used.

Results: The majority of the participants were female. The average age was 20 years old.
Nearly half of the students do not have enough courses to strengthen their knowledge on
patient safety. Regarding the training received, 63.5 % of the participants agree that the
baccalaureate level formation prepares them to understand the causes of adverse events
in nursing, to prevent errors, and to have an adequate understanding of security. 50.3 % of
the participants approved the dimension’s confidence approach regarding error reporting.
Many participants considered that the excessive long hours working dimension is a cause of
errors.

Discussion: The perception of patient safety as being very important favors and further pro-
motes a culture of security.

Conclusions: The majority of the students trust their training regarding patient safety and
know how to prevent possible causes of errors.

Keywords: Knowledge; perception; patient safety; students, nursing; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente € uma prioridade mundial para os sistemas de saude.
As instituicoes educacionais formadoras de recursos humanos devem incluir a tematica em
seu curriculo.

Objetivo: Identificar a percepcao sobre a seguranca do paciente nos estudantes de gra-
duacao em enfermagem.

Metodologia: Estudo descritivo e transversal. Populagao total de 516 alunos de graduacgao
em enfermagem da Universidad Auténoma de Tamaulipas, México. Foi utilizado o questio-
nario APQS-III e realizou-se um questionario com variaveis sociodemograficas.

Resultados: A maioria dos participantes sao mulheres, idade média: 20 anos. Metade dos
estudantes nao tem cursos que avaliem seus conhecimentos sobre seguranca do paciente.
Na dimensao do treinamento recebido, 63,5 % concordam que a formagcao de graduacao os
treina para entender as causas de um evento de enfermagem adverso, lhes permite prevenir
erros e desenvolver uma compreensao adequada da seguranca. 50,3 % concordam fortemen-
te sobre a dimensao de confianca no relatdrio dos erros e a proporcao e da mesma forma
sobre a dimensao das horas de trabalho como causa dos erros.

Discussdo: A identificacdo positiva da percepcao que se tem sobre a seguranca do paciente
por parte dos alunos, favorece desde a graduacao a criacao de uma cultura de seguranca que
fomente a confianga e o interesse destes em desenvolver uma abordagem integrada na o
assunto estudado.

Conclusdes: A maioria dos alunos relata atitudes positivas, confiantes de que seu treinamen-
to em seguranca os prepara para compreender e prevenir as causas dos erros na seguranca
do paciente.

Palavras chave: Conhecimento; percepcao; seguranca do paciente; estudantes de enfer-
magem; México.

INTRODUCCION

La seguridad en la atencion de salud representa uno de los temas prioritarios tanto a nivel mundial
como nacional. En el afio 2004, los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
formaron la Alianza Mundial para la Sequridad del Paciente,la cual tiene como fin principal impulsar
la investigacion como elemento esencial para mejorar la seguridad en la atencion sanitaria’.

A nivel mundial, en las ultimas décadas los eventos adversos (EA) que generaron mayor inte-
rés investigativo fueron las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS). Actualmente, se
reconoce que otros EA incrementan de manera significativa los costos y la morbimortalidad de los
pacientes hospitalizados, debido a la apariciéon de ulceras por presion, caidas de pacientes, errores de
medicacioén, cirugia en paciente equivocado o cirugia en sitio equivocado, identificacién incorrecta
de pacientes, entre otros; situacién que ha producido cambios a nivel politico, econémico y social,
mediante la construccién de nuevas instituciones normativas de caracter sanitario® La Organiza-
cién Mundial de la Salud define la Seguridad del Paciente (SP) como la reduccion de riesgos de dafios
innecesarios a un minimo aceptable, segun los conocimientos del momento, los recursos disponi-
bles y el contexto, relacionando esta seguridad con la disminucion de riesgos asociados a la atencion
sanitaria, la cual recibe servicios de promocion, mantenimiento, vigilancia o restablecimiento de la
saluds.
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En el 2017 se establecio en México un acuerdo de obligatoriedad en el Sistema Nacional de Sa-
lud que consiste en la implementacioén de las acciones esenciales para la SP, las cuales quedaron
registradas en el Diario Oficial de la Federaciéon#. El Gobierno de la Republica incorporé la SP en las
politicas publicas que se enunciaron en diferentes documentos oficiales como lo son el Plan Nacional
de Desarrollos y el Programa Sectorial de Salud 2019-2024°. Asimismo, la Comisién Permanente de
Enfermeria coordino la construccion de indicadores de calidad con respecto a la administracion de
medicamentos via oral, vigilancia y control de accesos venosos instalados y trato digno de enferme-
ria. Si bien estos tres indicadores se relacionan con la SP, actualmente dicha comisién se encuentra
trabajando en el desarrollo de otros indicadores de cuidado’.

Sin duda, en los sistemas de salud la conjugacién de los avances tecnolégicos y la complejidad
en la atencion médica aportan beneficios, aunque también pueden provocar graves deficiencias en
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. La alta prevalencia de riesgos clinicos y los inci-
dentes de seguridad han aumentado las preocupaciones y los desafios en esta area®s.

En ese sentido, la seguridad del paciente y el error humano deben ser abordados desde la forma-
cién, dado que el enfermero/a es el profesional de la salud que tiene mayor contacto con el paciente.
Durante la practica, estos ultimos son temas importantes y esenciales®, ademas de otros como: ca-
lidad de la atencion, gestion del cuidado y uso de indicadores de atencion para que los estudiantes
conozcan los factores asociados a la ocurrencia de los EA e identifiquen cuales son los recursos mi-
nimos indispensables que se requieren para realizar los diferentes procedimientos al proporcionar
atencion, de tal forma que se puedan prevenir errores en el cuidado ante la falta de infraestructura™

Dada la importancia indiscutida de la SP, como dimension clave de la calidad asistencial y su
impacto en las politicas sanitarias a nivel mundial, es relevante que los profesionales enfermeros
trabajen en perfeccionar la calidad de la formacion, la asistencia, la investigacién y la gestion del
cuidado para lograr dos objetivos comunes: cultura de seguridad y seguridad del paciente®s. La se-
guridad clinica debe ser un objetivo sustancial de la educacion de enfermeria en pregrado, donde es
fundamental instruir a los futuros profesionales en temas relevantes como la calidad del cuidado,
epidemiologia de los EA, ademas de su prevencién y control. La calidad, el contenido y la oferta de
la educacion de enfermeria acerca de la SP tendran un impacto significativo en la cultura de segu-
ridad que practiquen los futuros profesionales de enfermeria en sus entornos clinicos. Por ende, las
instituciones formadoras deben discutir y ampliar esta tematica al medio académico y profesional
para llevar a cabo acciones que puedan prevenir la ocurrencia de incidentes durante la prestaciéon
del cuidado.

Al respecto, los estudiantes precisan comprender que los errores acontecen, pero para un cui-
dado mas seguro se debe conocer y aprender acerca de la SP. También deben tener presente que los
cursos del area de la salud poseen un papel fundamental, pues la asociacién de la ensefianza con la
practica posibilita la identificacién de analisis de los riesgos en la asistencia, ademas de que busca
estrategias para que haya mejoras en los procesos de trabajo.

Diversos autores han estudiado la SP y aspectos como la percepcion de las competencias y
actitudes de los estudiantes de licenciatura en enfermeria, asi como la integracién del tema en el cu-
rriculo desde el pregrado. Los principales hallazgos reportan la actitud adecuada hacia la variable en
estudio por parte de los estudiantes, asi como el deseo de aprender al respecto; los temas relevantes
para el aprendizaje incluyeron los EA, la accién anticipatoria en entornos complejos y la enfermeria
centrada en la SP78. Por ello, el objetivo de esta investigacién fue identificar la percepcion que tienen
los estudiantes acerca de la seguridad del paciente para involucrarlos en el aprendizaje significativo
de ese fendmeno.

Seguridad del paciente: percepcion de estudiantes
D.E. Hernandez-Herrera et al.

223

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.2.1037 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Num 2 - Abril-Junio 2021


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.2.1037

224

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.2.1037 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Num 2 - Abril-Junio 2021

METODOLOGIA

Se realizd un diserio de investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo. La poblacion encuestada fue-
ron estudiantes inscritos de tercer a octavo semestre en el periodo escolar 2018-1 correspondiente
a los meses de enero a junio del 2018 de la Unidad Académica Multidisciplinaria Mante Centro de
la Universidad Auténoma de Tamaulipas (ULAMMUC-UAT), participaron 516 alumnos de un total de
531. Se excluyeron a estudiantes inscritos en los semestres inferiores a tercer semestre porque aun
no asisten a practicas clinicas y aquellos que estaban ausentes del salon de clase al momento de la
encuesta.

Se utilizé el instrumento Attitudes to Patient Safety Questionnaire (APQS-I11)¥, el cual es una he-
rramienta util para identificar el conocimiento, las creencias y las actitudes hacia la seguridad del
paciente que tienen los estudiantes de carreras biomédicas. El instrumento esta compuesto de 26
items divididos en 9 dimensiones: entrenamiento recibido en la seguridad del paciente (1-3), con-
fianza en el reporte del error (4-6), horas de trabajo como causa de error (7-9), inevitabilidad del error
(10-12), incompetencia profesional como causa de error (13-16), responsabilidad de la comunicacion
(17-19), funcionamiento del equipo (20-21), compromiso del paciente en la reducciéon del error (22-23),
e importancia de la seguridad del paciente en el curriculum (24-26). Las respuestas fueron puntua-
das en una escala Likert: 1) totalmente en desacuerdo, 2) moderadamente en desacuerdo, 3) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4) moderadamente de acuerdo y 5) totalmente de acuerdo. El instrumento
report6 una fiabilidad global de 0.695 mediante Alpha de Cronbach™.

Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Tampico, ademas del consentimiento informado por escrito para los estudiantes. Para el procesa-
miento de los datos se uso el paquete estadistico Statistic Package for Social Sciences (SPSS) version
18. Se utilizo estadistica descriptiva por medio de frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza
para describir las variables de estudio, ademas de la media aritmética para la variable edad. Para
determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se calculé el Alpha de Cron-
bach, el cual fue de .9o. Asimismo, se disené

una cédula con variables sociodemograficas . )
& ] Tabla 1. Datos sociodemograficos y
como sexo, edad, semestre y cursos relaciona- e

dos con la seguridad del paciente.

Variable f %
Sexo
RESULTADOS
Hombre 178 345
Participaron 516 alumnos, lo que corresponde
- . . Mujer 338 65.5
al 97.1 % de la poblacidn total de la Licencia-
) Semestre
tura en Enfermeria de la UAMMC-UAT. El
) - Tercero 32 6.2
promedio de edad fue de 20 afios, con una
o o . Cuarto 154 29.8
minima de 18 y maxima de 38. La mayoria de
.. Sexto 173 335
los participantes cursaba el sexto semestre
(33.5 %). Poco mas de la mitad (53.5 %) de ellos Octavo 157 30.5
Turno
estaba inscrito en turno vespertino. Del total
. Matuti 240 46.5
de los alumnos participantes, solo 34.5 % (f = at n.o
178) de la poblacién contaba con algun curso Vespertino 276 >3-5
relacionado con la SP (Tabla 1). Cursos relacionados con la Seguridad del Paciente
Si 178 34.5
No 338 65.5
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En cuanto a los resultados correspondientes a la percepcion de los estudiantes en la dimension
entrenamiento recibido en la sequridad del paciente, 63.5 % (IC 95 %; 69.8 - 77.4) de los encuestados
estuvo totalmente de acuerdo en que la formacion los prepara para entender las causas de error en
enfermeria, los capacita para tener adecuada comprensién en materia de seguridad y consideran
que la formacion recibida los habilita para prevenir errores. Por el contrario, una proporcién minima
(4.5 % [IC 95 %; 2.7 - 6.3]) refirid estar totalmente en desacuerdo (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion de estudiantes de enfermeria sobre la seguridad del paciente

Ni de
Total::‘ente Moderadamente acuerdo Moderadamente Totalmente
Dimensién desacuerdo " desacuerdo ni en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Porcentaje
:ejgfgi”:r:ns'sngl dad 45 2.7 45 24.8 63.5
del paciente (2.7-6.3) (1.3-4.1) (2.7-6.3) (21.1 - 28.5) (69.8 - 77.4)
2. Confianza en el 3.9 4.7 14.5 26.6 50.3
reporte del error (2.2-5.6) (2.9-6.5) (11.5-17.5) (22.8-30.4) (46.1-54.7)
3. Horas de trabajo 4.7 5.2 17.6 22.7 49.8
como causa de error (2.9-6.5) (3.3-7.1) (14.3-20.9) (19.1-26.3) (45.1-53.7)
4. Inevitabilidad del 7.4 5.0 20.2 38.8 28.6
error (5.1-9.7) 3.1-6.9 (16.7 - 23.7) (34.6-43.0) (24.8 - 32.6)
5. Incompetencia 27 a1 145 334 453
profesional como (13-4.1) (24-5.8)  (115-17.5)  (29.0-37.2)  (41.0-49.6)
causa de error
6. Responsabilidad de 2.3 7.4 20.2 31.0 39.1
la comunicacion (1.0-3.6) (5.1-9.7) (16.7 - 23.7) (27.0-35.0) (34.9-43.3)
7. Funcionamiento del 4.3 1.4 2.3 24.8 67.2
equipo (2.5-6.1) (0.4-2.4) (1.0-3.6) (21.1-28.5) (63.1-71.3)
8. Compromiso del 29 31 6.0 343 53.7
paciente en la ) N N R
reduccién del error (1.5-4.3) (1.6-4.6) (4.0-8.0) (30.2-38.4) (49.4 - 58.0)
& P (1.8 -4.8) (0.6-2.8) (5.0-9.4) (31.2-39.4)  (48.2-56.8)

en el curriculum

Nota: Los valores entre paréntesis corresponden al intervalo de confianza 95 %. n=516

Dentro de la dimension confianza en el reporte del error; que incluye el reporte de los errores
cometidos por si mismos u otras personas del equipo de salud y si considera que podria sentirse
comodo al momento de externar abiertamente a la supervisora algun error cometido, que resulto
en un dafo potencial o real del paciente; 50.3 % (IC 95 %; 46.1 - 54.7) de los estudiantes refiri6 estar
totalmente de acuerdo y 26.6 % (IC 95 %; 22.8 - 30.4) moderadamente de acuerdo. En la dimensiéon
horas de trabajo como causa de error 49.8 % (IC 95 %; 45.1 - 53.7) de la poblacidén encuestada refiere que
los turnos de trabajo mas cortos para el personal de enfermeria permitira reducir los errores al mo-
mento de brindar atencién al paciente, argumentan que el no tomar descansos regulares durante

Seguridad del paciente: percepcion de estudiantes
D.E. Hernandez-Herrera et al.

225

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.2.1037 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Num 2 - Abril-Junio 2021


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.2.1037

226

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.2.1037 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Num 2 - Abril-Junio 2021

los turnos se aumenta el riesgo de cometer errores; el 4.7 % (IC 95 %; 2.9 - 6.5) estan totalmente en
desacuerdo en que los horarios de trabajo influyan en el aumento de errores (Tabla 2).

Para la dimension inevitabilidad del error, 38.8 % (IC 95 %; 34.6 - 43.0) de la poblacién encuesta-
da esta moderadamente de acuerdo con que el error humano es inevitable e incluso el personal de
enfermeria mas competente o experto comete errores, mientras que 5 % (IC 95 %; 3.1 - 6.9) estuvo
moderadamente en desacuerdo y creen que un verdadero profesional no comete errores (Tabla 2). En
la dimensién incompetencia profesional como causa de error 45.3 % (IC 95 %; 41.0 - 49.6) se encuentra
totalmente de acuerdo en que los errores en enfermeria derivan de profesionales descuidados, pues
si estos prestan mas atenciéon en el trabajo los errores en enfermeria serian evitados. Por su parte,
2.7 % (IC 95 %; 1.3 - 4.1) se encuentra totalmente en desacuerdo con que los errores sean secundarios
a lo antes mencionado (Tabla 2).

Sobre la dimension responsabilidad de la comunicacion, 39.1 % (IC 95 %; 34.9 - 43.3) de los estu-
diantes encuestados refiri6 estar totalmente de acuerdo que es necesario reportar todos los errores,
sobre todo los que podrian derivar en eventos adversos para el paciente, el personal de enfermeria
tiene la responsabilidad de comunicar el error al paciente sélo si este se ve afectado; el 2.3 % (IC 95 %;
1.0 - 3.6) refiri6 estar totalmente en desacuerdo sobre comunicar los errores (Tabla 2).

Con respecto a la dimension funcionamiento del equipo, el analisis de resultados mostrd que
un mejor trabajo en equipo multidisciplinario reducira los errores en enfermeria, asi como ensenar
habilidades de trabajo en equipo reducira los errores. Por ello, destaca la importancia del trabajo en
equipo para reduccién de errores, pues 67.2 % (IC 95 %; 63.1 - 71.3) se encontré totalmente de acuerdo
(Tabla 2).

En relacion con la dimension compromiso del paciente en la reduccion del error, la cual hace
referencia al rol del paciente sobre su seguridad, 53.7 % (IC 95 %; 49.4 - 58.0) de los estudiantes
encuestados se encontré totalmente de acuerdo y 34.3 % (IC 95 %; 30.2 - 38.4) moderadamente de
acuerdo con que los pacientes tienen un rol importante en la reduccién del error en enfermeria y
estimularlos a estar mas involucrados en su cuidado puede ayudar a reducir el riesgo de ocurrencia
de errores en enfermeria (Tabla 2).

Para la dimensién importancia de la sequridad del paciente en el curriculum, 52.5 % (IC 95 %;
48.2 - 56.8) de los encuestados se mostro totalmente de acuerdo y 35.3 % (IC 95 %; 31.2 - 39.4) mode-
radamente de acuerdo en que la formacion en SP se debe considerar una prioridad para convertirse
en un profesional de enfermeria eficiente (Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio contribuye a identificar la percepcién de los estudiantes de pregrado en en-
fermeria sobre la SP, pues al ser una parte activa del proceso de atencién requieren de una mayor
integracion entre el aprendizaje tedrico y el clinico®. Aunado a esto, se debe tener en cuenta que los
estudiantes presentan actitudes positivas cuando se exponen a la realidad de la practica clinica?
durante su formacion y al incorporarse a las instituciones deben integrarse a la cultura para evitar
los EA.

Cuando se analiza la dimension entrenamiento recibido se aprecia que este tipo de aprendizaje
es percibido por el estudiante en términos adecuados, lo que indica la capacitaciéon en la escuela o el
entrenamiento hospitalario que ha recibido en la institucién de salud como parte de sus practicas
clinicas, reconociendo asi al proceso de formacién como el principal responsable en la institucién de
una cultura de seguridad positiva®.
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Esta misma actitud se observa en la dimensién confianza en el reporte de error,la cual es similar a
los resultados obtenidos en otro estudio® en el que la mayoria de los estudiantes declararon comuni-
car siempre la ocurrencia de errores. Haciendo una proyeccién a futuro, esto ultimo sera la evidencia
de un personal de salud responsable en el establecimiento de sistemas para evitar errores, condiciéon
que puede indicar un alto grado de responsabilidad por parte del estudiante de enfermeria.

Ahora bien, los estudiantes identifican el exceso de trabajo como un factor de riesgo que favorece
el cometer errores y con ello el incremento en la posibilidad de los EA. En dicho sentido, las horas de
trabajo como causa de error son sin duda un aspecto importante, pues el personal de enfermeria son
los profesionales de salud que estan mas expuestos a cometerlos porque son los que pasan mayor
tiempo con los pacientes®.

Si bien es cierto que el estudiante reconoce la importancia de su actividad para evitar los EA,
también esta consciente que existen condiciones del medio ambiente y del paciente, los cuales favo-
recen su presencia; por ello debe incorporar a la institucion y al paciente como sujetos activos en la
prevencion de EA. A través de la cultura de prevencion se le da valor al paciente como protagonista
y conocedor de su propio cuidado®, ademas de asignarle un rol activo, esto le permitira alejarlo del
rol pasivo que tradicionalmente se le habia concedido en su cuidado, generando asi un cambio en la
cultura de prevencion de los EA y de 1a SP.

Lo antes descrito nos permite identificar la importancia del rol del personal de enfermeria para
evitar los EA; sin embargo, la incompetencia profesional es una de las causantes de los EA. Los estu-
diantes pueden no tener internalizado el concepto de seguridad del paciente, pero silas acciones de
cuidado necesarias como no hacer dano*. Ademas, cuando realizan su practica clinica con personal
experimentado se espera que trabajen en equipo y se comuniquen con sus companeros, que sean
cautelosos, pregunten a las enfermeras/os en casos de duda y notifiquen si cometen un error®.

Por ultimo, el estudiante de enfermeria considera que la SP es un tema que debe formar parte
de los planes de estudio. No se sabe si esta perspectiva se adquirio en la escuela o en las practicas
clinicas que los estudiantes de enfermeria realizan en los centros hospitalarios desde el 3. semes-
tre de la carrera; durante este periodo el estudiante tiene el primer contacto clinico con el paciente,
infraestructura y personal del equipo de salud?. Si bien durante las practicas el alumno observa que
la cultura de SP no es una misién facil, también lo identifica como un elemento fundamental para
desarrollar competencias en la formacion del recurso humano en salud, atendiendo de una manera
proactiva la prevencion de eventos adversos®.

CONCLUSIONES

Se concluye que las percepciones sobre SP de los estudiantes de la licenciatura de enfermeria son
proactivas y forman parte de su cultura profesional y de atencién en el servicio asumiendo la res-
ponsabilidad que les corresponde. Sin embargo, esta investigacién puede continuarse a través de
una intervencion educativa en estudiantes que incluya estrategias como estudios de caso o simula-
cién clinica, a fin de contribuir al desarrollo del pensamiento critico del estudiante y a una actitud
positiva. Finalmente, destaca la importancia de formar a los futuros profesionales en materia de
seguridad del paciente ajustando los planes de estudio a los aspectos relacionados a este tema.
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