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Resumen: El objetivo del estudio fue estimar las diferencias de exposicion a factores
de riesgo y de protecciéon que aporten informacion para explicar el error médico auto
percibido en el espacio docente asistencial de estudiantes de internado médico en el
estado de Veracruz, México. Se realizé un estudio transversal de periodo amplio en el
que se empled informacion, obtenida en el Observatorio de Educaciéon Médica y
Derechos Humanos (OBEME) de la Universidad Veracruzana (UV), de médicos
adscritos a unidades hospitalarias en el estado de Veracruz, en los afios 2020, 2021 y
2022, bajo laresponsabilidad académica de la UV y las instituciones de salud receptoras
de estudiantes de medicina en el estado de Veracruz, México. Se obtuvo informacion de
679 internos de pregrado. Se construyé un indice de tutoria y supervisiéon académica
(ITSA) que se situd en 62.6 % el cual se consider6 no haber alcanzado un valor
satisfactorio para prevenir el error médico, y; un indice de prevencion del error médico
(IPE-Med) en 74.1 % que se situd en el limite de ser suficiente para ver cumplida su
meta, con valores ligeramente superiores en las mujeres y por ende mas satisfactorios.
La evaluacién analitica de factores de riesgo que explican el error médico auto
percibido en los estudiantes de internado médico centra los valores con significancia
estadistica en aquellas condiciones que corresponden esencialmente a las decisiones
auténomas, el trato, la comunicacién o la seguridad. Dicho riesgo al error se increment6
en mas de cinco veces al tomar decisiones clinicas auténomas.

Palabras clave: Error médico auto percibido; estudiantes de internado médico;
educacion médica; supervision académica; prevencion del error.

Abstract: The objective of the study was to estimate the differences in exposure to risk
and protective factors that provide information to explain self-perceived medical error in
the teaching-care space of medical internship students in the state of Veracruz, Mexico. A
long-term cross-sectional study was carried out using information obtained from the
Observatory of Medical Education and Human Rights (OBEME) of the Universidad
Veracruzana (UV), from doctors assigned to hospital units in the state of Veracruz, in the
years 2020, 2021 and 2022, under the academic responsibility of the UV and the health
institutions receiving medical students in the state of Veracruz, in Mexico. Information
was obtained from 679 undergraduate interns. An academic tutoring and supervision
index (ITSA) was constructed that stood at 62.6 %, which was considered not to have
reached a satisfactory value to prevent medical error, and a medical error prevention
index (IPE-Med) at 74.1 %, which was on the limit of being sufficient to meet its goal, with
slightly higher values in women and therefore more satisfactory. The analytical
evaluation of risk factors that explain self-perceived medical error in internal physicians
focuses values with statistical significance on those conditions that essentially correspond
to autonomous decisions, treatment, communication, or safety. This risk of error increased
more than five times when making autonomous clinical decisions.

Keywords: Self-perceived medical error; medical internship students; medical education;
academic supervision; error prevention.
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Introduccion

a comision de un error médico se puede deber a multiples factores. Entre aquellos

que se consideran de influencia directa, se incluye la formacién y la destreza del

personal médico, la encomienda de responsabilidades en médicos en formacion
o las cargas excesivas de trabajo, la fatiga y el estrés (Canton-Fernandez, 2016).

Hay evidencias que muestran que el error humano es la principal causa de eventos
adversos que llevan a desenlaces desfavorables para las y los pacientes (Institute of
Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2000). Al respecto, se
considera que, a pesar del vasto conocimiento del tema, atin falta mucho por hacer,
especialmente para generar acciones efectivas para prevenirlos (Liu et al, 2020;
Ahsani-Estahbanati et al,, 2022].

El internado médico de pregrado es un ciclo académico que forma parte del plan de
estudios de la Licenciatura en Medicina, se considera una fase teérico-practica que se
desarrolla en campos clinicos hospitalarios, incluye sesiones tedricas, atencién clinica
a pacientes y tareas administrativas. Las actividades se desarrollan durante doce meses
en jornadas de trabajo extensivas que implican trabajo nocturno y permanencia en el
hospital por mas de 24 horas y por varios dias a la semana (Norma Oficial Mexicana
[NOM], 2014).

Esas actividades regularmente deben ser supervisadas por los médicos adscritos a
la unidad de atencién médica para prevenir y evitar, en la medida de lo posible, la
comision de algun error por parte del estudiante de internado médico, lo cual aporta
beneficios sustanciales en la formacidn de los futuros médicos y puede garantizar una
transmision del conocimiento adecuado para las generaciones subsecuentes (Vazquez-
Martinez, 2018).

No obstante, las condiciones laborales del internado médico se caracterizan por la
sobrecarga de trabajo, el maltrato y la precariedad. La jornada laboral promedio de
estos estudiantes es de aproximadamente 10 horas diarias, pero se puede prolongar
hasta 36 horas sin descanso (Galan-Rodas et al., 2010; Rojas, 2020).

En un estudio realizado en el estado de Nuevo Ledn, México (Cobos-Aguilar et al.,
2019) durante el internado médico de pregrado, las mediciones finales de la aptitud
clinica reflejan un nivel bajo e insuficiente para afrontar los problemas clinicos de los
pacientes, lo cual no se corresponde con las distinciones de formacién académica en
diferentes escuelas o universidades. Sin embargo, algunos reportes en el pais muestran
la adquisicion satisfactoria cuando se implementan intervenciones educativas dirigidas
a mejorar los objetivos de aprendizaje (Lopez et al., 2020).

Hay también reportes que demuestran que durante el internado médico se puede
ver afectada la calidad del sueno de forma crénica, condicién que en ocasiones se
acompana de privacién de este por largos periodos, siendo causa de somnolencia
diurna, ansiedad y depresion, condiciones que se ven incrementadas al final de dicho
ciclo académico. Un estudio realizado en la Ciudad de México mostr6 una prevalencia
de mala calidad del suefio que pasé de 55.6 % a 84 %, p<0.01; la somnolencia diurna de
8.9 % a 24.4 %, p=0.025 y la proporcién de ansiedad global (todos los niveles) se elevo
de 26.7 % a51.1 % (Gomez et al.,, 2019).
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La comision del error médico en general ha sido ampliamente estudiada y queda
clara la relevancia de su identificacion, pero la autopercepcién del mismo le da un
sentido de objetividad asumida en extremo relevante lo cual, expresado, analizado e
identificado en los periodos de formacion académica abre expectativas de intervencion
potencial con un alto rendimiento, especialmente porque es un fenémeno frecuente que
debe ser reflexionado en el proceso docente asistencial hospitalario (Mendoza-
Gonzdlez et al. 2023).

El presente trabajo fue desarrollado para estimar las diferencias de exposicidn a
factores potenciales de riesgo y de protecciéon que coadyuven a una explicacién
preliminar del error médico auto percibido en el espacio docente asistencial en
estudiantes de internado médico durante el periodo 2019-2021 en el estado de
Veracruz México.

Material y Métodos

Se emplearon las bases de datos de los estudiantes de internado médico adscritos en
unidades hospitalarias en el estado de Veracruz, las cuales son obtenidas de forma
anual por el Observatorio de Educacién Médica y Derechos Humanos (OBEME), a
quienes cursaron y egresaron en los periodos anuales 2020, 2021 y 2022, bajo la
responsabilidad académica compartida entre la Universidad Veracruzana (UV) y las
instituciones de salud receptoras de estudiantes de medicina en el estado de Veracruz
en México.

La informacion provino de la aplicacion del cuestionario desarrollado por el OBEME,
el cual ha sido validado para su aplicacién en la poblacién de becarios universitarios en
formacidn clinica de internado médico, del servicio social y de especialidades médicas
en México; instrumento que ha obtenido una valoracién satisfactoria en cuanto a
validez y precisién con un Alfa de Cronbach para la evaluacion del derecho a la
educacion de 0.781 y para la evaluacion del derecho al trabajo digno, de 0.792 (OBEME,
2018).

El atributo metodoldgico fue de un estudio transversal y se consideré el lapso de tres
afios como el periodo de analisis, en vista de la homogeneidad preevaluada de los datos.
Se dio tratamiento a las variables de estudio contenidas en la encuesta de Educacion
Médica y Derechos Humanos (OBEME, 2023), de tal manera que fueran utiles y
concordantes para el analisis planificado. Las variables sociodemograficas fueron
dicotomizadas y se consideraron caracteristicas de exposicion, de aquellos atributos
que pudieran ser condiciones de riesgo.

Se construyeron dos variables de contraste para el resultado, el indice de tutoria y
supervision académica (ITSA) y el indice de prevencion del error médico (IPE-Med). El
ITSA consideré el resultado de 8 variables del cuestionario original, los cuales orientan
hacia la probabilidad de recibir tutoria y supervisién académica durante el proceso
formativo, integrando el desarrollo académico, la funcion educativa, el adiestramiento
para la atencién médica, la asignacién de tareas y de estas, la correspondencia con el
grado formativo, la supervision, retroalimentacién, motivaciéon y comunicacion.
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El ITSA comprende una expresion que puede tomar un valor porcentual de 0 a 100
por ciento, donde la calificacion mayor representa las mejores condiciones auto
percibidas de tutoria y supervision académica recibidas; ademas, se construyo el indice
de tutoria y supervisién académica dicotémico (ITSA-d) con un punto de corte, el cual
consideraba que, al ser igual o superior a 75 % era representativo de tutoria y
supervision académica satisfactoria desde la percepcién de los estudiantes de
internado médico.

El indice de prevencion del error médico (IPE-Med) incluy6 dos variables de
resultado que se refieren al error diagnéstico o terapéutico auto percibido, y que son
parte del cuestionario base, ya sea por falta de supervisiéon académica durante las
actividades asistenciales o por falta de competencias clinicas. La expresion porcentual
de este indicador va de 0 a 100 por ciento, donde la calificacién mas alta representa la
mayor probabilidad de prevencidon del error médico.

La expresion dicotomica que surge de esta variable, el IPE-Med-d, se aduce e
interpreta hacia el riesgo de cometer error, donde aquellos valores menores a 75 %
constituyen la probabilidad superior de cometer un error médico.

La expresion continua del ITSA y del IPE-Med fueron empleadas para realizar un
analisis de correlacion, empleando el coeficiente de Spearman. La variable IPE-Med-d
fue construida como una condicién de resultado que permitié evaluar la mayor
probabilidad de exposicion a variables consideradas de riesgo para cometer un error.

Las variables consideradas de riesgo incluyeron la percepciéon de recibir tratos
discriminatorios, jornadas de trabajo interferentes con la vida social y familiar, la toma
de decisiones diagnosticas o terapéuticas sin asesoria, el acoso sexual, las jornadas
académico-laborales de riesgo para la salud, el sentir ansiedad o percibir temor de
recibir castigo, las circunstancias de la seguridad publica amenazantes a la seguridad
personal o el dafio manifiesto por dicha causa.

Para ello también se incluyeron las variables sociodemograficas, el tipo de
institucion receptora, la edad menor a 26 afios y el tiempo destinado para sus
actividades docentes asistenciales.

De la misma forma se estimé el resultado de la variable IPE-Med-d, como respuesta
diferencial de exposicidon a las variables que, suponian condiciones favorables para
evitar o reducir el error médico tales como: la percepcion de un clima docente
asistencial adecuado, la percepcion de que en la unidad de adscripcién se priorizara el
proceso ensefianza-aprendizaje, en la dotacion de material para el aprendizaje, el uso
de simuladores y si habia una participacion adecuada de la universidad en el desarrollo
académico; un horario que considerara la necesidad de esparcimiento, descanso,
alimentacién; si como la percepcion de contar con medidas de seguridad adecuadas, se
consideraron variables potencialmente protectoras del error médico. Igualmente fue
utilizada para tal fin la variable ITSA-d.

En el presente trabajo se estimaron medidas de tendencia central, frecuencia y
dispersion. La prueba de ANOVA se empled para conocer las diferencias entre variables
comparativas con expresion continua y la Chi cuadrada en aquellas que tenian una
expresion cuantitativa no continua.

Para conocer las posibilidades diferenciales de exposicion y evaluar el riesgo del
error médico o la proteccion de este se calculé la Odds ratio de prevalencia (ORp), con
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intervalos de confianza al 95 %. En todos los casos un valor de p menor a 0.05 establecié
la condicidn de significancia estadistica.

Resultados

Se obtuvo informacion de 679 estudiantes de internado médico, adscritos en unidades
médicas hospitalarias en el estado de Veracruz, de ellos 51.5 % eran mujeres (n=350),
la edad promedio fue 24.8 afios (DE 1.8) sin diferencias por condicion de sexo (p>0.05).
El 2 % de la poblaciéon menciond estar casados y el 4 % sefial6 tener hijos.

La distribucidén en regiones universitarias es homogénea entre sexos; la seleccion y
asignacién institucional solo muestra ligeras diferencias regionales. El indice de tutoria
y supervisién académica (ITSA) se situé en 62.6 % y el indice de prevencién del error
médico (IPE-Med) en 74.1 %, ligeramente superiores en las mujeres, pero sin diferencia
significativa (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas de los estudiantes de internado médico adscritos a unidades médicas en el estado de Veracruzy en responsabilidad
académica de la Universidad Veracruzana. Periodos anuales 2019-20, 2020-21, 2021-22

Caracteristica Sex0
Mujer Hombre Total
Media DE Media DE Diferencia Media DE
*)
Edad 24.8 1.9 24.9 1.7 NS 24.8 1.8
Indice de tutoria académica 63.3 17.2 61.8 18.7 NS 62.6 17.9
Indice de error médico 74.8 18.3 73.4 19.2 NS 74.1 18.7
Frecuencia % Frecuencia % Diferencia Frecuencia %
()]
Estado marital
Soltero 345 98.6% 322 97.9 % NS 667 98.2 %
Casado 5 1.4 % 7 21 % 12 1.8 %
Hijos (responsabilidad)
Tiene hijos 11 3.1% 15 4.6 % NS 26 3.8%
No tiene hijos 339 96.9 % 314 95.4 % 653 96.2 %
Numero de hijos
0 337 96.3 % 312 94.8 % 649 95.6 %
1 11 3.1% 14 43 % NS 25 3.7 %
2 2 6% 1 3% 3 4%
3 0 0.0% 2 6% 2 3%
Region universitaria de adscripcion
Ciudad Mendoza 63 18.0 % 66 20.1% 129 19.0 %
Minatitlan 51 14.6 % 47 14.3 % 98 144 %
Poza Rica 47 13.4 % 45 13.7 % NS 92 13.5%
Veracruz 107 30.6 % 98 29.8% 205 30.2%
Xalapa 82 23.4% 73 22.2% 155 22.8%
Institucion receptora (servicio de salud)
IMSS NORTE 117 33.4 % 94 28.6 % 211 31.1%
IMSS SUR 50 143 % 65 19.8% 115 16.9 %
ISSSTE 36 10.3 % 40 12.2% 76 11.2%
MARINA 7 2.0% 4 1.2% NS 11 1.6 %
PRIVADO 0 0.0 % 1 3% 1 1%
SEDENA 1 3% 2 6% 3 4%
SSA (INNSZ) 0 0.0 % 2 6% 2 3%
SSA (SESVER) 139 39.7 % 121 36.8% 260 38.3%

Notas: IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)/ IMSS NORTE (Instituto Mexicano del Seguro Social delegacién Veracruz Norte)/
IMSS SUR (Instituto Mexicano del Seguro Social delegacién Veracruz Sur)/ ISSSTE (Instituto de Seguridad Social y Servicios para los
Trabajadores del Estado)/ MARINA (Servicio Médico de la Secretaria de Marina)/ SEDENA (Servicio Médico de la Secretaria de la
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Defensa Nacional)/ PRIVADO (Unidad Médica Privada)/ SSA (SESVER) (Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Veracruz)/ SSA
(INNSZ) (Secretaria de Salud, Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran). (*) Anova (**) Chi cuadrada NS= No significativo valor
de p > 0.05/ % porcentaje/ Frecuencia= niimero de unidades. Fuente: Elaboracién propia/ base de datos.

El analisis bivariado de factores de riesgo que explican el error médico auto
percibido en los estudiantes de internado médico centra los valores con significancia
estadistica en aquellas condiciones que se correspondieron con las decisiones
auténomas, el trato, la comunicacion o la seguridad. Dicho riesgo al error se increment6
en mas de cinco veces cuando los internos tomaron decisiones clinicas de forma
auténoma sin asesoria (ORp 5.55; IC95 % 2.35-13.09; pval<0.01), seguido por la
percepcion de ansiedad o temor de la autoridad de la sede de adscripcidn, por el riesgo
de recibir alguin castigo, hasta en 4 veces (ORp 4.10; IC95 % 2.67-6.29; pval<0.01); o
algunas condiciones como recibir tratos discriminatorios, acoso sexual, la percepcion
de un espacio de trabajo docente asistencia que pusiera en riesgo la salud o por la
inseguridad personal (Tabla 2).

Tabla 2
Condiciones de riesgo auto percibido para la comision de error por falta de supervisién o de competencias
clinicas en médicos internos de pregrado adscritos a unidades médicas en el estado de Veracruz y
responsabilidad de la Universidad Veracruzana. Periodos anuales 2019-20, 2020-21, 2021-22

IE-Med IC95 %
Variables Riesgo No Error ORp -
Recibir acoso sexual IS\IIO 18518 ;g? 2.59 1.87 3.59 <0.01
s T e 2w en am
A S R T I VR
Amenaza seguridad personal IS\IIO 158: i;g 2.38 1.65 3.43 <0.01
Daiio directo ;IO 21290 4_1291 1.91 0.99 3.69 NS
Toma de decisiones si,n SI 233 385 5.55 235 13.09 <0.01
asesoria NO 6 55
o e o T e e s
Sexo I\H’[(‘)‘I’;;re g? igg 0.87 0.64 1.20 NS
Estado civil zglst:cig 226 431 1.64 0.44 6.13 NS
Tipo de institucion receptora ;SO ss 19472 izz 0.89 0.64 1.22 NS
Tiempo igg ;Zr:; 15863 igz 1.02 071 1.48 NS
Edad Menores a 26 afios ?\IIO 14_918 39491 1.40 0.94 2.10 NS

Notas: IE_Med= indice de error médico (auto percibido); ORp Odss Ratio de prevalencia; IC95=
Intervalo de confianza a 95%; icm= Intervalo de Confianza Menor (inferior) / ICM= Intervalo de
Confianza Mayor (superior); Valor de P= 95%. SS= Instituciéon médica de Seguridad Social/ No SS=
Institucién Médica para poblacidn sin seguridad social.

Fuente: Elaboracion propia/ base de datos.

No se observaron diferencias estadisticas de exposicién con respecto al error médico
cuando se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de institucion
receptora donde se desarrolld el espacio y proceso docente-asistencial, segun la
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caracteristica de ser o no de seguridad social o las condiciones de una jornada laboral
en el espacio asistencial mayor de 80 horas a la semana.

Las caracteristicas consideradas como favorecedoras del derecho a la educacién
médica fueron contrastadas para evaluar el efecto hacia el error médico. De manera
significativa diferentes variables vieron reducida la probabilidad de error auto
percibido cuando se incluyeron condiciones del clima de trabajo asistencial, del
ambiente del espacio de desarrollo académico y la seguridad. Cuando los estudiantes
percibian una asistencia académica respetuosa (ORp 0.41; IC95 % 0.29-0.59;
pval<0.01) o un ambiente cordial en el espacio docente asistencial (ORp 0.43; IC95 %
0.30-0.60; pval<0.01), la reduccién estimada del riesgo fue alrededor de 60%; el apoyo
para asistir a actividades académicas, el haber recibido calificaciones justas, el tener
una jornada académico - laboral adecuada en cuanto a tiempo y el contar con material
didactico se redujeron aproximadamente en 50 % (Tabla 3).

En general, la percepcion de que en la unidad receptora se priorizara el proceso
enseflanza-aprendizaje o el haber manifestado una condicién percibida de que se hayan
realizado acciones de seguridad publica adecuadas para su proteccidn, en el entorno de
la unidad médica, mostraron una reducciéon del riesgo de error médico de 40 %
aproximadamente. Cobra especial relevancia la reduccién del riesgo de cometer un
error médico hasta en 70 % cuando se contrast6 con la variable ITSA-d, variable que
concentra las mayores condiciones benéficas de tutoria y supervisiéon académica y un
ambiente de mayor beneficio para el desarrollo de su actividad.

Aquellas variables que midieron criterios de tiempo de la jornada de trabajo en
cuanto a descanso, consumo de alimentos, esparcimiento, la remuneracién econémica
justa, las condiciones de participacién de la escuela universitaria responsable, los
apoyos externos o el uso de simuladores para el aprendizaje, no mostraron diferencia
significativa vinculante al riesgo a cometer errores (Tabla 3).

Tabla 3

Condiciones de reduccién de riesgo o proteccién para el error por falta de supervision o de competencias
clinicas en estudiantes de internado médico adscritos a unidades médicas en el estado de Veracruz y
responsabilidad de la Universidad Veracruzana. Periodos anuales 2019-20, 2020-21, 2021-22

IE-Med IC95 %
No ,Er.ror ORp icm ICM Valor de
Médico P
Ambiente Cord’ags‘iis";fl“cti; O - 9 043 0.30 0.60 <001
e a0 om  <om
actividades académicas NO 139 160 050 036 069 <001
actividades académicas  NO 19 140 047 03¢ 065 <0d1
acivdutes do copancmionts NO e S 107 0.71 L61 NS
modesmimepd N @ E es om0 w
e o . 0.77 0-50 119 NS
Las calificaciones rec;zlizz ;IO gfli ig‘i 0.51 037 0.70 <0.01
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La unidad proveyd recursos  SI 121 290

materiales justos NO 118 150 L 0.38 0.73 <0.01
Horas de jornada académico-  SI 71 197
laboral adecuadas  NO 168 243 2 0.37 0.73 <001
Tiempo de descanso/  SI 58 125
Alimentos adecuados  NO 181 315 081 U 116 NS
Remuneracion justade  SI 57 109
acuerdo al trabajo realizado  NQ 182 331 0.95 0.66 1.37 NS
Seguridad publica justa  SI 111 260
(protectora)  NO 128 180 0.60 0.44 0.82 <0.01
Apoyo o beneficio externo  SI 34 66
institucional NO 205 374 Lk 0.60 147 NS

Notas: IE_Med= indice de error médico (auto percibido); ORp Odss Ratio de prevalencia; I1C95=
Intervalo de confianza a 95%; icm= Intervalo de Confianza Menor (inferior) / ICM= Intervalo de
Confianza Mayor (superior); Valor de P= 95%. SS= Institucién médica de Seguridad Social/ No SS=
Institucion Médica para poblacién sin seguridad social. Fuente: Elaboracion propia/ base de datos.

La correlacién de Pearson -entre los indices construidos exprofeso- permitié
apreciar una correlacion positiva moderada, explicativa del 33 % del error médico, pero
significativa; donde podemos considerar que a mayor evidencia de acciones de tutoria
y supervision académica, se incrementan las probabilidades de prevenir el error
médico, desde la perspectiva auto percibida de los estudiantes del internado médico
(Figura 1).

Figura 1

Correlacién del Error Médico por falta de supervisién o competencias clinicas de acuerdo con los indices
de tutoria y supervisién académica y de prevencion del error médico. Estudiantes de internado médico
adscritos a unidades médicas en el estado de Veracruzy responsabilidad de la Universidad Veracruzana.
Periodos anuales 2019-20, 2020-21, 2021-22
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indice de Tutoria Académica (probabilidad de recibir supervisién y tutoria académica)

Nota: Coeficiente de Correlaciéon 0.3303 (33 %).
Fuente: Elaboracion propia/ base de datos.
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Discusion

La comision de errores médicos por parte de los estudiantes de medicina que realizan
sus estudios profesionales o de posgrado en las unidades médicas es un grave problema
de derechos humanos y de salud publica en México, que involucra y compete
directamente, en apariencia culpabilizada Unica, a las universidades e instituciones de
educacion superior (Comisién Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2009;
OBEME, 2020). La informacién que se ha documentado acerca de esos problemas
formativos y las consecuencias son diversas y, para ello, se emiten resultados que se
sitian sustancialmente -y casi por atribucion directa- en el espacio asistencial de
atencion médica, lo que pone en tension la valoracion de la calidad médica (Hernandez-
Gonzalez, 2022). Polaridad que incrementa la dificultad comprensiva en tanto se ubica
en aquel espacio, a la vez de procesos formativos multiples, que actualmente se le
denomina docente-asistencial (Fonseca y Corona, 2021; Vazquez, 2022).

En el presente estudio se identifican variables asociadas a la probabilidad de
cometer errores médicos por parte de estudiantes de internado médico. Periodo
formativo que se desarrolla durante la fase final del pregrado y que se supondria
respaldado por acciones de prevencion y proteccidn, basadas en la supervision y la
tutoria académica. Se sustentd en un ejercicio de autopercepcion del error y por ende
autoaceptacion, de lo cual se cuenta con relativa poca informaciéon en esta fase
formativa, teniendo algunos datos en el periodo de la residencia médica o en médicos
especialistas (Mendoza et al., 2023; Tornero et al. 2022).

Las variables que incrementan la posibilidad de cometer errores por parte de los
internos de pregrado estan relacionadas con el derecho a la educacién. En el presente
estudio se identifican las siguientes: la toma de decisiones clinicas por los internos sin
asesoria o supervision de profesores o médicos adscritos a los servicios médicos, el
temor de los estudiantes a las figuras de autoridad de las unidades médicas, el acoso, la
discriminacién y la inseguridad. Estas variables apuntan a la carencia de profesores y
asesores, a la que se suma el temor a consultar y preguntar a profesores o médicos
adscritos.

Por el contrario, las variables que protegen a los pacientes de los errores médicos
que puedan cometer los internos estan relacionadas con la presencia de supervision
académica, el apoyo para la realizacion de actividades académicas, el apoyo respetuoso
y paciente de los supervisores y tutores a los estudiantes, y, en general, un ambiente de
cordialidad en los espacios en que convergen los procesos educativos y asistenciales.

Conclusion

Desde la perspectiva de los derechos humanos es clara la interrelacion del derecho a la
educacion médica con el derecho a la atencion médica, sin garantias para el primero se
torna imposible atender al segundo. En este punto resalta la responsabilidad de las
universidades e instituciones de educacion superior. Todas las variables identificadas
son susceptibles de modificacion mediante una politica universitaria clara y decidida.

UVserva | numero 17 | abril-septiembre 2024 | ISSN: 2448-7430
Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



l IVSERVA Error médico auto percibido durante.../ Mendoza-Gonzalez et al.

Resalta la necesidad de impulsar el reconocimiento universitario y de las
instituciones de salud al trabajo académico de profesores y personal médico adscrito a
los espacios asistenciales que reciben estudiantes. Sin profesores, asesores y
supervisores comprometidos y capacitados, los estudiantes de internado médico
seguiran tomando decisiones clinicas de manera auténoma, muchas veces por el temor
a consultar y, por ello, ser sefialado o castigado.
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