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EDUCACION MEDICA
Rev Med Chile 2015; 143: 512-5109

e Perfiles de egreso de las carreras de
de Valparaiso, Valparaso-Chile. Medici‘[‘la En Chile

nstituto de Politicas Plblicas en
Salud, Universidad San Sebastian,
Santizgo-Chile.

*Escuela de Sociologia,
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Tabla 1. Categorias y subcategorias de analisis

Categorias Subcategorias: consideracion yfo incorporacion de
Enfoque socal *  Desarrollo de pensamiento critico

*  Abordaje de los determinantes sociales de la salud

*  Cultura

*  Salud comunitaria

*  Familia

*  Objetivos sanitarios yfo de la politica de salud
*  Modelo bio-psicosocial

*  Promoaon yfo prevenacn

=  Trabajo en APS yfo nivel primario

*  Aspectos docente/pedagogicos

Enfogue humanista *  Humanizacion de la atencion
*  Formacion ética yfo en ética
®  Valores religiosos

Habilidades socio/comunicacionales = Trabajo en equipo
*  Rol de hderazgo
*  Geshon y administracion
= Adaptacion a los cambios
= Autonomia, autocaprendizaje y educaadn continua
* Habilidades comunicacionales

Crnientacon profesional *  Orientacion haca la especializacion
= Perfil generalista

Fev Med Chile 2015; 143: 512-519




Tabla 2. Matriz de analisis de los perfiles de egreso segun categonas, subcategorias y adecuacion a las recomendaciones de 0PS

Orientacion
profesional

Habilidades
Soco-comunicacionales

Enfoque
humanista

Enfoque social

Rew Med Chile 2015; 143: 512-519
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Formacion en seguridad del paciente en las escuelas
de medicina y enfermeria en Espafa

J.J. Mira®®>*, M. Guilabert?, J. Vitaller<?y E. Ignacio®

@ Departamento de Salud de Alicante-5ant Joan, Alicante, Espana

® Departamento de Psicologia de la Salud, Universidad Miguel Herndndez, Elche, Alicante, Espana
¢ Inspeccion Médica, Conselleria Sanitat, Elche, Alicante, Espaia

4 CEU San Pablo, Elche, Alicante, Espaiia

€ Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Cadiz, Cadiz, Espana



Formacion universitaria en seguridad del paciente

Tabla 1

Rev Calidad Asistencial 2016;31:141-5

|

Diferencias entre estudiantes de enfermeria y medicina en las puntuaciones en el cuestionario de seguridad del
paciente para estudiantes iberoamericanos

Enfermenia (n=74)

Medicina (n=70)

Media DT Media DT t-test p
Frangueza en la comunicacion con 3,8 0,7 3,2 1,0 4.0 0,001
pacientes
Actitud proactiva para identificar riesgos 4.3 0,6 3.8 0,7 4.0 0,001
Conciencia de la frecuencia de errores 3,4 1,1 3,2 1,2 0,8 0,445
Comprension del factor humano en la 41 0,6 3,9 0,8 2,0 0,052
genesis de EA
Complejidad del sistema como causa de EA 2,3 0,9 3.1 1, —4.6 0,001
[ Resultados del test 2,1 1,1 2,1 1,0 0,3 0,773 |

Puntuacion en los factores de 0 a 5. Puntuaciones en el test de 5 puntos maximo.

Tabla2 MNumero de aciertos en el test de conocimiento en seguridad del paciente

Total (144) Enfermeria (n=74) Medicina (n=70)
N % N % N %
0 10 6,9 6 8,1 4 5,7
1 31 21.5 16 21,6 15 21.4
2 52 36,1 24 32,4 18 40,0
3 40 27,8 21 18,4 19 27,1
- 10 6,9 6 8.1 4 J,
5 1 0,7 1 1,4 0 0,0
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Seguridad del paciente y error en Medicina:
Percepcién de los estudiantes de grado

**CARLOS HORACIO SPECTOR, *LIVIA GARCIA LABANDAL, *ROBERTO CHERJOVSKY
*Universidad Abierta Interamericana
“olcarlos spector@uai.edu.ar



Tabla 2
Sumatoria de las cohimnas representativas de scuerdo y desacserdo respectivaments

ftem Atributos achitudinales y de ensenanza de seguridad % de estudiantes
Desaruerdo 3 Mees Aouerdo
(4+5) igual (1+2)

1 Es inevitable cometer emores en medicina a7 5 13 L1z
2 Existe una gran driferenoa emtre la 'm}nrmecidna" ¥ 551 44 F L

la atendion méadica habitual
3 Los madioos competentes no cometen ermores que producen

danos a ks padentes
4 La mayoria de los ermores son debidos a drcunstandas en las

cuales los médicos nada pueden hacer el
L Si yo fuera testigo de un emor no lo divulgaria it | =
T sdko médicos pueden determinar las causas de error midico Seguridad del paciente y error en Medicina:

i s i e % Percepcion de los estudiantes de grado

& Los sistemas de informadan sobre errores medioos poco sirven R T T e

para redudr la camtidad de emrores futuros ST A e
g Después de oourrido un error, & empefiarse mud para ser mas 556 13 43.0 ‘

cuidadoso, es una estrategia efectiva
10 Los médicos no deberian manifestar dudas en la atencidn de padentes 437 149 A4.4
11 La cuftura de la seguridad del padente fadlita a los integramtes del L7 44 9.9

equipo de salud afromtar construcivamente los ermores : J
12 Los médicos debarian nutinariamente dedicar parte de su tismpe laboral 531 38 43.0 R Madhica |

para mejorar La calidad de [a atendon
13 La sequridad del padente s un tema importanta La4 13 A4 3
14 El aprendizaje sobre como mejorar la seguridad del padente es £3.1 13 56

importante dentro del tiempo invertido en estudios de grado =
15 i Quisiera Ud. recibir ensefianza sobre seguridad del padents? 53.1 18 431 —
16 iLe interesania que le enseniaran a asistir, apoyar y aconsejar a un A7 63 449 =i

par que se encortrar en situacion de responder arte un ermor meadico? EmT——

|- LE et o LR el e d o o =AFa L1 LadsaF d B HAD d ﬂ ﬂ w -

18 ¢ Le imteresana que le ensefiaran el modo de imformar un error al paciente? L. 1L 19 537
19 iLe interesaria que le ensefaran el modo de comunicar wn eror 433 5.1 411

a una autoridad médica?
) m“mmmu:mm’ Zmﬁﬁzﬁfﬁ mﬁ'f"mTﬁ? o 8L 3 pevista Argentina de Educacién Médica
21 ¢ Crea Ud. que los adelantos temoldgicos disminuyen |a inddenda 21 05 424 Vol - N 2« lulio 20014; 72-82

de error en e ejercido de la mediona asistendial?

|Desacuerdo predominante (1)
}fﬂmdn predominamnte (2)
Sin diferandas significativas entre acuerdo y desacuerdo (3)
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Seguridad del paciente y error en Medicina:

[ ]
Percepcion de los estudiantes de grado
**CARLOS HORACIO SPECTOR, *LIVIA GARCIA LABANDAL *ROBERTO CHERIOVSKY
*Universidad Abierta Interamericana
Jcarlos spector@uai edu ar

* Estudiantes: perciben franco desinterés en tema de
seguridad del paciente

* No reconocen diferencias entre lo actual y la “mejor

medicina (ideal de atencidon segura, igualitaria y de
calidad)”

e Subestiman los factores del sistema en el error
* Profesionales competentes: no errores

* No es valioso aprender de errores

* No los comunicarian

* No solidarios con un par involucrado en error
e Falta de interés en formarse en seguridad



The Effect of Restricting Residents’ Duty Hours on
Patient Safety, Resident Well-Being, and Resident
Education: An Updated Systematic Review

Lauren Bolster, MD
Liam Rourke, PhD

Conclusions This updated review, including 27 recent applicable studies, demonstrates that
focusing on duty hours alone has not resulted in improvements in patient care or resident
well-being. The added duty hour restrictions implemented in 2011 appear to have had an
unintended negative impact on resident education. New approaches to the issue of
physician fatigue and its relationship to patient care and resident education are needed

fenrrral af
Giraduate Medical Education

Lauren Bolster and Liam Rourke (2015) The Effect of Restricting Residents' Duty Hours on Patient Safety, Resident Well-Being, and Resident
Education: An Updated Systematic Review. Journal of Graduate Medical Education: September 2015, Vol. 7, No. 3, pp. 349-363






Espacio Editorial

Este articulo deberia citarse coma: Cragno, Alejandro, Garcia Dieguez, Marcelo, “La seguridad del
paciente, error médico y educacion médica”. Disponible en World Wide Web:
http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar Marzo 2009. IIE. Academia Nacional de Medicina, Buenos
Aires.

La seguridad del paciente, error medico y la educacion
medica.
Dr. Alejandro Cragno. Dr. Marcelo Garcia Dieguez¥*

En cuanto al postgrado aqui hay diferencias entre los programas formales como la residencia y la
educacion de postgrado como proceso de educacién continua. A nuestro criterio el gran desafio
€s la residencia Como proceso profesionalizacion. Es la residencia un programa de educacion que
fomenta el desarrollo de las competencias necesarias para poder ofrecer un servicio que
garantice la seguridad del paciente? Seguramente deberia serlo. Para ello seria importante que

refriexionemaos sobre [0s programas de residencla utiliiZando algunas evidenclas disponiblies:

1. Los residentes que tienen méas horas de “trabajo™:
= Mayor nivel de conflicto con otros en el lugar de trabajo
* Mayor percepcién de humillacién
* Mayor incidencia de accidentes personales
« Mayor incidencia de errores

2. Muy frecuentemente la falta de atencion a aspectos relacionados con los aspectos
humanisticos y de profesionalismo generan ambientes de aprendizaje en la antitesis del
buen acto médico.

3. La forma en que los residentes son tratados y los valores que sus docentes y la institucion
exhiben, influyen poderosamente en la forma en gque tratan a los pacientes, sus pares y
asi mismo?.

4. lLas jornadas de largas horas de trabajo, la tradicion jerarquica por la cual el residente

mas novato es abiertamente humillado o tratado irrespetuosamente y el devaluado feed

back sobre aspectos relacionados con el cuidado y respeto de las personas tienen efectos
deshumanizantes®. _

Si tenemos en cuenta que la seguridad del paciente no es solo un tépico relacionado con la
calidad de la atencion, sino también con una concepcion profundamente humanistica de la
practica profesional, lo sefialado en los parrafos anteriores nos tendria que invitar a pensar en
nuestros programas de educacioén de profesionales de la salud.

Surge asi la necesidad de encontrar un espacio de reflexion sobre el tema que incluya no solo
a los encargados de los programas sino también a los estudiantes a los residentes y
obviamente a los pacientes.
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Figure A.2.1. Structure of the Australian Patient Safety Education Framework

3 Learning Domains In each Learning Toplc
KEKnowledge - 5kills - Behaviours

\ 4

Source: National Patient Safety Education Framework, Commuonwealth of Australia, 2005 |11

Underpinningfapplied knowledge Performance elements




Figure A.2.2. The Canadian Framework
The Safety Competencies — Enhancing patient safety across the health professions

Domain 1 Domain 3
Con fribute to a Culture Communicate Effectively
of Patient Safety for Patient Sqfety

Domain 5
Opit im ize Human
and Environmental
Factors

Source: The Safety Competencies, Canadian Patient Safety Institute,



Figure A.5.1. Integrating patient safety education into health professional curricula

Blueprint for iIntegrating patient safety education Into health professional currioula

Evaluation

Capacity bullding

Safety Leaders

Commitment & FACULTY

pricrity

Source: supplied by Merrilyn Walton, Professor, Sydney School of Public Health, University of Sydney, Sydney,
Australia, 2010,




Estrategias locales

Z}Por dios, Danilo. Entiende que somos ‘/;S
un equipo. No es posible que cada
vez que debemos trabajar juntos,
tenga que presfonarte...




¢Cuando es necesario un Equipo?

Tarea compleja

Requiere creatividad

Mejor eficiencia en uso de recursos
Requiere rapido aprendizaje

Requiere cooperacion para implementar
Tarea es inter disciplina

Insuficiente conocimiento individual



El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas Naturaleza de la
tendemos a recordar actividad involucrada

El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal
EI 20% de lo que oimos Palabras oidas




Acciones

Nos hemos hecho cargo del desafio (local)

Comprendemos a los becados (residentes)
como parte del equipo

Participan en todas las actividades y es
obligatorio considerar la seguridad del
paciente...desde el ingreso al programa

Acompanamiento con afecto y respeto pero
firme



Gracias...
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