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RESUMEN 

Antecedentes: En 2019, la ONU informó que el 40% de las atenciones primarias 

experimentan daños a consecuencia de errores médicos prevenibles y 134 millones 

de personas sufren anualmente daños relacionados con la falta de seguridad en la 

atención médica en países con ingresos medianos y bajos, lo que resulta en 2,6 

millones de fallecimientos al año. Objetivo:  Evaluar el conocimiento, 

actitudes y la percepción sobre la seguridad del paciente y errores médicos en 

egresados de la carrera de medicina de una universidad privada. Materiales y 

métodos: Estudio descriptivo transversal. Se determinó encuestar 91 egresados 

para una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%. Se realizó un 

cuestionario validado mediante la plataforma Google Forms durante el mes de 

octubre del 2023. Resultados: Se obtuvieron 102 encuestas. Los egresados de 

medicina lograron una mayor puntuación en el componente de Conciencia de Error 

(58.82%). Los egresados que rotaron en una sede privada tuvieron mayor franqueza 

en la comunicación (P=0.0122), actitud proactiva para identificar riesgos 

(P=0.0061) y comprensión del factor humano (P=0.0020). Los egresados que 

escucharon previamente el concepto de seguridad tuvieron más conciencia de error 

(P=0.0178). El 17.65% de los estudiantes aprobaron el examen de conocimientos, 

solo 5 participantes respondieron correctamente todas las preguntas. Conclusión: 

Es pertinente desarrollar estrategias académicas en pregrado que fortalezcan 

habilidades  para evitar la naturaleza de los errores médicos, cómo prevenirlos y 

afrontarlos para así ofrecer una atención más segura al paciente.  

Palabras clave (DeCS): Error médico, seguridad de paciente, egresados 



 

 

ABSTRACT 

 

Background: In 2019, the UN reported that 40% of primary care experiences 

damage as a result of preventable medical errors and 134 million people annually 

suffer damage related to a lack of security in medical care in low- and middle-

income countries, which results in 2.6 million deaths per year. Objectives:  

Evaluate the knowledge, attitudes and perception about patient safety and medical 

errors in medical graduates from a private university. Materials and methods: 

Cross-sectional descriptive study. It was determined to survey 91 graduates 

considering 80% statistical power and 95% confidence interval. A validated 

questionnaire was carried out using the Google Forms platform during the month 

of October 2023. Results: 102 surveys were obtained. Medical graduates achieved 

a higher score in the Error Awareness component (58.82%). Graduates who rotated 

in a private location had greater Openness in communication (P=0.0122), a 

proactive attitude to avoid risks (P=0.0061) and understanding of human factor 

(P=0.0020). Graduates who previously heard the concept of safety were more aware 

of errors (P=0.0178). 17.65% of the students passed the knowledge exam, only 5 

participants answered all the questions correctly. Conclusion: It is pertinent to 

develop undergraduate academic strategies that strengthen skills to avoid the nature 

of medical errors, how to prevent them and deal with them in order to offer safer 

patient care. 

 

Keywords (DeCS): Medical error, patient safety, graduate
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I. INTRODUCCIÓN 

Uno de los grandes retos en la actualidad en el área de la salud es salvaguardar la 

seguridad del paciente en ambientes complejos, dinámicos y donde prima el 

apremio. (1) La seguridad del paciente se define como la capacidad del sistema de 

salud para minimizar la ocurrencia y el impacto de eventos adversos y maximizar 

la recuperación de los mismos. (2)  El primer estudio de prevalencia de efectos 

adversos en América Latina (IBEAS) encontró que el 10,5% de los pacientes en 

nuestro continente experimentaron un error médico y el 1,8% de estos fallecieron a 

causa de esto.  (3)  

La Organización Mundial de la Salud estima que, en los países de bajos y medianos 

ingresos, el 8% de las hospitalizaciones dañan a los pacientes y más de la mitad de 

ellas son prevenibles. (4) El 2019, las Naciones Unidas (ONU) publicó que el 

cuarenta por ciento de las atenciones primarias y ambulatorias experimentan algún 

tipo de daño como resultado de errores médicos, sin embargo, más del cincuenta 

por ciento de estos incidentes son completamente prevenibles. A nivel global, 

alrededor de 134 millones de personas sufren anualmente daños relacionados con 

la falta de seguridad en la atención médica en países con ingresos medianos y bajos, 

lo que lamentablemente resulta en 2,6 millones de fallecimientos al año. (5) Pese al 

creciente número de estudios sobre la seguridad del paciente y errores médicos en 

Latinoamérica, estos siguen siendo escasos. 

La seguridad del paciente se ve amenazada por la existencia de los errores médicos 

(EM), los cuales son parte del ejercicio de la profesión. Actualmente, no existe un 

consenso universal sobre su definición, ya que esta se ve influenciada y mutada de 
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acuerdo a los propósitos a los que sirva la delimitación de dicho concepto desde el 

campo de la investigación hasta controles de calidad, legislaciones, entre otros. Sin 

embargo, Groeber Bohnen define EM como «Un acto de omisión o comisión en el 

planeamiento o ejecución que contribuye o podría contribuir a un resultado no 

intencionado» (6) Representan la tercera causa de muerte en Estados Unidos 

después de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, siendo uno de los 

desafíos más importantes que atraviesa el sistema de salud. (7) La captación 

electrónica de los EM es difícil, dejando al auto informe como la alternativa más 

fiable para captarlos. Es así como pese a su frecuencia es común que sean 

subreportados, conociéndose poco acerca de las causas y consecuencias, atentando 

contra la lucha por la seguridad del paciente. (8, 9) 

En una revisión sistemática encabezada por Aljabari y Kadhim en el 2021 que tuvo 

como objetivo la identificación de razones por las cuales el personal de salud no 

reportaba los EM, se encontraron 7 motivos, siendo el más significativo y el que 

encabezaba la lista, el miedo a las consecuencias, el cual abarca el temor a perder 

el empleo, la respuesta del paciente o los familiares hacia el EM, ser reconocido 

como incompetente o perder el respeto de sus colegas, así como las consecuencias 

legales del error. Otros motivos encontrados fueron la falta o la negativa 

retroalimentación que se presentaba al reportar EM, la percepción de ausencia de 

buen ambiente laboral, el escaso entendimiento e importancia de reportarlos y la 

concepción que el proceso de reportar es engorroso y consume tiempo. (10) 

En la literatura se encuentran varios intentos para clasificar los EM a causa de que 

existe una vasta diversidad de ellos, dificultando su clasificación. En 1993 Lucian 
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Leape et al, los categoriza en error diagnóstico, el cual incluye el error o retardo de 

diagnóstico, falla de uso de exámenes laboratoriales o uso de pruebas obsoletas y 

falla en actuar sobre los resultados. Error terapéutico, el cual incluye error en la 

administración de método o dosificación del tratamiento o procedimiento a realizar. 

Error preventivo que engloba la falla para dar tratamiento profiláctico o un 

inapropiado seguimiento del tratamiento. (11, 12) Años después, la academia 

nacional de medicina de Estados Unidos, propuso otra clasificación que resume los 

EM en tres grupos: Por exceso de servicio, por insuficiencia de servicios y por 

inapropiado diagnóstico. (13) 

La OMS considera que la seguridad del paciente debe ser parte de la currícula de 

los diferentes profesionales de la salud y se ha embarcado en el desarrollo de una 

guía de la misma en un esfuerzo para construir e integrar dicho aprendizaje en las 

mallas curriculares ya existentes. (1). En la actualidad, su enseñanza ha recaído 

sobre el denominado currículo oculto, el cual se fundamenta en los contenidos que 

se esperan sean aprendidos por los estudiantes pero que no están claramente 

expresados o escritos y está determinado por las reglas informales de las 

instituciones de salud, la estructura social de las mismas así como las expectativas 

de los estudiantes y la actitud de sus mentores. Juega un rol importante en la 

formación académica de los estudiantes y sus percepciones sobre el ejercicio de la 

profesión.  Por otra parte, se ha demostrado que aprender sobre la seguridad del 

paciente en las etapas más tempranas de la formación es más efectivo que hacerlo 

cuando el estudiante está en etapas más avanzadas de su entrenamiento médico. La 

seguridad del paciente y errores médicos no han sido bien establecidos en los 

programas de pregrado de escuelas de medicina en países de medianos y bajos 
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ingresos.  (14,4) En la carrera de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH) no se aborda la seguridad del paciente de forma explícita 

y estructurada en ninguna asignatura como parte del plan de estudios formal, siendo 

esta aprendida en lo que se denomina el currículo oculto.  (15) 

En la actualidad, existen pocas herramientas validadas para medir los 

conocimientos, percepciones y actitudes de los estudiantes de medicina hacia la 

seguridad del paciente. En 2009, se validó en Inglaterra el Attitudes to Patient 

Safety Questionnaire (APSQ) o Cuestionario sobre actitudes hacia la seguridad del 

paciente. (16) Este score consta de 26 ítems que son medidos de 1 a 7 en la escala 

de Likert. Una versión modificada del mismo fue validada en 2016 en Argentina y 

en la región. (4, 17) En 2019, en Cuba, se validó otro instrumento para explorar el 

nivel de conocimiento sobre seguridad del paciente en estudiantes de pregrado el 

cual constaba de 13 preguntas y tres categorías de la medición de la variable de 

nivel de conocimiento: alto, medio y bajo. (18) En 2015, se llevó a cabo un estudio 

transversal con el objetivo de diseñar y validar un cuestionario en idioma original 

español sobre seguridad del paciente para medir el conocimiento, percepción y 

actitudes de los estudiantes de medicina y enfermería. Se obtuvo un cuestionario 

auto administrado mediante escala de Likert de 21 ítems, ordenados en 5 grupos al 

que se le denominó «Cuestionario de seguridad del paciente para estudiantes 

latinos». (19) Posteriormente, en una investigación llevada a cabo por los mismos 

autores, este cuestionario fue aplicado en estudiantes de medicina y enfermería de 

tres universidades españolas. Adicionalmente, se añadió un test de conocimiento de 

cinco preguntas para valorar su cognición en dicha área, en el cual solo el 6,9% de 

los participantes aprobó. (20) Este instrumento ha sido traducido al portugués 
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brasileño y considerado adaptado culturalmente para la región.  (21) En nuestro país 

no existen estudios previos que midan los conocimientos, percepciones y actitudes 

sobre seguridad del paciente y errores médicos en estudiantes de medicina. Sin 

embargo, se han llevado a cabo investigaciones para conocer la cultura de la 

seguridad del paciente desde la perspectiva de profesionales de la salud tanto 

médicos graduados como enfermeros, mas no en estudiantes de medicina. Los 

resultados obtenidos indican que solo el 18% de los profesionales de la salud en 

nuestro país cree que el nivel de seguridad del paciente en sus respectivas unidades 

hospitalarias es excelente o bueno. Aunque estos valores son superiores en la 

práctica privada, siguen siendo bajos en comparación con otros países. (3) Se 

encontraron deficiencias en el desarrollo de la cultura de seguridad del paciente, así 

como el trabajo en equipo y organización. (22) 

Los profesionales de salud deberían ser capaces de entender qué son los EM, por 

qué ocurren y cómo afectan a los pacientes. Por lo tanto, el siguiente estudio tiene 

como objetivo evaluar conocimiento, percepciones y actitudes sobre la seguridad 

del paciente y errores médicos en egresados de la carrera de medicina. Para así, 

poder conocer el nivel de introspección hacia el tema, crear conciencia y plantear 

futuros planes de acciones sobre error médico y seguridad de paciente en 

estudiantes de pregrado. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Evaluar el conocimiento, actitudes y la percepción sobre la seguridad del paciente 

y errores médicos en egresados de la carrera de medicina de una universidad 

privada. 

Objetivos secundarios 

- Evaluar el conocimiento con respecto a la seguridad del paciente y 

errores médicos en egresados de la carrera de medicina de una 

universidad privada de Lima  

- Evaluar la percepción con respecto a la seguridad del paciente y 

errores médicos en egresados de la carrera de medicina de una 

universidad privada de Lima  

- Evaluar las actitudes con respecto a la seguridad del paciente y 

errores médicos en egresados de la carrera de medicina de una 

universidad privada de Lima. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio: 

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo con la aplicación de 

encuestas virtuales. 

Población: 

- Población blanco: Egresados de la carrera de medicina del año 

académico 2022, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia  

- Población accesible: Egresados de la carrera de medicina del año 

académico 2022, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que 

cumplan los criterios de inclusión y exclusión de la muestra de 

estudio. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: Los egresados de la carrera de medicina de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia que autorizan participar en las 

encuestas virtuales. 

Criterios de exclusión: Los egresados que no respondan completamente la 

encuesta, no deseen participar y/o no firmar el consentimiento informado. 

Muestra: 

Tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia. Teniendo una base de 

población estimada de 142 personas, se calculó un tamaño muestral de 91 

participantes con una potencia de 80%, un nivel de confianza de 95% y un 

margen de error de 5%, con ayuda del programa EPIDAT 4.2.  
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Procedimientos y técnicas: 

Para la elaboración del siguiente trabajo, el protocolo de investigación fue 

enviado para ser revisado y aprobado al Comité Institucional de Ética en 

Investigación para humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

Se contactó con los autores del «Cuestionario de seguridad del paciente para 

estudiantes latinos» con el fin de solicitar autorización y aprobación de su uso. 

El instrumento es una encuesta auto administrada mediante escala Likert 

estructurada en cinco puntos. Incluye 21 ítems organizados a su vez en cinco 

componentes: Franqueza en la comunicación (FCP), Actitud proactiva para 

identificar riesgos (AP), Conciencia de error (CE), Comprensión del factor 

humano (CFH) y Complejidad del sistema y su interrelación (CS). 

La encuesta se diseñó de manera virtual bajo la plataforma de formularios de 

Google, la cual constó de 4 secciones. La primera sección incluía el 

consentimiento informado (Anexo 1).  La segunda sección eran 4 preguntas de 

características generales sobre los participantes. La tercera sección abarcaba el 

instrumento. (Anexo 2). La última sección constituía un test de conocimientos 

de 5 preguntas sobre seguridad del paciente con 5 opciones de respuesta, este 

cuestionario pertenecía a la misma autoría que el «Cuestionario de seguridad 

del paciente para estudiantes latinos». Por cada respuesta correcta se obtiene un 

punto y por cada incorrecta se obtienen 0 puntos. 

Posterior a la aprobación del CIEI de la UPCH y autorización de los autores, el 

11 de octubre del 2023 se inició la ejecución del proyecto. Se solicitó al 

representante de la promoción de egresados de medicina humana 2022 la 
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difusión e invitación a participar voluntariamente del proyecto de investigación 

a los integrantes de la misma. Los interesados se pusieron en contacto con los 

investigadores del proyecto, se resolvieron las dudas personalmente y se hizo 

llegar el link para su respectiva participación. Solo quienes aceptaron a través 

del consentimiento informado ser parte de la investigación pudieron llenar el 

formulario, estimándose un tiempo de 15-20 minutos para completarlo.  

La información obtenida fue organizada en una base de datos no manipulable, 

a la cual solo los investigadores tuvieron acceso. 

Plan de análisis 

La unidad de análisis fueron las encuestas electrónicas. Los resultados de la 

encuesta se almacenaron con código en una base de datos de Excel (versión 

17.0).  Luego, los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico 

STATA versión 17. La información fue presentada en tablas de doble entrada y 

en gráficos. En el caso de las variables categóricas se utilizó frecuencias y 

porcentajes; y para las variables continuas se empleó las medidas de tendencia 

central, entre ellas moda, media y mediana. 

Aspectos éticos del estudio 

La investigación ha sido llevada a cabo siguiendo las directrices éticas 

establecidas en la Declaración de Helsinki. Para poder ejecutar este proyecto, 

se registró el protocolo en el sistema descentralizado de información y 

seguimiento a la investigación (SIDISI). Asimismo, se sometió a la evaluación 

por el comité de ética de la UPCH (CIEI-UPCH). 
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El instrumento de medición fue un cuestionario virtual, los participantes 

decidieron unirse de manera voluntaria y sus identidades se mantuvieron en el 

anonimato. Se hizo uso del consentimiento informado en el cual los 

participantes pudieron conocer la naturaleza del estudio y permitió al 

participante cambiar de opinión de querer participar o no en el proyecto. (Anexo 

1) 

La información recopilada se empleó exclusivamente con el propósito de llevar 

a cabo este proyecto de investigación, y se preservó la confidencialidad de los 

participantes mediante un código de acceso exclusivamente disponible para el 

equipo de investigación. 

Es importante señalar que este estudio proporcionará información valiosa que 

se utilizará como una fuente de retroalimentación y consulta para la universidad 

y los estudiantes. Esto permitirá realizar mejoras en la formación de los 

estudiantes acerca del concepto de error médico y seguridad del paciente. Por 

lo que, el estudio tiene importancia social, científica y clínica.  

Los investigadores declaran no tener ningún conflicto de interés y no recibieron 

compensación económica por su participación en este proyecto. 
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IV. RESULTADOS 

 

Características generales 

De un total de 142 egresados de la facultad de Medicina Humana del año académico 

2022, 102 respondieron (tamaño muestral calculado 91). Del total de los 

participantes, la edad mínima fue de 23 años y la máxima de 30, la media obtenida 

fue de 25 años. En cuanto al género, 55 fueron varones (53,9%). El centro médico 

con mayor número de rotantes a nivel global fue el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, siendo a su vez el mismo con el mayor número de participantes a nivel de 

instituciones públicas — las cuales pertenecen al Ministerio de Salud (MINSA). En 

cuanto a las instituciones privadas, fueron partícipes del estudio 3 rotantes. La 

Clínica Internacional obtuvo el mayor número de participantes, con 2.  26 de los 

encuestados (25,49%) refirió haber rotado en más de una sede durante su último 

año de formación académica. De los 102 participantes, solo 89 (87,25%) 

escucharon alguna vez el concepto de seguridad del paciente. (Tabla 1). 

Actitudes y percepción sobre seguridad del paciente 

Basándonos en los parámetros de evaluación de los estudios previos que validan y 

ponen en práctica este cuestionario, se consideró que puntuaciones iguales o 

superiores a 4 puntos en cada componente significaban la adquisición de la 

competencia en seguridad del paciente. 

Los egresados lograron una mayor puntuación en el componente de Conciencia de 

Error (58.82%) y la menor puntuación fue en el componente de la complejidad de 

los sistemas y su interacción (17.63%). Figura 1.  
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Se analizaron las puntuaciones de cada componente de acuerdo a las variables sexo, 

edad, número de sedes en las que desarrollaron el internado, tipo de sede y si 

escucharon previamente el concepto de seguridad del paciente. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre la adquisición de competencias de 

la seguridad del paciente entre las variables mencionadas a excepción del tipo de 

sede de rotación (público vs privado) en los componentes FCP(P=0.0122), AP 

(P=0.0061) y CFH (P=0.0020) y si escucharon previamente o no el concepto de 

seguridad del paciente en el componente CE (P=0.0178). Los resultados sobre 

actitudes y percepciones se encuentran disponibles en las tablas 2 y 3. 

Conocimientos sobre seguridad del paciente 

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la seguridad del paciente y errores 

médicos, se encontró que el mínimo y máximo puntajes fueron 0 y 5, 

respectivamente. Se obtuvo un promedio de 2,38 y una mediana de 2. Se consideró 

a aquellos con puntajes iguales a superiores a 4 como aprobados. El 17,65% aprobó 

el examen. Se encontró así que 5 participantes (4,9%) respondieron correctamente 

todas las preguntas. 9 (8.82%) participantes no obtuvieron ninguna respuesta 

correcta. Figura 2.  

La pregunta que buscaba evaluar la definición de negligencia médica tuvo la mayor 

cantidad de aciertos (79,4%) y aquella con menor número de aciertos fue la que 

buscaba evaluar la etiología de la mayor parte de eventos adversos hospitalarios 

(23,53%). Figura 3 

Se analizaron el número de respuestas correctas de acuerdo a las variables sexo, 

edad, número de sedes en las que desarrollaron el internado, tipo de sede y si 
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escucharon previamente el concepto de seguridad del paciente, no encontrándose 

diferencias estadísticas significativas. Estos resultados se evidencian en la tabla 4. 
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V. DISCUSIÓN 

Décadas atrás, se solía considerar que los errores médicos eran una consecuencia 

inevitable del progreso de la medicina moderna, y se investigaba poco al respecto. 

No obstante, en las últimas décadas, se ha llevado a cabo una cantidad significativa 

de investigaciones relacionadas con los errores médicos. Es comprensible que estos 

estudios hayan demostrado que los errores médicos no solo resultan perjudiciales 

para los pacientes, sino que también conllevan costos significativos para el sistema 

de atención médica. El término "error médico" es bastante amplio e incluye diversas 

situaciones, como eventos adversos, incidentes casi accidentales, demoras en la 

atención y diagnóstico, y resultados inesperados. (23) 

La seguridad del paciente y errores médicos es un tema poco investigado en nuestro 

país. La presente investigación tiene como objetivo evaluar sus niveles de 

conocimiento, actitudes y percepciones, con la finalidad de desarrollar estrategias 

académicas que fortalezcan las habilidades necesarias para los estudiantes de 

pregrado. 

En esta investigación fueron partícipes un total de 102 egresados, siendo la 

población masculina (53,9%) mayor que la femenina, dato que no se ajusta a la 

tendencia de mayor acceso y representación femenina en la carrera médico 

quirúrgica a nivel global y en nuestro país. (24) 

La edad promedio de los participantes fue de 25,33 años, lo cual no concuerda con 

la edad promedio esperada de acuerdo a la literatura disponible (23 años) y que 

podría explicarse por la pandemia de la COVID-19 que puso en pausa la educación 

médica y, por ende, el egreso.  (25)                 
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El 58,5% de los participantes de esta encuesta evidenció tener conciencia de error, 

ya sea por haber cometido actos inseguros para el paciente o haber presenciado 

dichos comportamientos en sus pares o superiores. Debido a que los participantes 

del estudio pertenecen a un país en vías de desarrollo, donde las personas 

hospitalizadas tienen un mayor riesgo de sufrir daños por parte de los servicios de 

salud debido a la escasez de recursos y fragilidad de instalaciones (26), se anticipa 

que el personal de salud haya tenido la oportunidad de atestiguar dichas 

circunstancias. Debido a esta fragilidad, además del incumplimiento de horarios de 

trabajo, supervisión inadecuada en contexto académico y baja calidad de guías de 

práctica clínica implementadas por el Ministerio de Salud de nuestro país (27), 

podríamos esperar que la mayoría de los encuestados fueran más conscientes de que 

los errores médicos son inevitables o producto de protocolos obsoletos, no obstante, 

solo el 17,65 % de ellos pudo reconocer la complejidad del sistema como causa de 

los EA. 

La proporción de egresados competentes en franqueza en la comunicación que 

rotaron en instituciones privadas (66,7%) fue mayor que aquellos que rotaron en 

hospitales públicos (23,23%). Arrieta et al, describe que, en Lima, el componente 

de comunicación e información sobre errores posee un porcentaje de respuestas 

positivas mayor en aquellos que trabajan en clínicas en comparación con el personal 

que labora en el MINSA.  Asimismo, una mayor proporción de médicos del sector 

privado considera que en su centro de labores existen respuestas no punitivas a los 

errores y mayor grado de apertura a la interrogación hacia aquellos con mayor rango 

ante circunstancias que puedan afectar negativamente a los pacientes, a 

comparación de los médicos pertenecientes al MINSA. (28) Los estudiantes de 
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medicina son espectadores de, y en ocasiones, participantes en situaciones que 

involucran la inseguridad, la ocurrencia de errores, eventos adversos, así como la 

prestación de atención médica que puede resultar insuficiente o excesiva, o 

inconsistente. A pesar de la presencia de un equipo médico, ellos tienen la 

oportunidad y responsabilidad de contribuir al mantenimiento de la calidad y la 

seguridad de la atención al paciente. Sin embargo, alzar la voz y reportar algún error 

en un entorno donde la formación médica sigue una estructura jerárquica puede 

presentar desafíos significativos. (29) Según una investigación de Quispe et al, 

quienes realizan su internado en clínicas perciben un «ambiente educacional más 

positivo que negativo con un espacio para mejorar» (30), lo cual explica la 

adquisición de actitud proactiva para evitar riesgos en este grupo (100%) a 

comparación de los que realizaron su internado en ambientes hospitalarios 

(48,48%)  en nuestra muestra. Estos resultados no son aislados ni propios de 

nuestras condiciones geográficas y culturales, pues a nivel global se evidencia una 

escasa respuesta no punitiva ante los errores. Este fenómeno es respaldado por un 

estudio realizado en Colombia, cuyos hallazgos subrayan la necesidad de abordar 

este problema a nivel global, destacando la importancia de implementar prácticas 

que fomenten un enfoque más comprensivo y no punitivo ante los errores en el 

ámbito de la seguridad del paciente. (31) 

Los internos de medicina de Lima que laboran en hospitales refieren una percepción 

negativa a la falta de protocolos clínico-quirúrgico claramente establecidos, a 

comparación de los internos de clínica Una ausencia de directrices claramente 

establecidas en la atención y un menor cumplimiento del lavado de manos (32), se 

ven reflejadas en un menor porcentaje en la adquisición de la competencia de 
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Comprensión del factor humano en egresados que realizaron su internado en 

instituciones públicas (41,41%), a diferencia de sus pares que rotaron en clínicas 

(100%) encontrado en nuestra investigación. 

Los recién egresados de la carrera de medicina tuvieron una media de 2,38 en el 

examen de conocimientos, aprobando solo el 17,65 %.  Estas cifras concuerdan con 

la no inclusión de seguridad del paciente y errores médicos en la currícula formal 

del programa de medicina UPCH.   En un estudio en el que se aplicó el mismo 

instrumento a estudiantes de medicina españoles de los dos últimos cursos de tres 

universidades españolas, los participantes obtuvieron una media de 2,1. (21) No 

obstante, la diferencia no es estadísticamente significativa con nuestra muestra. 

La pregunta que buscaba evaluar la definición de negligencia fue aquella con mayor 

número de aciertos entre nuestros participantes, con un 79,4%. Pandey encontró 

que solo el 10% de los estudiantes de medicina no pudo definir correctamente este 

concepto. (33) Consideramos importante un sólido conocimiento sobre este aspecto 

médico legal para el ejercicio pleno de sus facultades como médico, así como por 

la presencia de aumento de procesos ético disciplinarios instaurados por denuncias 

de pacientes en nuestro país y la conciencia cada vez mayor sobre la negligencia 

médica entre la población. (34) 

La pregunta que evaluaba la etiología más frecuente de eventos adversos 

hospitalarios obtuvo el menor número de aciertos de todo el test (23,53%). Debido 

a que usamos un instrumento con una sola opción de respuesta que data del 2015, 

optamos por una revisión de la literatura reciente — la cual reporta que los eventos 

adversos medicamentosos son los eventos adversos más frecuentes, representando 
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un 39% de todos los eventos — y seguir incluyendo como única respuesta correcta 

a la alternativa “medicación”. No obstante, la mayoría de los estudios señalan que 

los eventos adversos relacionados con medicación, cirugías y procedimientos son 

los más comunes. En los últimos años y antes los cambios y desafíos que 

atravesaron los sistemas de salud por la pandemia del coronavirus estas tendencias 

se alteraron con un incremento sustancial de infecciones asociadas a los sistemas 

de salud. (35) Todas estas causas se encontraron disponibles en la pregunta 

mencionada y el porcentaje de participantes que marcaron como opción a 

“infecciones nosocomiales” y “procedimientos”, fue 26,5 y 32,5%, 

respectivamente.  La controversia de dicha pregunta podría ser una de las causas 

del pobre rendimiento de la misma entre nuestros encuestados. 

Este estudio presenta ciertas limitaciones. El llenado de las encuestas fue realizado 

de manera virtual y asincrónica, por lo que no podemos asegurar el uso de 

bibliografía y/o desarrollo conjunto con terceros para la realización de la misma. 

Debido a que esta investigación se llevó a cabo en egresados de la facultad de 

medicina de una universidad privada de Lima, no se puede extrapolar a otras 

realidades. La muestra no fue escogida de manera aleatoria.  
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VI. CONCLUSIONES 

Un reducido número de egresados de la carrera de Medicina Humana UPCH 

logró alcanzar un resultado aprobatorio en el examen de conocimientos 

errores médicos y seguridad del paciente.  

Los egresados que rotaron en instituciones privadas tuvieron mayor 

franqueza en la comunicación, actitud proactiva para evitar riesgo para la 

seguridad y comprensión del factor humano que aquellos que rotaron en 

hospitales públicos.  Asimismo, se encontró que los egresados que han 

escuchado acerca del concepto de seguridad del paciente, tienen el 

componente de conciencia de error mayor que aquellos que nunca lo habían 

escuchado. 
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Figura 1. Porcentaje de adquisición de actitudes y percepción en egresados. 

 
 

 

 

Figura 2 . Distribución de puntajes obtenidos por los participantes en test de 

conocimientos 



  

 

 

 

Figura 3 . Frecuencia y porcentaje de preguntas respondidas correctamente 

en el test de conocimientos de seguridad del paciente y errores médicos 
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Anexo 1. Consentimiento informado 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 2. Encuesta para egresados de la carrera de medicina 

Conocimiento, actitudes y percepción sobre seguridad del paciente y 

errores médicos en egresados de la carrera de medicina de una 

universidad privada. 

Sección 1: Preguntas para características generales 

No Pregunta Respuesta 

1 Edad ______ 

2 Sexo ☐ Femenino  

☐ Masculino 

3 Sedes de internado 
☐ Hospital Nacional Cayetano Heredia 

☐ Hospital Nacional Arzobispo Loayza  

☐ Hospital Nacional Sergio Bernales 

☐ Instituto Nacional de Salud El Niño 

☐ Instituto Nacional Materno Perinatal 

☐ Clínica Angloamericana 

☐ Clínica Internacional 

4 ¿Has escuchado alguna vez el 

concepto de seguridad del paciente? ☐ Sí 

☐ No 

 

Sección 2: Actitudes y percepciones. Cuestionario sobre seguridad del paciente 

para estudiantes latinos 

Componente 1: Franqueza en la comunicación (FCP) 



  

1 He aprendido a informar 

correctamente a los pacientes que 

han sufrido daño o lesión a 

consecuencia de un error. 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

2 Durante mis prácticas he aprendido a 

evaluar los riesgos para la seguridad 

de los pacientes 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

3 En las prácticas he aprendido que 

debo hacer si cometo un error. ☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

4 Durante mis prácticas pude comentar 

con mis tutores o supervisores 

cualquier condición insegura que 

hubiera visto 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

5 Durante mi formación, he adquirido 

competencias de cómo informar 

correctamente de un error a 

compañeros y a los jefes 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 



  

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

6 Durante mi formación, he trabajado 

los sentimientos que puedo llegar a 

tener si cometiera un error 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

7 Hemos aprendido a cómo comunicar 

mejor con los pacientes para evitar 

errores de medicación 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

8 En el hospital donde hice mis 

prácticas se promovía una cultura no 

punitiva para que si ocurría un error 

supiéramos cómo evitar que volviera 

a producirse 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

Componente 2: Actitud proactiva para evitar riesgo para la seguridad (AP) 

9 Durante mis estudios me han 

explicado lo que debo hacer para 

evitar los errores más frecuentes y 

garantizar la seguridad de los 

pacientes 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 



  

10 Durante las prácticas he aprendido 

que cuando se ha producido un error 

hay que tomar medidas para qué no 

suceda en el futuro. 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

11 Los profesores comentan en clase los 

errores que es fácil cometer y nos 

hacen recomendaciones de cómo 

evitarlos 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

12 Durante mi formación, mis 

profesores nos han explicado los 

objetivos y las prioridades para hacer 

más segura la asistencia sanitaria. 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

Componente 3: Conciencia del error (CE) 

13 Durante mi período de prácticas, al 

menos en una ocasión, he hecho algo 

que no era seguro para el paciente 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

14 Durante mi estancia de prácticas 

observé a un compañero hacer algo 

qué no era seguro para el paciente 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 



  

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

15 Durante mis prácticas he observado a 

profesionales hacer algo qué no era 

seguro para el paciente 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

Componente 4: Comprensión del factor humano (CFH) 

16 En los servicios donde he realizado 

prácticas me han explicado las 

normas de seguridad qué se siguen 

con los pacientes 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

17 Los profesores nos han insistido en 

la importancia de seguir los 

protocolos asistenciales para una 

mejor asistencia médica 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

18 Durante las prácticas nos han 

insistido en la importancia para la 

seguridad del paciente de hacer un 

uso adecuado de los recursos 

terapéuticos 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   



  

☐ Totalmente de acuerdo 

19 Los profesores nos han insistido en 

la importancia del lavado de manos ☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

Componente 5: La complejidad de los sistemas y su interrelación (CS) 

20 En las prácticas he comprobado qué 

la mayoría de de los errores clínicos 

son imposibles de evitar 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

21 Durante mis prácticas he observado 

qué los protocolos qué se aplican 

para garantizar la seguridad de los 

pacientes son obsoletos 

☐ Totalmente en desacuerdo  

☐ En desacuerdo 

☐ Ni acuerdo ni desacuerdo 

 

☐ De acuerdo   

☐ Totalmente de acuerdo 

Sección 3: Conocimientos sobre seguridad del paciente 

22 La definición de ¨error difícilmente 

justificable, ocasionado por omisión 

de precauciones debidas a falta de 

cuidado en la aplicación de una 

técnica¨ se corresponde con: 

☐Negligencia 

☐ Evento adverso 

☐ Incidente 

 

☐ Error clinico   

☐No lo se 



  

23 La mayor parte de los eventos 

adversos que se producen en los 

hospitales tienen que ver con 

☐Medicación 

☐ Infecciones nosocomiales 

☐Problemas técnicos durante todo el 

procedimiento 

 

☐Causas ajenas al profesional 

  

☐No lo se 

24 ¿Dónde se produce el mayor número 

de eventos adversos en los 

hospitales? 

☐En la pre hospitalización 

☐ En la admisión en planta 

☐Durante un procedimiento 

 

☐En la UCI   

☐No lo se 

25 Por lo general la mayoría de los 

eventos adversos tienen 

consecuencias: 

☐Leve  

☐ Moderada 

☐Grave 

 

☐Muy grave   

☐No lo se 

26 ¨Un accidente imprevisto e 

inesperado qué le causa algún daño o 

complicación y es consecuencia 

directa de la asistencia sanitaria qué 

recibe y no de la enfermedad qué 

padece¨ se corresponde con la 

definición que: 

☐Evento adverso 

☐ Incidencia 

☐ Casi error 

 

☐Negligencia   

☐No lo se 

 

 

 


