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RESUMEN

Obijetivo: identificar la comprension de los estudiantes de pregrado de enfermeria en una
universidad comunitaria en el sur de Brasil, sobre la seguridad del paciente. Método: estudio
transversal con 139 estudiantes de enfermeria en una universidad comunitaria del sur de
Brasil. Se utilizé6 un cuestionario autoadministrado con variables sociodemograficas y
academicas y el instrumento relacionado con los aspectos conceptuales y actitudinales del
error humano y la seguridad del paciente. Resultados: se evidencio la prevalencia de
estudiantes con aprendizaje formal sobre el tema, sin embargo, demostraron incertidumbre
con ciertos conceptos, asi como con algunas actitudes relacionadas con la seguridad del
paciente. Conclusion: los estudiantes demostraron percepciones favorables de la seguridad
del paciente, como la importancia de fortalecer las discusiones sobre este tema en el entorno
académico.

Descriptores: Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Educacion Superior; Seguridad del
Paciente.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a compreensdo dos estudantes de Graduacdo em Enfermagem, de uma
Universidade comunitéria no Sul do Brasil, sobre a seguranga do paciente. Método: Estudo
transversal, com 139 estudantes do curso de enfermagem de uma Universidade Comunitaria
do Sul do Brasil. Foi utilizado um questiondrio auto preenchivel com vardveis
sociodemogréaficas, académicas e o instrumento relacionadas a aspectos conceituais e
atitudinais sobre erro humano e seguranca do paciente. Resultados: Evidenciou-se a
prevaléncia de estudantes com aprendizado formal sobre o tema, porém demonstraram
incerteza com determinados conceitos, bem como com algumas atitudes relacionadas a
seguranca do paciente. Conclusdo: Os estudantes demonstraram percepcdes favoraveis a
seguranca do paciente, como a importancia de fortalecer discussdes sobre esta tematica no
ambiente académico.

Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Educagdo Superior; Seguranc¢a do
Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the understanding of undergraduate nursing students at a community
university in southern Brazil, about patient safety. Method: Cross-sectional study with 139
nursing students at a Community University in Southern Brazil. A self-administered
questionnaire with sociodemographic and academic variables and the instrument related to
conceptual and attitudinal aspects of human error and patient safety was used. Results: The
prevalence of students with formal learning on the topic was evidenced; however they
demonstrated uncertainty with certain concepts, as well as with some attitudes related to
patient safety. Conclusion: Students demonstrated favorable perceptions of patient safety,
such as the importance of strengthening discussions on this topic in the academic
environment.

Descriptors: Nursing; Students, Nursing; Education, Higher; Patient Safety.

Abordar este tema es fundamental
INTRODUCCION para la calificacion de los servicios y la
construccion de una cultura positiva a
. . favor de | ri I iente. En
La sequridad del paciente se avor de la seguridad del paciente esta
. L . perspectiva, en Brasil, el Ministerio de
caracteriza por la reduccion del riesgo de
Salud instituyé el Programa Nacional de
Seguridad del Paciente (PNSP) en 2013,

que puede considerarse un hito de

dafios innecesarios asociados con la
atencion médica.l Se entiende que la

atencion médica de calidad, con el fin de

. . compromiso con la calidad y la seguridad
promover la seguridad del paciente, es un

o, de la atencién.®
derecho del individuo. Para ello, los

.. En este contexto, el PNSP, articulado
servicios de salud deben ofrecer una

. . . con el Ministerio de Educacion y el
atencion eficaz y segura al paciente

durante todo el processo.? Consejo Nacional de Educacion, trae la

inclusién del tema seguridad del paciente
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en la educacion técnica, superior y de
posgrado en el area de la salud, con el fin
de producir, sistematizar y Difundir el
conocimiento sobre el tema, ademas de la
formacion continua de los profesionales.
Es fundamental que los profesionales de la
salud sean capaces de reconocer y emplear
practicas basadas en la evidencia en la
seguridad del paciente, con el fin de
prevenir o minimizar el impacto de los
eventos adversos en la salud del paciente.*
Es fundamental que los cursos de
Licenciatura en Enfermeria aborden la
seguridad del paciente durante la
formacion académica. Y asi, ofrecen
subsidios a las acciones de enfermeria con
el fin de promover conocimientos y
habilidades sobre estrategias que reduzcan
errores 'y mejoren la seguridad del
paciente, las cuales no solo se enfocan en
temas de conocimiento técnico, sino en la
necesidad de trabajar la seguridad a la vez
que la cultura organizacional y la
herramienta de gestion para enfermeras.®
Este estudio responde a dos
objetivos especificos del PNSP: producir,
sistematizar y difundir conocimientos
sobre seguridad del paciente; y promover
la inclusion del tema en la educacion
técnica, pregrado y posgrado en el area de
la salud3. Asi, el problema de
investigacion es: ;Cual es la comprension

de los estudiantes de pregrado en
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enfermeria sobre la seguridad del paciente?
La hipotesis de este estudio es que los
estudiantes de enfermeria tienen una
comprension favorable de la seguridad del
paciente. En este sentido, el objetivo fue
identificar la comprension de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
de una universidad comunitaria del sur de

Brasil, sobre la seguridad del paciente.

METODO

Estudio  descriptivo  transversal
realizado con estudiantes de pregrado en
enfermeria de una Universidad
Comunitaria del sur de Brasil. En el
momento del estudio, se inscribieron 165
estudiantes. Considerando un célculo
muestral con un error del 5% y un
porcentaje estimado del 50%, se estimo
una muestra minima de 117 participantes.
Se incluyé a todos los alumnos
matriculados en el curso, excluidos los
menores de 18 afios, en excedencia
(permisos y ejercicios en casa), 0 aun en
excedencia o traslado, y el académico que
recogio los datos.

La recogida de datos se llevo a cabo
entre septiembre y octubre de 2016,
mediante un cuestionario autoadministrado
que consta de dos partes. ElI primero

incluyé variables sociodemogréaficas vy
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académicas (edad, sexo, origen, raza y
orientacion formal sobre seguridad del
paciente). La segunda, compuesta por 20
preguntas relacionadas con aspectos
conceptuales (7) y actitudinales (13) sobre
el error humano y la seguridad del
paciente*, distribuidas en una escala tipo
Likert de 5 puntos que van desde “muy de
acuerdo” hasta “totalmente en
desacuerdo”. Los aspectos conceptuales
consisten en el conocimiento tedrico de los
académicos, y los aspectos actitudinales se
refieren a la intencién o predisposicién a la
accion que debe realizarse.*

Para la insercion de datos se utilizo
el programa Epi-info®, version 6.4, con
doble tipificacion independiente. Después
de verificar errores e inconsistencias, el
andlisis de datos se realiz6 utilizando el
programa PASW Statistics®
(PredictiveAnalytics Software, SPSS Inc.,
Chicago - EE. UU.) 18.0 para Windows,
utilizando estadistica descriptiva. Los
resultados se presentan por frecuencias
absolutas (N) y relativas (%).

Este estudio cumpli6 con los
requisitos contenidos en la Resolucion
466/2012. También recibi0 autorizacion
del Comité de Etica en Investigacion
(COEP) con el nimero: 1687552,y CAAE
No. 58499316.8.00005353.
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RESULTADOS

139 estudiantes participaron en el
estudio. Las pérdidas incluyen dos hojas,
15 candados y / o traspasos, ocho que no se
encontraron durante el periodo de
recoleccion de datos, un fallecimiento y el
académico que recogio la investigacion.

Alumnas (N = 121; 87,1%),
predominé la raza blanca (N = 121,
87,1%), con una edad media de 23,9 afos
(x 5,45; minima = 18 y maxima = 44), de
la ciudad donde se encuentra la
universidad. localizado (N = 70; 50,4%).
Los estudiantes afirman tener un
aprendizaje formal sobre la seguridad del
paciente (N = 96; 69,1%).

La Tabla 1 muestra la distribucion de
las respuestas de los estudiantes sobre los
aspectos conceptuales del error humano y

la seguridad del paciente.
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Tabla 1- Distribucion de las respuestas de los estudiantes sobre aspectos conceptuales relacionados con el error humano y la seguridad del

paciente. Santiago, RS, Brasil, 2016. (N = 139)

A | TA A NO D TD NR
spectos conceptuales N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N (%)
Cometer errores en la atencién médica es inevitable. 19 (13.8) 59 (42.4) 7(50) 37(26.6) (11272) i
Existe una gran diferencia entre lo que los profesionales saben qué es lo correcto y lo que se ve en la
rutina diaria del cuidado de la salud. 44 (3L7) 77(554) 12(86)  4(29) 107 107
Los profesionales competentes no cometen errores que perjudiquen a los pacientes. 10 (7.2) 28(201) 5(36) 77 (554) 19 i
L L L l (13,7)
Los estudiantes comprometidos no cometen errores que perjudiquen a los pacientes. 7(5.0) 20(209) 6(43) 82 (590) 15
L L L l (10,8)
En caso de error, todos Ips involucrados (profesionales, estudiantes, gerentes, paciente y familia) 63 (45,3) 57(410) 7 (5.) 9 (6.5) 3(22) i
deben discutir su ocurrencia.
Para gl andlisis del error humano, es importante conocer las caracteristicas individuales del 32 (23,0) 89 (640) 10(73) 7(50) 1(0,7) i
profesional que cometio el error.
Una vez que se produce un error, una estrategia de prevencion eficaz es trabajar con mayor cuidado.
64 (46,00 644600 3(23) 7(,0 1(0,7) i

Fuente: datos de la encuesta, 2016.

Titulo: TD - Totalmente en desacuerdo D - En desacuerdo; NO, no tengo opinién; A - estoy de acuerdo; TA - estoy de acuerdo; NR- No respondio.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de las respuestas sobre aspectos actitudinales respecto al error humano y la seguridad del paciente.
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Tabla 2- Distribucion de las respuestas de los estudiantes sobre aspectos actitudinales relacionados con el error humano y la seguridad del

paciente. Santiago, RS, Brasil, 2016. (N = 139)

Aspectos actitudinales TD A NO D SR
NORTE(%) NORTE(%) NORTE(%) NORTE(%) NORTE NORTE(%)
DF (%)

Los profesionales no deben tolerar trabajar en lugares que no ofrezcan las
condiciones adecuadas para la atencién del paciente. 54 (38.8) 60 (43.2) 10 (7.2) 14 (10,1) 1(0,7) i
Para implementar medidas para prevenir errores humanos, siempre se debe
instituir un analisis sistémico de los hechos. 42 (30,2) 88 (63,3) 9(6.5) } ) )
Es necesario implementar un anlisis sistémico de errores en la atencion
médica, pero se deben tomar medidas preventivas cuando alguien se lesiona.

43 (30,9) 70 (50,4) 10 (7,2) 12 (8,6) 4(2,9) -
Siempre le comunico a mi profesor la presencia de condiciones en el campo de
la pasantia que favorecen la ocurrencia del error. 63 (45.3) 66 (47,5) 9 (6.5) 1(07) i i
Siempre comunico al profesor / gerente / responsable de la pasantia sobre la
ocurrencia de un error 69 (49,6) 61 (43,9) 7(5,1) 2(14) - -
Siempre le cuento a mi colega sobre la ocurrencia del error (n = 138) 29 (20,9) 66 (47,5) 19 (13,7) 23 (16,5) 1(0,7) 1(0,7)
Siempre comunico al paciente y a su familia sobre la ocurrencia del error. 13 (9,4) 54 (38,8) 42 (30,2) 27 (19,4) 3(2,2) -
Si no hay dafio para el paciente, se debe analizar si es necesario informar la
ocurrencia del error al paciente y su familia. 10 (7,2) 53 (38,1) 20 (14,4) 50 (36,0) 6 (4,3) -
Los profesores siempre toman medidas correctivas con el alumno para que no
cometa nuevos errores. 51 (36,7) 63 (45,3) 14 (10,1) 8 (5,8) 3(2,2) -
Los sistemas de notificacion de errores hacen poca diferencia en la reduccion de
errores futuros 4(2,9) 22 (15,8) 14 (10,1) 79 (56,8) 20 (14,4) -
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Solo los médicos pueden determinar la causa de la aparicion del error.

Realizo siempre actividades de practicas en lugares que promueven buenas
practicas para la promocion de la seguridad del paciente

Siempre que identifico situaciones que necesitan mejoras, recibo apoyo de la
instituciéon para implementar medidas que promuevan practicas seguras.

2(1,4)

27 (19,4) 50 (36,0)

11 (7,9)

50 (36,0)

11 (7,9)

29 (20,9)

39 (28,1)

70 (50,4)

27 (19,4)

33(23,7)

56 (40,3)

6 (4,3)

6 (4,3)

Fuente: datos de la encuesta, 2016.

Titulo: DF - Totalmente en desacuerdo D - En desacuerdo; NO, no tengo opinion; C - estoy de acuerdo; CF - estoy de acuerdo; NR- Sin respuesta
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DISCUSION

Estudios realizados en el
Universidad Federal de Santa Maria
(UFSM) 6 y la Universidad Federal del
Tridngulo Mineiro (UFTM) 7 muestran
similitud en cuanto a la caracterizacion
sociodemografica de los estudiantes:
mujeres (86,1%) 6 y (89%) 7, asi como
jévenes, con edades comprendidas entre 18
y 22 afios (56,1%) 6 (34%). 7 También en
cuanto al origen de los estudiantes a ser de
la ciudad sede de la universidad.7 Sin
embargo, difiere del estudio realizado en la
UFSM.®

Se identific6 que los estudiantes
tienen un aprendizaje formal sobre la
seguridad del paciente durante su
graduacién en Enfermeria. Si bien la
Universidad investigada no ofrece una
disciplina especifica, esta tematica se
aborda en diferentes semestres y
escenarios de practica. Asi como, en un
estudio realizado en la UFSM6 y en la
Universidad Federal de Séo Paulo
(UNIFESP) 4, en el que los estudiantes
también mostraron percepciones
favorables sobre la seguridad del paciente,
lo que confirma que el tema ha sido
abordado en cursos de manera
transversal % ®

En cuanto a los aspectos

conceptuales, el 42,4% de los estudiantes
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coincide en que cometer errores en el area
de la salud es irrevocable, demostrando la
percepcion de que cometer errores es
humano. Sin embargo, es posible que no
comprendan que se puede evitar mediante
medidas preventivas. Se sabe que es
imposible eliminar el error por completo,
pero existen mecanismos para evitar el
error y el EA8

Se sabe que comprender la relacion
entre los riesgos y las caracteristicas de la
atencion puede proporcionar elementos
importantes para mejorar la atencion. Este
conocimiento es relevante para establecer
vinculos entre los servicios de salud,
desencadenar acciones educativas,
contribuir a la reduccion de la mortalidad
asociada a EA graves y mejorar la calidad
de vida de pacientes y profesionales.® En
este contexto, para obtener una atencién
segura. El profesional debe tener prudencia
y compromiso con Sus acciones de
atencion al paciente.

Los estudiantes coinciden en que es
importante conocer las caracteristicas
individuales del profesional que cometio el
error, lo cual es similar a otros estudios
nacionales.*® Al creer que las
caracteristicas personales son importantes
para evaluar el error, contradice el modelo
propuesto por Reason, que aclara el
analisis sistémico del error, que sustituye

al enfoque individual que se refiere a la
ISSN 2317-1154



culpa. En el modelo sistémico, se discuten
y evallan las diversas etapas del proceso
de trabajo que pueden fallar y dar lugar a
un error o incidente.!!

Con respecto a la existencia de un
error, los estudiantes coinciden en que
todos los involucrados deben discutir su
ocurrencia, asi como que una estrategia de
prevencion efectiva es trabajar con mayor
cuidado. Ante esto, de acuerdo con los
resultados de los estudios UNIFESP4 y
UFSM.® Se puede considerar una accion
preventiva efectiva, trabajando con
cuidado, sin embargo se refiere a una
mirada enfocada en el tema, sin embargo,
para prevenir errores humanos es necesario
comprender como suceden.!! Cabe sefialar
que en organizaciones complejas, un solo
error en la punta rara vez es suficiente para
causar dafio.}> Un estudio destaca que el
uso de la simulacién en el proceso de
ensefianza-aprendizaje es una estrategia
innovadora que debe fomentarse, ademas ,
de manera complementaria a los estudios
de caso, mapa conceptual, el aprendizaje
basado en problemas puede estimular el
pensamiento  critico-reflexivo de los
estudiantes.™

El error no debe verse de forma
individual sino sistematica, el enfoque
debe defender los factores sistémicos y qué
contribuyentes lo causaron. Cuando las

medidas correctivas se ven de forma
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individual, destacando quién cometié un
error, promueve una falsa seguridad en la
resolucion del problema. En este sentido,
se destaca la relevancia de las acciones no
punitivas, pero con miras a oportunidades
para aprender de los errores, asi como
discutirlos con el personal involucrado y
los pacientes.°

Es de destacar que a la hora de
brindar cuidados, se presenta un escenario
complejo y dinamico con situaciones
adversas que pueden predisponer al error.*
Por lo tanto, es necesario trabajar con
atencion, pero se reconoce que el ritmo de
trabajo acelerado, la sobrecarga y una A
constante El estado de alerta es una
caracteristica inherente al trabajo de
enfermeria, que a menudo interfiere con
los cuidados. Un estudio realizado con
enfermeras indica que la sobrecarga de
trabajo, la falta de atencién profesional, la
falta de preparacion o mala formacién
profesional, la automatizacion de la
atencion, la prescripcion ilegible, la falta
de profesionales, la falta de planificacion y
el ambiente fisico inadecuado en los
servicios de salud son factores que
contribuyen al error.®®

En cuanto a los  aspectos
actitudinales, los estudiantes coinciden en
que los profesionales no deben tolerar
trabajar en lugares que no ofrezcan las

condiciones adecuadas para la atencion del
ISSN 2317-1154



paciente. Este resultado converge con los
encontrados en el estudio de la UNIFESP.*
Asi, es claro que los estudiantes
entendieron  que las  condiciones
inadecuadas en el lugar de trabajo pueden
contribuir a la ocurrencia de EA.

Ademas de que el entorno laboral sea
propicio para una atencién segura, también
se debe considerar el compromiso ético de
los profesionales y estudiantes con los
pacientes. Porque, para tener una cultura
de seguridad positiva, la atencion debe
basarse en la promocion de la salud y estar
libre de EA relacionados con mala praxis,
negligencia o imprudéncia.t®

En cuanto a la implementacion de
medidas de prevencion de errores, los
estudiantes coinciden en que siempre se
debe instituir un anélisis sistémico de los
errores en la atencion de la salud. Esto es
similar a los resultados del estudio
realizado en la UNIFESP* y en la UFSM.®
El enfoque de sistemas, en este contexto,
tiene como objetivo identificar situaciones
o factores susceptibles al origen de errores
humanos, e implementar sistemas de
cambio que reduzcan su ocurrencia 0
minimizar su impacto en la atencion
brindada al paciente.!! Es relevante
observar esta comprension en el alumno,
ya que demuestra que puede ser reflexivo
sobre el EA, y el error, lo que puede

favorecer un cambio del modelo de
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evaluacion individual a un modelo
ampliado. y modelo sistémico.

Aln asi, los estudiantes coincidieron
en que se debe comunicar al profesor la
presencia de condiciones inadecuadas en el
ambito de la pasantia, que pueden
favorecer la ocurrencia del error. Es
importante enfatizar que la seguridad del
paciente es responsabilidad de todos los
involucrados en el cuidado de la salud, en
este sentido, los estudiantes deben ser
socios en este proceso. Asi, se recomienda
favorecer la oportunidad de aprendizaje
basado en una comunicacion clara, basada
en la prevencion de EA, el trabajo en
equipo, la atencion centrada en el paciente
y el aprendizaje de los errores en todo el
proceso de educacion para la salud.*®

En cuanto a las afirmaciones,
refiriéndose a la comunicacion del error al
paciente, su familia y el colega, los
estudiantes  estuvieron de  acuerdo.
Asimismo, coinciden en que si no hay
dafio al paciente, se debe analizar si existe
la necesidad de reportar la ocurrencia del
error al paciente y familiares. Estos
resultados corroboran los de un estudio
realizado en la UFSM.®

Se entiende que la insercion del
paciente y la familia / cuidador como
socios del cuidado es un desafio. para los
profesionales de la salud, ya que no estan

preparados para una Planificacion de
ISSN 2317-1154



asistencia junto con el paciente y la familia
/ cuidador. Sin embargo, para lograr un
atencion eficaz y de calidad, los miembros
de la familia deben participar en su
proceso de atencion. cuidado y seguridad,
teniendo derecho a estar informado,
fortaleciendo asi la relacion equipo-
paciente y la efectividad del tratamento.’

Era evidente que los estudiantes no
estaban de acuerdo en que los sistemas de
notificacion de errores hacen poca
diferencia en la reduccion de errores
futuros. Estos datos estan en linea con los
resultados obtenidos en otros estudios.*®
Se entiende que los sistemas de
notificacién son herramientas que deben
ser utilizadas y difundidas en los servicios
de salud, con el fin de monitorear y evaluar
las complicaciones en la prestacion de
atencion. Estos permiten a las instituciones
desarrollar capacitaciones en materia de
notificacién, asi como ayudar en la toma
de decisiones para implementar mejoras en
los procesos de trabajo. Existe un consenso
mundial en que el conocimiento, la
evaluacion y la discusion de los errores
reportados fortalecen el establecimiento de
mejoras para el servicio, que es el foco
principal de los Centros de Seguridad del
Paciente.!!

En cuanto a recibir apoyo de la
institucion para implementar medidas que
promuevan

practicas  seguras, los
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estudiantes coincidieron. Sin embargo, un
estudio realizado en la UFSM mostr6é un
mayor porcentaje de estudiantes que no
tenian opinién sobre el tema relacion con
las disciplinas que ofrece el curso de
enfermeria en la citada universidad.
Disciplinas como el Proyecto de
Intervencion  Profesional, la pasantia
supervisada y el trabajo de conclusion del
curso, que estan directamente relacionadas
con la planificacion y ejecucion de las
acciones  asistenciales, que pueden
contribuir a la seguridad del paciente.

Se identificé un namero significativo
de respuestas “No tengo opinion”, lo que
no permite identificar si tienen o0 no
conocimiento del tema. Con base en lo
anterior, para brindar una atencion segura,
es fundamental que los estudiantes
desarrollen conocimientos sobre conceptos
y actitudes para una cultura positiva de
seguridad del paciente. Ademas, para que
el cuidado sea seguro, los profesionales y
servicios necesitan compartir précticas y
conductas que contribuyan a la promocién
del cuidado y la reduccion de dafios.18 Por
ello, los principios relacionados con la
seguridad del paciente son incuestionables
en la formacion del académico de
enfermeria, combinado con una atencién

ética, decidida y de garantia de calidad.*®
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CONCLUSION

Prevalecieron los estudiantes que
coinciden en que cometer errores en el area
de la salud es inevitable, ademas de que es
importante conocer las caracteristicas
individuales de este profesional, pero no
estuvieron de acuerdo en que los
estudiantes y profesionales comprometidos
no cometen errores. En cuanto a los
aspectos actitudinales, los estudiantes
coincidieron en que los profesionales no
deben tolerar trabajar en lugares que no
ofrezcan las condiciones adecuadas para la
atencion del paciente. Con respecto a la
notificacion de errores, estuvieron de
acuerdo en que lo harian, y que los
sistemas para informar situaciones de error
marcan la diferencia en la prevencion de
situaciones futuras.

El estudio permitié a estudiantes y
profesores darse cuenta de la importancia
de fortalecer las discusiones sobre la
seguridad del paciente en el entorno
académico. En este sentido, exponen
ccomo limitacion del estudio, refiriéndose
al instrumento, que adn no permite el
andlisis de los niveles de comprension,
sobre los conocimientos y actitudes de los
estudiantes, que no permitié el analisis con
correlaciones o asociaciones. Para ello, es
relevante que nuevos estudios con el

instrumento puedan establecer puntajes y
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puntos de corte para las dimensiones
evaluadas. Ademas, se sugiere realizar un
andlisis multivariado de los items con el
fin de verificar la validez dimensional, asi
como la evaluacion de la consistencia
interna del instrumento. Por lo tanto, es
necesario considerar los resultados en su
singularidad, ya que retrata la realidad
particular de estos estudiantes.

Sin embargo, es necesario desarrollar
méas estudios sobre el tema entre los
estudiantes del area de la salud, dada la
importancia del trabajo multidisciplinar en
el contexto de la promocién de la
seguridad del paciente. Aln asi, se
recomienda que la tematica sea incluida,
de manera transversal, en las disciplinas ya
existentes de los cursos en el area de la
salud, contribuyendo a la formaciéon de los
futuros profesionales, subsidiandolos para

una préactica critica, creativa y segura.
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