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RESUMEN

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad asistencial ya
que garantiza que los procesos de atencion se desarrollen de manera eficaz, ética y libre
de riesgos evitables. En Latinoamérica su fortalecimiento resulta clave para consolidar
sistemas de salud mas confiables, sostenibles y centrados en las necesidades reales de los
pacientes. Bajo este contexto, se planted la presente revision de alcance (Scoping Review)
con la finalidad de conocer las estrategias para fomentar una cultura de seguridad del
paciente en instituciones de salud de Latinoamérica. La investigacion tuvo un enfoque
cualitativo, en el cual se desarrolld6 una revision de alcance siguiendo el marco
metodoldgico propuesto por Arksey y O’Malley y se reportd conforme a la guia
PRISMA-ScR Se realizé la busqueda se informacion en bases de datos PubMed y
LILACS/Bireme, considerando estudios desarrollados en paises latinoamericanos
publicados en el periodo 2010-2025, en idioma espafiol, inglés y portugués. La
informacion fue codificada y vaciada en una hoja de Microsoft Excel donde se colocaron
aspectos clave de cada investigacion incluida. La revision de alcance incluy6 35 articulos
en el apartado de resultados, en el cual se consider6 3 temas principales: 1) estrategias
para fomentar una cultura de seguridad del paciente, 2) resultados de la implementacion
de estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente y 3) limitantes y
facilitadores observados durante la implementacion de practicas de seguridad del
paciente. Con el desarrollo del estudio se pudo concluir que las estrategias para fomentar
una cultura de seguridad del paciente en instituciones de salud son escasas a nivel
latinoamericano. Entre las principales estrategias reportadas estuvieron la
educacion/formacion profesional y la estandarizacion de procesos. Los principales
facilitadores para la implementacion de practicas de seguridad a nivel asistencial son el
trabajo en equipo y la cualificacion profesional, mientras que la falta de apoyo gerencial-

administrativo una de las limitantes mas destacadas.

Palabras clave: seguridad del paciente, cultura de seguridad, calidad asistencial,

estrategias de seguridad, Latinoamérica.
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ABSTRACT

Patient safety is an essential component of healthcare quality, ensuring that care
processes are carried out effectively, ethically, and free of avoidable risks. In Latin
America, strengthening patient safety is key to consolidating more reliable, sustainable,
and patient-centered healthcare systems. In this context, this scoping review was
conducted to understand strategies for fostering a culture of patient safety in Latin
American healthcare institutions. The research used a qualitative approach, developing a
scoping review following the methodological framework proposed by Arksey and
O'Malley and reporting in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. A search was
conducted in PubMed and LILACS/Bireme databases, considering studies conducted in
Latin American countries published between 2010 and 2025, in Spanish, English, and
Portuguese. The information was coded and entered into a Microsoft Excel spreadsheet
containing key aspects of each included research study. The scoping review included 35
articles in the results section, which considered three main topics: 1) strategies to promote
a culture of patient safety, 2) results of the implementation of strategies to promote a
culture of patient safety, and 3) constraints and facilitators observed during the
implementation of patient safety practices. The study concluded that strategies to promote
a culture of patient safety in healthcare institutions are scarce in Latin America. Among
the main strategies reported were professional education/training and process
standardization. The main facilitators for the implementation of safety practices at the
healthcare level are teamwork and professional qualifications, while the lack of

managerial and administrative support is one of the most notable constraints.

Keywords: patient safety, culture of safety, quality of care, safety strategies, Latin
America.
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la seguridad del paciente ha cobrado relevancia como una
prioridad en los sistemas de salud a nivel mundial, que surgi6 con la evolucion de la
complejidad de los sistemas de atencion de la salud y consiguiente incremento de los
danos a los pacientes en los centros sanitarios (Bajafa y Ortiz, 2023). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima que uno de cada diez pacientes sufre dafio
durante su atencion en paises desarrollados, los cuales se originan en una multiplicidad
de factores que incluyen aspectos organizativos y del sistema, dimensiones tecnologicas,
conductuales y humanas, asi como elementos externos y propios de las condiciones del

paciente.

En América Latina estas estadisticas son aun peores, se reportan cada afio
alrededor de 134 millones de eventos adversos, de los cuales cerca de 2,6 millones se
asocian con fallecimientos. Estas estadisticas, que superan a las observadas en paises
desarrollados, se explican principalmente por las limitaciones en la capacitacion del
personal sanitario y por las deficiencias en la infraestructura de los sistemas de salud de

la region (Barzola et al., 2025).

Diversas organizaciones, como el Instituto de Medicina (IOM) y la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), han sefialado que los errores
médicos representan una de las principales causas de dafio evitable en la atencion
sanitaria, esta situacion, ademas de tener consecuencias clinicas, genera un alto costo
econdmico y social para los sistemas de salud, especialmente en paises con menos
recursos. Ademds, afectan negativamente al paciente, su familia, los profesionales
clinicos involucrados y el personal de apoyo, el centro de salud y la comunidad

(Rodziewicz et al., 2025).

Esta problematica ha motivado la implementacion de estrategias enfocadas en
consolidar una cultura de seguridad efectiva. En América Latina, la consolidacion de esta
cultura enfrenta multiples desafios, Tello Garcia et al. (2023) en su investigacion
evidencian debilidades comunes, como la escasa estandarizacioén de protocolos, la baja
formacion del personal y la limitada cultura de reporte, estas condiciones, sumadas a la
sobrecarga laboral y a la falta de recursos, dificultan la implementacion sostenida de

estrategias de seguridad.



En particular, se observa una brecha entre la existencia de normativas o directrices
institucionales y su aplicacion real en el entorno hospitalario. Herndndez et al. (2020)
advierte que, aunque muchas instituciones cuentan con planes de seguridad, estos carecen
de indicadores medibles, formacion continua del personal o mecanismos para fomentar
el aprendizaje a partir del error, esta falta de implementacion efectiva puede explicarse,

en parte, por la debilidad de la cultura organizacional en torno a la seguridad.

La seguridad del paciente puede mejorarse identificando los factores y eventos
que contribuyen a los errores médicos, desarrollando protocolos de prevencion
multifacéticos e implementando estas estrategias en los distintos niveles de la atencion
médica. Los profesionales de la salud deben estar familiarizados con los diferentes tipos
de errores médicos para comprender mejor los eventos adversos que pueden causar. Los
tipos comunes de errores médicos incluyen errores quirtrgicos, errores de diagnostico,
errores de medicacion, fallas de equipo, caidas de pacientes, infecciones nosocomiales y
fallas de comunicacion. Al identificar las deficiencias, fallas y factores de riesgo que
conducen a un evento adverso, se pueden desarrollar medidas correctivas para prevenir

errores similares (Rodziewicz et al., 2025).

Asimismo, estudios como el de Riera et al. (2022) destacan que factores como la
carga laboral excesiva, la falta de formacion y la escasez de recursos inciden
negativamente en la cultura de seguridad. Catchpole & McGaffigan (2025) también
subrayan la importancia de disefiar entornos seguros desde una visidon que integre
procesos, entorno fisico y cultura organizacional, a pesar de estas recomendaciones, las
mejoras en seguridad han sido graduales y fragiles. Esto se debe a la medicalizacion y
burocratizacion de la seguridad sanitaria, el enfoque excesivo en la eliminacion del riesgo
(a menudo mediante la estandarizacion, listas de verificacion y protocolos) en lugar de
una gestion inteligente del riesgo, y la pérdida de oportunidades para aprovechar

adecuadamente las lecciones aprendidas de otros sectores.

Desde el plano normativo, la OMS (2022) ha propuesto el Plan de Accién Mundial
para la Seguridad del Paciente 2021-2030 que tiene como finalidad impulsar politicas,
estrategias y acciones que se basan en la ciencia, la experiencia de los pacientes, el disefio
de sistemas y asociaciones, con el objeto de eliminar todas las fuentes de riesgo y dafio
evitables para los pacientes y el personal de salud. Este plan se fundamenta en principios
que orientan su elaboracion e implementacion, entre los cuales destacan la participacion

activa de los pacientes y sus familias en la construcciéon de una atencidon segura, la



obtencion de resultados a través del trabajo colaborativo, el andlisis y la difusioén de datos
para generar conocimiento util, asi como la traduccion de la evidencia en mejoras factibles
y medibles. También, se plantea la necesidad de que las politicas y actuaciones se adecuen
a las caracteristicas del entorno asistencial, y que se integren tanto los avances cientificos
como la experiencia de los propios pacientes con el fin de fortalecer la seguridad en los

servicios de salud.

Crear las condiciones para una cultura de seguridad del paciente requiere respeto
mutuo, colaboracion profesional y el apoyo personal de lideres, médicos y personal en
todo el sistema de atencidon. Mas importante aln, la cultura debe cambiar hacia una
mentalidad compartida que posicione la seguridad del paciente como un resultado
organizacional importante. Por lo tanto, todos deben preocuparse por identificar y reportar
errores latentes u ocultos del sistema, ademas, los errores activos que resultan en eventos
adversos deben dar lugar a un andlisis de causa raiz sin culpa, centrado en la prevencion
en lugar del castigo (Camacho et al., 2022). Para Etchegaray et al., (2019), la resiliencia
ante los errores del sistema es una estrategia de mejora de la calidad que surge de una

preocupacion de toda la organizacion por el fracaso.

De acuerdo al criterio de Pedroso et al (2023) un sistema de salud maduro
considera la creciente complejidad de los entornos de atencion, que hace que las personas
sean mas propensas a cometer errores, en respuesta, las instituciones sanitarias establecen
valores, expectativas, practicas y comportamientos para definir un entorno adecuado que
promueva la gestion de la seguridad. La cultura de seguridad del paciente se centra en los
aspectos de la cultura organizacional relacionados con la atencion segura, y se define
como un patrén de comportamiento individual y organizacional basado en creencias y
valores compartidos que busca continuamente minimizar el dafio al paciente que pueda

derivarse del proceso de prestacion de la atencion.

Bajo este contexto, el desarrollo de la presente investigacion tiene gran relevancia
social, debido a su impacto directo en la salud y el bienestar de la poblacion, ya que los
eventos adversos pueden generar consecuencias graves y, en ese sentido, su prevencion y
mitigacién se convierten en elementos esenciales para asegurar una atenciéon médica
segura, oportuna y de calidad. Los resultados derivados de estas investigaciones
posibilitan el perfeccionamiento de las practicas clinicas y la reduccion de riesgos, lo cual
contribuye al fortalecimiento de los sistemas de salud y a la consolidacion de una sociedad

mas saludable.



De igual manera, este campo de estudio adquiere relevancia porque permite
profundizar en la comprension de los factores que originan los eventos adversos y, al
mismo tiempo, generar estrategias orientadas a su prevencion mediante la identificacion
de problematicas, el disefio de protocolos de actuacion y la evaluacion de los efectos que
producen las fallas en la atencion hospitalaria. Por ello, la investigacion en seguridad del
paciente no solo aporta a la mejora continua de la calidad asistencial y a la optimizacion
de la eficiencia institucional, sino que también genera nuevo conocimiento que contribuye
a la construccion de modelos mas efectivos para prevenir incidentes que comprometen la

seguridad de los pacientes en los entornos hospitalarios.

Respecto a lo indicado, la presente revision se justifica como un esfuerzo por
reunir y analizar las estrategias existentes, sin pretender generalizar ni anticipar
resultados, pero si aportando una vision clara del estado actual del conocimiento en este
campo. Ademds, al estar alineada con los principios establecidos en iniciativas globales
como la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, esta investigacion responde a
un compromiso €tico y técnico por mejorar los sistemas de salud a través del aprendizaje

y la gestion del riesgo clinico.

El presente estudio se enmarca en una revision exploratoria (scoping review) que
tiene como objetivo central identificar y analizar las estrategias mas efectivas para
fomentar una cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud de
Latinoamérica, con el fin de mejorar la calidad de la atenciéon médica y reducir los eventos
adversos. Para alcanzar este proposito se planted6 como objetivos especificos: 1)
Identificar las estrategias implementadas en instituciones de salud publicas y privadas
para fomentar una cultura de seguridad del paciente, 2) Revisar los resultados de la
implementacion de estrategias de seguridad del paciente y formular recomendaciones
basadas en evidencia y 3) Examinar los limitantes y facilitadores que afectan la

implementacién de practicas de seguridad del paciente.



2. MATERIALES Y METODOS
Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio se desarrolld utilizando un disefio para sintesis de evidencia
cientifica de tipo Scoping Review (revision de alcance), destinado a explorar y sintetizar
la a literatura existente en torno a las estrategias para fomentar una cultura de seguridad
del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica y empled el marco metodolégico
de seis pasos propuesto por Arksey & O’Malley (2005) y se reporté conforme a la guia
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Identificacion de la pregunta de investigacion

Las preguntas de investigacion se generaron a partir de un proceso interactivo
consistente en una exploracion basica y general del tema, seguida por una discusion entre
los miembros de equipo de trabajo (investigador principal [SL], tutor [AB]) y la consulta
de un criterio adicional a un asesor externo [JM], a fin de perfilar adecuadamente el marco
PCC (poblaciéon — concepto — contexto) requerido para la Revision de Alcance (Scoping
Review) quedando finalmente formuladas las siguientes: 1) Cudles estrategias para
fomentar una cultura de seguridad del paciente han sido implementadas en instituciones
de salud de Latinoamérica?; 2) Qué resultados se han obtenido con la implementacion de
esas estrategias?; y, 3) Cuadles son los posibles aspectos que han afectado (limitando o

facilitando) la implementacion de esas estrategias?
Identificacion de los de los estudios y/o publicaciones relevantes

Para la identificacion de los estudios y/o publicaciones relevantes para este
Scoping Review, se parti6é del marco PCC (poblacion — concepto — contexto), en el cual
la poblacion fue definida de forma amplia como aquella que recibe cuidados de salud, lo
cual permitié abarcar a los pacientes atendidos en instituciones de salud publicas o
privadas, independientemente del motivo de atencion, ambito de la atencion y nivel de
complejidad operativa. El concepto correspondié a la cultura de seguridad del paciente y
su fomento o mejora mediante diversas estrategias incluyendo intervenciones, procesos,
programas, campaias educativas, medidas administrativas, entre otras. Finalmente, el
contexto en el cual se estudiara la poblacion y el concepto, fue definido considerando

como ubicacion geografica a los paises de Latinoamérica (incluyendo México y el



Caribe), independientemente de otros aspectos del entorno cultural y de las caracteristicas

del sistema de salud propio de cada pais.

La busqueda de la literatura se llevd a cabo en dos bases de datos cientificas:
PubMed y LILACS/BIREME. Para la estrategia de busqueda se utilizaron palabras clave
consistentes en términos MeSH y DeCS. Estos términos se combinaron utilizando los

operadores booleanos AND, OR y/o NOT, segun sea pertinente.

Los términos de busqueda fueron determinados a partir del marco PCC. En este
sentido, en PubMed para la Poblacién se considerd como términos MeSH los siguientes:
“health care” OR “patient care”. Para el Concepto se utilizaron como términos clave:
“organizational culture” OR “safety culture” OR “safety management” OR “patient

safety”. Y, para el Contexto: “Latin America”.

Asi, la estrategia de busqueda primaria quedd formulada como: ((health care) OR
(patient care)) AND (((((organizational culture[Title/Abstract]) OR (safety
culture[Title/Abstract])) OR (safety management[Title/Abstract])) OR (patient
safety[Title/Abstract])) AND (Latin America))

En la base de datos LILACS/BIREME se realizé una adaptacion de la estrategia
de busqueda debido a sus propias caracteristicas. Los términos principales empleados
fueron: (“servicios de salud”) AND (“seguridad del paciente” OR “cultura de seguridad”),
anadiendo como filtros principales: Base de Datos: LILACS; asunto principal: calidad de
la atencion, seguridad del paciente, cultura organizacional; tipo de estudio: estudio
observacional, investigacion cualitativa, ensayo clinico controlado; idioma: portugués,

espafiol, inglés; e intervalo de afio de publicacion: Gltimos 10 afios.
Seleccion de los estudios y/o publicaciones elegibles

La seleccion de los estudios y/o publicaciones obtenidos mediante la busqueda en
ambas bases de datos, se llevo a cabo en tres etapas secuenciales: 1) identificacion y
cribado, 2) lectura exploratoria y 3) revision a texto completo para lectura analitica y
critica. En la primera etapa, se cuantificé el total de titulos potencialmente ttiles, mientras
que la identificacion y cribado se realizé mediante la revision de los titulos y resumenes,
eliminando aquellas publicaciones que no se correspondian con el marco PCC definido
para el estudio. La segunda etapa de lectura exploratoria se efectud sobre los resimenes

y el texto completo para determinar si el articulo ofrecia respuesta a alguna de las



preguntas de investigacion;, ademas se efectud una primera aplicacion de criterios de
elegibilidad. Finalmente, la tercera etapa consistio en la revision del texto completo, para

verificar el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Los estudios y/o publicaciones fueron seleccionados en base a los siguientes

criterios de inclusion:

e Estudios realizados en instituciones de salud pertenecientes a paises de
Latinoamérica.

e Estudios o publicaciones que abordan como tema la cultura de seguridad del
paciente (expresada como tal o con términos relacionados con la misma).

e Publicaciones en espafiol, inglés y portugués.

e Publicaciones realizadas en los Uultimos 10 afios (aplicable solo para
LILACS/BIREME).

Fueron eliminados los estudios y/o publicaciones en base a los siguientes criterios de

exclusion:

e Publicaciones duplicadas entre bases de datos

e Documentos de consenso, editoriales y similares

e Publicaciones que no incluyan informacion especifica sobre estrategias
vinculadas a cultura de seguridad del paciente (o sus términos relacionados).

e Publicaciones que no contengan datos fundamentales para responder las preguntas
de esta revision.

Extraccion y analisis de datos

La informacion recopilada fue vaciada en una hoja de Microsoft Excel para su
ordenamiento, depuracion, condensacion, operativizaciéon de subvariables y andlisis de
datos. Las variables de interés registradas fueron: autor, afio, titulo, revista, tipo de
estudio, objetivos del estudio, poblacion investigada, tipo de institucion, nivel de
atencion, pais de ejecucion, estrategias empleadas, resultados/conclusiones del estudio,

facilitadores y limitantes.

Debido al reducido niimero de publicaciones identificadas y la muy elevada
heterogeneidad de los estudios (Diferentes ambitos, poblaciones, estrategias, numero de
participantes), no fue posible efectuar una ponderacion cuantitativa para generar

estimadores numéricos globales.



3. RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

Para la realizacion de la investigacion se realizo una blisqueda exhaustiva en las
bases de datos Pubmed y LILACS. En Pubmed se encontraron alrededor de 34 articulos
y en LILACS 192, dando un total de 226, de los cuales 197 fueron cribados de acuerdo a
criterios de inclusion/exclusion quedando un total de 61 fuentes mismas que fueron
revisadas a detalle para verificar su aporte y relevancia en la investigacion quedando
finalmente 35 articulos publicados desde el afio 2010 hasta el 2025; el 13% fueron
publicados entre los afios 2011 y 2019 y el 83% desde el afio 2020 hasta la actualidad.

Este proceso (Flujograma) se muestra en el Anexo 1.

Los estudios procedieron principalmente de Brasil (57%), seguidos de Colombia
(14%), Ecuador (11%), Cuba (9%), Chile (6%) y hubo un estudio multicéntrico
latinoamericano (3%). Estos fueron heterogéneos en cuanto a su enfoque, de este modo
se incluyeron investigaciones observacional-transversales, estudios de caso, estudios
multicéntricos, estudios piloto y dentro del enfoque cualitativo se reportaron estudios
fenomenoldgicos y estudios documentales realizados en varios contextos/niveles de
atencion que fueron desde la atencion domiciliaria y movil hasta el tercer y cuarto nivel
asistencial. Los participantes de los estudios incluyeron principalmente a profesionales
de la salud de medicina general y enfermeria en distintas areas asistenciales, pacientes y
padres de familia/cuidadores. Los estudios documentales presentaron descripciones
variables de las intervenciones en pro de la seguridad del paciente, todo ello dentro de

América Latina.
Resultados

En el proceso de sintesis de informacion de la presente revision se desarrollaron 3
temas: 1) estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente, 2) resultados
de la implementacion de estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente
y 3) limitantes y facilitadores observados durante la implementacion de practicas de

seguridad del paciente.

De las 35 publicaciones incluidas, 13 (37%) correspondieron a estrategias para
fomentar una cultura de seguridad del paciente en distintas areas, 6 (17%)

correspondieron a resultados de la implementacion de estrategias para fomentar una



cultura de seguridad del paciente y 16 (46%) a facilitadores y limitantes percibidos en la

implementacion de practicas de seguridad del paciente.
Tema 1: Estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente

De las 35 publicaciones, solo 13 detallaron estrategias para fomentar una cultura
de seguridad del paciente, estos estudios se detallan en el Anexo 2. Del total de
publicaciones que abordaron estrategias para fomentar una cultura de seguridad del
paciente, el 31% se desarrollaron en el drea de cuidados intensivos (UCI), 23% en
hospitalizacion, 15% en quiréfano, 8% en consulta externa, 8% en salud materno infantil,

8% en el area de emergencia y 7% en el area gerencial.

Entre las estrategias de seguridad mds frecuentes estuvo la educacion a los
profesionales de la salud (26%), seguida de la estandarizacion de procesos (19%),
reportes/notificacion de incidentes (19%) y la aplicacion de metodologias especificas

(11%).
Unidad de cuidados intensivos (UCI)

En Brasil se desarroll6 un estudio dentro de un hospital de segundo nivel con 19
profesionales de la salud (médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria) en el que se
planteo tres estrategias principales para fortalecer la cultura de seguridad del paciente
consensuadas a través de un analisis discursivo: (a) la implementacion de seis protocolos
basados en recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para garantizar
atencion segura y contribuir a la cualificacion de la atencion en el establecimiento, (b)
participacion institucional y multiprofesional para minimizar a posibilidad de errores y
garantizar la seguridad del paciente y (c) educacion permanente en seguridad que incluye

capacitacion y actividades teorico-practicas (Silva et al, 2019).

En un hospital universitario de la ciudad de Sao Paulo se propusieron un conjunto
de estrategias para fortalecer la seguridad del paciente fundamentadas en la metodologia
del Instituto Johana Briggs que incluye auditoria y retroalimentacion orientadas a superar
barreras previamente identificadas, es asi que ante la ausencia de registros sobre
evaluacion de riesgos se disefiaron diagramas operativos que guiaron la ejecucion de
actividades especificas, para enfrentar la falta de formacion continua del personal se
implementd un programa educativo enfocado en practicas preventivas de lesiones, en

respuesta a la limitacion de recursos se recurrio a la elaboracion artesanal de ciertos
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implementos como rieles de reposicionamiento que se emplearon provisionalmente,
finalmente, para abordar la falta de estandarizacion en los registros clinicos, se
desarrollaron documentos e impresiones especificas, integrandolos de manera formal al

historial del paciente (Sichieri et al, 2024).

En una unidad de pacientes criticos de un centro de salud privado en Chile en el
que participaron 13 enfermeros se consideraron las siguientes estrategias para la
seguridad del paciente: educacion continua con respecto a cultura de seguridad,
concientizacion para la notificacion de eventos adversos sin respuesta punitiva y mejora

en la comunicacion y liderazgo (Navarro et al, 2020).

Por su parte, en un estudio cubano desarrollado con 74 docentes de ciencias
médicas se propuso un modelo de gestion de seguridad para UCI que incluy¢ 3 estrategias
principales; la primera contemplo la dimension cognitivo-afectiva encaminada a mejorar
los saberes en cuidado en UCI, asimilacidon contextual humanista y proyeccion formativa,
la segunda fue la proyeccion formativa de seguridad basada en el empoderamiento
cultural de buenas précticas y tercero la valoracion reflexiva en la seguridad de las

personas enfermas en UCI enfocada a la calidad procedimental (Reudis et al, 2024).
Hospitalizacion

En una investigacion ecuatoriana desarrollada con 40 estudiantes de enfermeria
previa evaluacion de practicas de seguridad del paciente se propusieron cinco estrategias
clave para fortalecer la seguridad del paciente: (a) la familiarizacion y aplicacion efectiva
de politicas y procedimientos institucionales orientados a la prevencion de eventos
adversos, (b) fomento de una cultura del reporte que promueva la participacion activa del
personal a través de entornos seguros y espacios de entrenamiento en habilidades
comunicacionales que permitan informar incidentes sin temor a represalias, (c) desarrollo
de competencias especificas en identificacion y mitigacion de riesgos, (d) optimizacion
de canales de comunicacion institucional para garantizar el flujo oportuno de informacion
relevante y (e) la incorporaciéon de autoevaluaciones estructuradas junto con la
implementacién de programas de mentoria enfocados en la mejora continua del

desempefio profesional en materia de seguridad (Ledn, 2025).

Por su parte, en un estudio realizado con 20 profesionales de la salud de areas
criticas de hospitales publicos de Brasil en area pediatrica se consider6 la aplicacion de

estrategias como: mantenimiento de la adherencia a protocolos para proporcionar
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entornos de atencidon segura en pacientes hospitales, mantener ciclos de ensefianza-
educacion sobre seguridad del paciente para crear una postura critica frente a los hechos
y la promocion de acciones de mejora en la atencion y finalmente, la participacion del
acompafante (familiar/cuidador) para promover la seguridad del paciente (Stroeher et al.,

2021)

En un Hospital Universitario de Rio de Janeiro en el que participaron
principalmente profesionales de enfermeria se propusieron como estrategias de seguridad:
la creacion de perfiles de notificacion de incidentes que contemplen el tipo de evento o
circunstancia notificable, el 4rea de cobertura institucional y el nivel de respuesta
correspondiente, todo ello bajo un enfoque de aplicacion voluntaria sustentada en el
compromiso ético de no causar dafo y la promocion de una cultura libre de sanciones

punitivas (Novais & De Almeida, 2020).
Quiréfano

Un estudio colombiano desarrollado en un hospital de segundo nivel plante6d
estrategias de seguridad del paciente en el ambito de la practica anestésica como:
estandarizacion del etiquetado de medicamentos con uso de protocolos con cédigos de
colores especificos para firmacos anestésicos, incorporacion de datos clave (nombre del
medicamento, fecha y hora de preparacion, identificacion del paciente, via de
administracion y concentracidon), asi como mejoras en la tipografia, contraste del texto y
caracteristicas de impresion del rétulo en jeringas para facilitar la legibilidad, ademas del
uso de listados de medicamentos en letras mayusculas para una identificacion mas rapida

y segura en contextos quirargicos (Castro, 2023).

Una investigacion documental desarrollada en Ecuador en la que se analizaron
acciones ¢ iniciativas de seguridad bajo el enfoque “La Cirugia salva vidas” consider? las
siguientes acciones de estandarizacion de procesos: identificacion del paciente y sitio
quirtrgico, comprobaciéon de profilaxis antibiodtica, control de aparatos y medicacion
anestésica, recuento de material blanco e instrumental, teniendo como estrategia principal
para cumplir con esos procedimientos la comunicacion y el trabajo en equipo

(Condemaita et al, 2023).
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Consulta externa

En un estudio colombiano desarrollado en personal de enfermeria de un hospital
publico se abord¢ la seguridad del paciente a través de una estrategia de 4 etapas para la
prevencion de errores en la administracion de medicacion: (a) seleccion de la tarea, (b)
aplicacion de metodologia HTA (Hierarchical Task Analysis) para el analisis de la tarea,
(c) metodologia SHERPA (Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach)
para identificacion de modos de error y (d) reduccidén de errores mediante el modelo

SEIPS (Systems Engineering Initiative for Patient Safety) (Torres et al., 2023).
Salud materno-infantil

En una investigacion desarrollada con 18 enfermeras y médicos de un centro
obstétrico de Brasil se destacaron estrategias como: capacitacion profesional, instauracion
de protocolos de comunicacion efectiva entre los profesionales y con el paciente y
familiares, procesos de trabajo calificado, atencidon centrada en la mujer, vigilancia
cercana de incidentes y el funcionamiento de un Centro de Seguridad del paciente dentro

de la institucion (Rodrigues et al., 2021).
Emergencia

Una investigacion desarrollada con personal de enfermeria de un hospital de Brasil
de segundo nivel planted 5 acciones estratégicas para mejorar la calidad de atencion y
seguridad del paciente: (a) creacion de una comision multiprofesional, (b) elaboracion e
implementacion de directrices de recursos humanos, (c) estandarizacion de flujos de
trabajo, rutinas y procesos, (d) implementacioén de acciones de educacion permanente y

(e) dimensionamiento adecuado del equipo de enfermeria (Poite et al., 2021).
Ambito gerencial

Un estudio desarrollado en Cuba que incluy6 personal directivo, administrativo y
asistencial de un Hospital publico de segundo nivel propuso las siguientes estrategias: (a)
a nivel directivo la aplicacion de controles establecidos en la matriz de riesgos, (b) a nivel
administrativo el control de adherencia a normativas y politicas internas ademas de
medicion y control para establecer acciones correctivas y (c¢) a nivel asistencial el checheo

y verificacion rutinaria de riesgos con llenado de reportes (Rivera et al, 2023).
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Tema 2: Resultados de la implementacion de estrategias para fomentar una cultura

de seguridad del paciente

En 6 de los 35 articulos se encontré informacion sobre los resultados obtenidos
con la implementacion de las estrategias, 2 de estas investigaciones se desarrollaron en
Brasil, 2 en Ecuador, 1 en Chile y 1 de manera conjunta en hospitales de Argentina y

Meéxico. El detalle de estos estudios se muestra en el Anexo 3.

La estrategia mas aplicada para fomentar una cultura de seguridad del paciente fue
la educativa tanto de manera presencial como virtual reportada en 4 de las 6 publicaciones
(66,7%), mientras que el uso de protocolos especificos de seguridad se emple6 en 2
investigaciones (33,3%), sin embargo, ambas estrategias mostraron resultados positivos

similares al lograr mejores conocimientos y practicas de seguridad.

En una investigacion brasilefia realizada en un hospital general en el que se llevo
a cabo un ciclo de 26 actividades educativas dirigidas a 361 profesionales de la salud
donde se abord6 de forma tedrica y practica aspectos clave como la comunicacion segura,
el uso adecuado del lenguaje y métodos efectivos de interaccion se reportd un incremento
notable en la conciencia y familiarizacion del personal con practicas de comunicacion
segura, asi como una mejora significativa en el conocimiento y aplicacion de estas
practicas en el entorno clinico diario, ademas de mayor interés por profundizar en el tema

(Masarolli et al., 2021).

En Brasil, un estudio piloto realizado en un hospital docente de alto nivel de
especializaciéon donde se aplico estrategias educativas (podcast/videos, diapositivas,
juegos, recordatorios) y se completaron actividades en Google Classroom, logro
fortalecer la adhesion de lideres y profesionales de enfermeria a protocolos basicos y
practicas de seguridad sobre todo en el campo de identificacion correcta del paciente en

mas del 80% (Voltan et al., 2024).

En un estudio desarrollado en hospitales ptiblicos de Argentina y México en el que
participaron 545 profesionales de la salud quienes durante 18 meses formaron parte del
programa "TALK© Debriefing clinico (Objetivos de mejora, analisis, puntos de
aprendizaje, acciones clave) que combind capacitaciones virtuales y presenciales permitio
que el 93,76% de los participantes manifestara sentirse preparado y dispuesto a aplicar

Debriefing tras la intervencion (Diaz et al., 2024).
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En Chile se desarrolld una intervencion educativa audiovisual (videos) donde se
abordaron temas relevantes sobre la seguridad del paciente en una poblacion de 95
estudiantes de enfermeria y tras su aplicacion el nivel de conocimiento paso del 30,5% al

52,3% (Moreno & Febre, 2017).

En Ecuador, un estudio realizado con 19 profesionales de la salud en un centro de
salud donde se evalud el impacto de la implementacion de protocolos del programa de
seguridad del paciente report6 que el 94,7 % del personal cumplia con los quince correctos
en la administracion de medicamentos, el 84,2 % aplicaba medidas de proteccion
adecuadas y el 94,7 % realiza un manejo apropiado de desechos y sigue correctamente las

practicas de higiene de manos (Bajafia & Ortiz, 2023).

Otra de las investigaciones realizadas en Ecuador en la que se abordd un Programa
de seguridad del paciente que fue aplicado a través de protocolos en una muestra de 30
profesionales de la salud del area de Emergencia en un hospital de segundo nivel, reportd
una mejora del 100% en cuanto a conocimientos de lavado de manos, identificacion del
paciente y administracion correcta de medicamentos y un 87% en la notificacion de

eventos adversos (Cortez, 2023).

Tema 3: Limitantes y facilitadores percibidos durante la implementacion de

practicas de seguridad del paciente.

De los 16 estudios incluidos en este apartado el 50% narran los facilitadores y el
otro 50% las limitantes percibidos durante la implementacidén de practicas de seguridad

del paciente. La descripcion de estos estudios se muestra en el Anexo 4.

Dentro de los elementos facilitadores de la implementacion de practicas de
seguridad del paciente, el trabajo en equipo (37,5%) junto con la cualificacion profesional
(37,5%) fueron las més frecuentes. Sin embargo, la estructuracion de los servicios de
salud, el respaldo gerencial, condiciones de trabajo y la participacion filial o de cuidadores
también se destacaron, aunque en menor medida. Por otra parte, como principal limitante
se destaco a los factores estructurales/jerarquias referidos principalmente a la falta de

apoyo gerencial reportado en 5 de las 8 publicaciones (62,5%).
Facilitadores

En una investigacion realizada con personal de enfermeria y cirujanos dentistas

de unidades de atencion primaria de salud tradicionales y unidades de salud familiar a
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nivel urbano y rural de un municipio brasilefio reportdé como principal facilitador de
seguridad del paciente la estructuracion de servicios asistenciales (red de atencion

médica) para facilitar la atencion especializada en casos oportunos (Rocha et al, 2021).

En el mismo contexto, un estudio desarrollado con profesionales de enfermeria de
una unidad de atencion de primer nivel en Brasil considerd a la cualificacion profesional
a través de educacion permanente o continuada uno de los facilitadores mas importantes
para planificar y mejorar la atencion ofrecida, asi como minimizar la posibilidad de que

ocurran errores en la atencion al paciente (Teixeira et al, 2022).

Por su parte, en una investigacion desarrollada en un centro asistencial de primer
nivel con 71 profesionales de la salud en Brasil se considerd al trabajo en equipo
interprofesional y directivo como parte esencial de la instauracion de practicas de

seguridad del paciente (Guimaraes et al., 2023).

Otro estudio brasilefio realizado en un hospital general de segundo nivel con
profesionales de la salud en rango de lideres consider6 como facilitadores al trabajo en
equipo, la valoracion del rol profesional, el respaldo de la gerencia, la aplicacion
sistematica de protocolos clinicos, asi como la satisfaccion y condiciones laborales, dado
que estos elementos no solo favorecen un entorno organizacional mas propicio, sino que
también fortalecen la motivacion del personal para asumir un compromiso activo con la
cultura de seguridad, promoviendo la apropiacion de responsabilidades y la adopcion de

cambios orientados a la mejora continua (Heidmann et al, 2019).

Dos investigaciones desarrolladas en el campo domiciliario en hospitales de
segundo nivel en Brasil reconocieron a la participacion activa de los padres y cuidadores
como facilitadores para la seguridad del paciente pediatrico o dependiente, su inclusion
en los planes de atencidn, procesos de egreso hospitalario y cuidados domiciliarios
permite reforzar la vigilancia, mejorar la adherencia a las indicaciones médicas y

promover un entorno mas seguro (Leite et al, 2022); (Moura et al, 2020).

En Colombia, un estudio que hizo parte de un macroproyecto de cultura de
seguridad del paciente desarrollado con el personal de enfermeria de primer y segundo
nivel asistencial de 4 hospitales de Antioquia refiri6 como facilitadores el aprendizaje

organizacional/educacion y la mejora continua (Martinez et al., 2017).
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Otro estudio colombiano afin realizado con 514 trabajadores de la salud de 6
hospitales tanto publicos como privados de segundo a cuarto nivel asistencial,
identificaron como facilitadores clave para la implementacion efectiva de practicas
orientadas a la seguridad del paciente; el aprendizaje organizacional y el trabajo en equipo
caracterizado por apoyo mutuo, colaboracion como equipo y trato respetuoso (Salazar &

Restrepo, 2020)
Limitaciones

En un estudio desarrollado en un hospital privado de Brasil en el que se analizaron
262 informes clinicos del area clinica, quirargica y de emergencia se notific6 como
principales limitantes de la implementacion de estrategias de seguridad al descuido, la

falta de atencion y la distraccion (De Lima et al, 2019).

Otra de las investigaciones desarrolladas en Brasil pero en esta ocasion en 4
hospitales publicos determinaron tres limitaciones principales en la implementacion de
estrategias de seguridad del paciente, la primera fue la dotacion inadecuada de personal
de enfermeria (poco personal y recursos), el segundo fue el fracaso en el apoyo de la alta
direccién y de politicas institucionales y la tercera, fue el déficit en la adherencia de los
profesionales a las estrategias de seguridad del paciente debido a la falta de
reconocimiento de la importancia de promover acciones de seguridad (Dos Reis et al,

2019).

Dentro del mismo sector de salud publica del Brasil, otras de las limitantes
reportadas para implementar estrategias de seguridad del paciente relacionadas con la
notificacion de errores o eventos adversos notificados fueron los factores estructurales y
culturales que afectan directamente la disposicion del personal para reportar incidentes,
siendo la sobrecarga laboral, la falta de tiempo y el déficit de personal elementos que
limitan la capacidad operativa para realizar dichas notificaciones, condiciones que

debilitan el compromiso con la cultura de seguridad (Moreira et al., 2022).

En un estudio desarrollado en un Hospital general de Brasil con la participacion
de 110 profesionales de la salud identificaron que las deficiencias en las acciones de
gestion son limitantes importantes de la cultura de seguridad del paciente, cuando se
perciben una falta de apoyo institucional o no reciben informacion clara y oportuna por
parte de la gerencia, se genera una brecha de comunicacion que limita la participacion

activa de los trabajadores en las iniciativas de seguridad (Da Silva Junior et al, 2020).
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Otro desafio adicional notificado en una investigacion brasilefia realizada en el
sector publico es la rotacion continua del personal causada por la fragilidad de las
relaciones laborales que lleva a una pérdida constante de trabajadores calificados,
sobrecarga al equipo que permanece en la institucion y genera la necesidad frecuente de

capacitar a los profesionales recién contratados (Do Nascimento et al, 2024).

Por su parte, en el ambito asistencial movil brasilefio se han notificado como
principales limitantes a la comunicacion basada en jerarquias profesionales, influenciadas
por las caracteristicas personales y emocionales de cada trabajador que en muchas

ocasiones impiden aplicar o mejorar las estrategias de seguridad (Miorin et al, 2020).

Por otra parte, una investigacion cubana desarrollada en trabajadores de la salud
de un Hospital pediatrico y de un Hospital provincial universitario notific6 como
limitantes la falta de comunicacién o interconexion a nivel gerencial, escasa gestion de
conocimientos y capacidad técnica, cansancio y pérdida de concentracion (Betancourt et

al, 2011).

En Bogota-Colombia una investigacion descriptiva reconocié como principal
limitacion a la falta de politicas publicas sobre seguridad y las caracteristicas de los
sistemas de salud que repercuten en las condiciones laborales, la prestacion de servicios

y el cometimiento de errores durante la atencion (Estrada et al, 2024).
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4. DISCUSION

El abordaje de las estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente
en instituciones de salud revel6 escasas iniciativas para su fortalecimiento en el contexto
latinoamericano dado que la mayoria de estudios se enfocan més en el control que en la
mejora desde la perspectiva de los sistemas de gestion de calidad en salud. En este marco
la seguridad del paciente sigue siendo un reto para los sistemas de salud los cuales a decir
de Zuleta et al (2024) deben pasar de un enfoque reactivo a uno preventivo con un
abordaje sistematico, métodos y aplicacion de protocolos basados en evidencia cientifica

que permitan practicas asistenciales mas seguras.

En Latinoamérica, esta dificultad responde en gran medida a debilidades
estructurales de los sistemas de salud donde la fragmentacion, la falta de recursos y la
inestabilidad politica afectan la seguridad del paciente. Espinoza et al. (2020) a través de
su estudio reportaron que el sistema de salud Latinoamérica se ve afectado por la falta o
escasez de recursos humanos (54,92%) y deficiente infraestructura (36,89%) y déficit
presupuestal (28,42%), factores que limitan la calidad asistencial, sin embargo, afirman
que aumentar la cantidad de recurso humano o recursos materiales no es necesariamente
lo tnico que debe considerarse, dado que para superar muchas de las deficiencias en
materia de salud se debe asegurar el abordaje de las principales necesidades, entre ellas

la capacitacion constante del personal en materia de salud.

Dentro de la revision de alcance se pudo reconocer a la educacion y la
estandarizacion de procesos clinicos como las principales estrategias aplicadas para
mejorar la seguridad del paciente en el contexto latinoamericano. En torno a ello, Mafla
et al. (2024) destacan que la educacion en materia de seguridad es clave para mantener
conocimientos y habilidades necesarios para una atencion segura y de calidad, ademas de

un mayor compromiso hacia la excelencia en la atencion de salud.

La formacion profesional aplicada a través de capacitaciones, cursos, talleres
presenciales o virtuales, ademas de otras estrategias mejoran el conocimiento y practicas
de seguridad del paciente. Quevedo et al. (2024) apoyan lo expuesto aludiendo que, a
través de programas de educacidon, los profesionales sanitarios pueden adquirir
conocimientos avanzados y habilidades practicas especializadas, como planos de
atencion, técnicas de enfermeria y procedimientos actualizados, fomentando una

capacidad de respuesta rapida y efectiva ante eventos adversos.
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De la misma forma, Torres et al (2024) reconocen que la formacidn continuada es
la via mas adecuada para mantener la competencia profesional y garantizar su adaptacion
a las nuevas situaciones, tecnologias y conocimientos, por lo que debe considerarse como

una de las herramientas fundamentales de seguridad y calidad de los servicios sanitarios.

La incorporacién de debriefing clinico también surgié como una de las estrategias
formativas para mejorar la seguridad del paciente. De acuerdo a Szyld et al. (2021) su
aplicacion acentua la oportunidad de apoyarse entre pares, fomentar el trabajo en equipo,
repasar y reflexionar sobre lo ocurrido, compartir diferentes perspectivas, identificar
amenazas latentes y comunicar ideas con lo que se crean oportunidades de mejora

continua del sistema ya que se abordan tanto los eventos satisfactorios como mejorables.

Por otra parte, también se evidencid que la estandarizacion de procesos a través
de flujogramas, guias, mapas, protocolos es otra de las estrategias claves en cuanto a
seguridad asistencial. Para estandarizaciéon de practicas asistenciales es una de las
estrategias de seguridad mas efectivas porque reducen directamente la posibilidad de que
se presenten fallas o errores al tener vasto respaldo cientifico, se reducen costos y se

mejora la percepcion de la calidad de atencion (Salcedo et al., 2020).

Para Villacreces et al. (2025) concuerdan con lo expuesto, el cumplimiento
normativo en procesos asistenciales es un aspecto crucial de la seguridad del paciente ya
que garantizan la aplicacién de procedimientos basados en evidencia lo que favorece la
calidad técnica, disminuye la ocurrencia de eventos adversos y optimiza la trazabilidad y

precision de los resultados.

En este punto es destacable mencionar que, en muchos establecimientos de salud
latinoamericanos, la ausencia de protocolos adaptados a la realidad local limita su
impacto, generando discrepancias en la seguridad del paciente. Dimer et al. (2024)
refuerzan lo dicho aludiendo que las guias o protocolos mayormente provienen de paises
desarrollados y rara vez consideran un entorno de bajos recursos, lo que pone en

cuestionamiento su correcta interpretacion y aplicacion.

En consecuencia, la estandarizacion de procesos y la aplicacion de metodologias
especificas como el debriefing, aunque representan estrategias clave para fortalecer la
seguridad del paciente al mejorar la calidad técnica de la atencion y reducir la ocurrencia
de eventos adversos, enfrentan serias limitaciones en muchos contextos latinoamericanos

debido a la falta de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos que impiden su correcta
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utilizacion. Esta situacion no solo limita la efectividad de dichas estrategias, sino que
también pone de relieve la necesidad de considerar alternativas complementarias que
puedan ser implementadas de manera mas viable en escenarios de bajos recursos. Frente
a estas limitaciones, las estrategias educativas se configuran como una opcidon mas
factible y sostenible al permitir que los profesionales adquieran competencias practicas y

actualizadas que favorezcan la prestacion de una atencion segura.

Otro de los aspectos sobre el cual es esencial intervenir en materia de seguridad
es el trabajo en equipo dado que, dentro del campo asistencial, se reconoce como uno de
los facilitadores mas importantes en la aplicacion de estrategias de seguridad. Estrada et
al. (2024) consideran que el trabajo en equipo es un pilar indiscutible en el &mbito de la
seguridad del paciente, cuando el equipo de salud esta bien coordinado y organizado, la
ejecucion de procedimientos clinicos tales como la adopcion de practicas seguras, la
comunicacion efectiva y la administracion adecuada de medicamentos se realiza de

manera mas segura y eficiente.

Desde otra perspectiva, para Handayani et al. (2025) la seguridad del paciente no
debe entenderse Unicamente como un conjunto de acciones centradas en el personal
sanitario, sino como un proceso integral en el que la participacion activa de los pacientes
y sus familias adquiere un papel fundamental. Su involucramiento favorece una vigilancia
mas cercana de los procedimientos, promueve una comunicacion efectiva entre usuarios
y profesionales y facilita la deteccién temprana de errores o riesgos potenciales. Ademas,
que esta colaboracion no solo se traduce en salvar numerosas vidas, sino que también

genera un impacto positivo en la sostenibilidad del sistema de salud.

Sin embargo, en el contexto latinoamericano, la inclusion del paciente y su familia
en la seguridad asistencial se encuentra poco desarrollada pues no se le ha dado el
protagonismo pertinente. Esta falta de participacion limita la capacidad de identificar
riesgos oportunamente y reduce la confianza en los procesos de atencion. Por ello se
vuelve imperativo implementar programas educativos dirigidos no solo a profesionales
de la salud sino también a pacientes, familiares y cuidadores para favorecer una
colaboracidon activa y consecuentemente practica mdas seguras, contribuyendo asi a

superar las barreras estructurales que persisten en la region.

Por lo tanto, las estrategias identificadas para fomentar una cultura de seguridad

del paciente en Latinoamérica se concentran en la educacion y capacitacion continua de
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los profesionales de la salud, la estandarizacidon de procesos asistenciales y la aplicacion
de metodologias especificas, asi como la inclusion activa de pacientes y familiares,
conformando un conjunto amplio de iniciativas que pueden mejorar la calidad asistencial
regional, pero que requieren esfuerzos adicionales para su efectiva implementacion. Si
bien estas estrategias se aplican en algunas regiones de Latinoamérica, su uso sigue siendo
limitado y desigual, lo que evidencia la necesidad de mayores intervenciones que
fortalezcan no solo la formacién profesional, sino también la infraestructura, la
disponibilidad de recursos y la comunicacidon institucional, ademads, resulta crucial
complementar estas acciones con enfoques preventivos y de gestion de riesgos, evitando
depender inicamente de sistemas punitivos que, aunque importantes, no garantizan por si

solos una mejora sostenida en la seguridad del paciente.

En este campo, Cuba et al. (2025) reconocen que la limitada formacién
profesional, la escasez de recursos y la baja adherencia a protocolos o guias de seguridad
constituyen factores criticos que contribuyen a la ocurrencia de eventos adversos. Sin
embargo, sefialan que abordar estos factores de manera aislada no es suficiente para
prevenirlos; por ello, enfatizan la necesidad de un compromiso activo y de la colaboracion
coordinada de todos los actores del sistema sanitario, incluyendo organismos reguladores,
personal administrativo y equipos clinicos. De manera complementaria, Brittain y
Carrington (2021) sefialan que los procesos de gestion de apoyo, compromiso gerencial
y de lideres aumentan la seguridad del paciente, mientras que un deficiente

direccionamiento la comprometen y ocasionan mas problemas para las organizaciones.

Adu & Zuma (2024) afirman que la ausencia de apoyo gerencial y promotores de
seguridad del paciente implica que no hay personal designado que supervise y garantice
la implementacion de las politicas de seguridad del paciente lo que pone en riesgo su
integridad. Esta carencia limita la eficacia de las estrategias formativas y procedimentales
y dificulta la creacion de una cultura organizacional centrada en la prevencion de eventos
adversos, evidenciando la necesidad de acciones coordinadas que involucren tanto a la
alta direccion como a los equipos clinicos, pacientes y familiares en todos los niveles del

sistema de salud.

En conjunto, la literatura revisada evidencio que, aunque en Latinoamérica se han
implementado estrategias orientadas a la formacion, estandarizacion de procesos y
participacion de pacientes, su aplicacion es aun limitada y desigual. La seguridad del

paciente no depende Unicamente de medidas punitivas, protocolos aislados y procesos
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formativos improvisados, sino de un enfoque integral que combine educacion continua,
compromiso gerencial, coordinacion institucional y asignacion de recursos adecuados
para lograr una mejora sostenible, por cuanto, fortalecer la colaboracién de todos los
actores del sistema sanitario junto con el desarrollo de politicas que promuevan una

cultura de seguridad consolidada y proactiva sigue siendo necesaria.
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5. CONCLUSIONES

Dentro de las estrategias identificadas para fomentar una cultura de seguridad del paciente
en Latinoamérica se concentran en la educacion y capacitacion continua de los
profesionales de la salud y la estandarizacion de procesos asistenciales fueron las mas
frecuentes. Por otra parte, se pudo evidenciar una limitada aplicacién de enfoques como
el debriefing clinico y otras metodologias especificas. Ademas, se pudo evidenciar
escasas iniciativas o acciones dirigidas a pacientes, familiares y cuidadores como parte

de la seguridad asistencial.

La implementacion de estrategias para fomentar una cultura de seguridad del paciente
evidencido resultados positivos en diferentes contextos y niveles asistenciales
latinoamericanos, destacandose la estrategia educativa como la mas frecuente tanto en
modalidad presencial como virtual la cual fortaleci6 los conocimientos, la concienciay la

disposicion del personal de salud para aplicar practicas seguras.

La implementacion de practicas de seguridad del paciente se vio favorecida
principalmente por el trabajo en equipo y la cualificacion profesional mientras que la falta
de apoyo gerencial y deficiencias estructurales fueron las principales limitantes dentro del

contexto latinoamericano.
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6. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer de manera sostenida las
estrategias de educacion continua, promover el trabajo en equipo, la estandarizacioén de
procesos, asi como la aplicacion de metodologias/normativas especificas en diversos

procedimientos clinicos ya que estos elementos permitiran mejorar la calidad de atencion.

Resulta necesario impulsar nuevas investigaciones en el campo de la seguridad asistencial
que trasciendan los enfoques punitivos y se orienten hacia el desarrollo de practicas
preventivas, colaborativas e innovadoras, capaces de generar mejoras sostenibles en la

calidad de atencion y satisfaccion del paciente.

Si bien en el presente estudio la participacion del paciente, su familia y cuidadores se
abord6 de manera limitada, es necesario reconocer que su inclusion activa en la seguridad
asistencial debe cobrar mayor interés, por lo tanto, se sugiere impulsar estrategias de
seguridad asegurando un mayor protagonismo para favorecer la deteccion temprana de
riesgos y con ello dar paso hacia una cultura preventiva y colaborativa en materia de

seguridad y calidad asistencial.

Es preciso ademas promover la articulacion entre equipos de salud, gestores
institucionales y organismos reguladores, a fin de superar las limitaciones derivadas de la
falta de apoyo gerencial, las deficiencias estructurales y la escasez de personal para
garantizar condiciones laborales adecuadas que permitan sostener practicas de seguridad

a largo plazo.
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ANEXO 2

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios y otras publicaciones seleccionadas durante la revision de la literatura (2010-2025) sobre estrategias para
fomentar la seguridad del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica.

No. Autor Pais Institucién Poblacién Objetivo de estudio Resultado/conclusion
(nivel de investigada
atencion)
1 | Poite de Siqueira et Brasil Unidad de 24 Enfermerasde  planificar acciones estratégicas para mejorar  la planificacion estratégica situacional
al atencion emergencia la calidad de la atencion y la seguridad del permiti6 planificar acciones estratégicas
2021 (Segundo paciente en la Unidad de Atencion de para mejorar la atencion que rigen las
nivel) Emergencias enfermeras.
2 Sichieri et al Brasil Hospital Profesionales de la  implementar la mejor evidencia en la La intervencion "Implementacion de la
2024 universitario  salud prevencion de lesiones por presion en mejor evidencia" contribuy6 a mejorar las
(de segundo pacientes en la unidad de cuidados intensivo  practicas relacionadas con las lesiones por
nivel) presion. Esto se evidencio mediante un
mayor cumplimiento de los criterios de
una auditoria basada en la evidencia y la
propuesta de estrategias para superar las
barreras detectadas en estas auditorias,
basadas en una intervencion educativa.
3 Torres et al Colombia Hospital Documento de presentar un procedimiento para el analisisy ~ En contraste, se ha reconocido que el
2023 publico (de  procedimientosen la prevencion de los errores de medicacion mejor enfoque para tratar los errores de
segundo un caso de estudio  desde la perspectiva de la ergonomia medicacion es el enfoque centrado en el
nivel) sistema, donde la aplicacion de la

ergonomia es clave, ya que se centra en
optimizar las condiciones bajo las cuales
los individuos trabajan, y en disefar
barreras y defensas para evitar errores y
mitigar sus efectos.
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Castro et al Colombia Hospital Establecer diferentes estrategias para Es necesario crear conciencia sobre la
2023 universitario disminuir el error, entre estas el uso de importancia del uso de este tipo de
(de segundo  pocumento de colores y letras para facilitar su identificacion medidas en nuestro pais y en otros paises
nivel) recomendaciones Y mejorar la seguridad en anestesia. de la region
Riveraetal Cuba Hospital (de 20 profesionales de Relacionar los lineamientos de la gestion del  Existieron diferentes formas de relacion
2023 segundo salud riesgo en seguridad del paciente con el entre los lineamientos de la gestion del
nivel) conocimiento y la experiencia del personal en riesgo en seguridad del paciente con el
una institucion prestadora de servicios de conocimiento y experiencias del personal
salud.
Novais Dias et al Brasil Hospital 534 notificaciones perfilar las notificaciones de incidentes el perfil de notificaciones permitio resaltar
2020 universitario  de incidentes de de salud en un hospital universitario de Rio debilidades en el sistema que sugieren la
(de segundo  salud de Janeiro. existencia de subregistro en la institucion,
nivel) lo cual es un obstaculo para
el entendimiento de las ocurrencias.
Silva et al Brasil Hospital 5, médicos, 5 identificar estrategias de promocion que surgieron tres categorias implementacion
2019 publico (de enfermeros y 24 contribuyan al fortalecimiento de de protocolos de seguridad del paciente;
segundo técnicos de la cultura de seguridad del participacion institucional y
nivel) enfermeria paciente en unidades de cuidados intensivos. ~ multiprofesional y seguridad del
paciente en la educacion permanente.
Lednetal Ecuador Campus 40 estudiantes de analizar la cultura en seguridad del paciente ~ Las habilidades practicas en seguridad del
2025 Universitario  enfermeria en un grupo de 40 estudiantes de una paciente demostradas por los estudiantes

institucion de educacion superior para la
identificacion de areas de mejora en la
formacion de los futuros profesionales de la
salud

son generalmente solidas, con
competencias altas en areas como la
comunicacion clara, el trabajo en equipo,
la identificacion de riesgos y la
administracion segura de medicamentos.
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9 | Reudis-Duran et al Cuba Campus 74 docentes de Disefiar un modelo de formacion de El modelo se conforma como sintesis
2024 Universitario  ciencias médicas competencia profesional gestion de la dialéctica en la integracion funcional del
seguridad de personas enfermas en cuidados ~ saber, saber hacer y saber ser, que le
intensivos. permiten al estudiante garantizar una
atencion de calidad a partir de identificar,
evaluar, reducir o eliminar el riesgo de que
se produzca un evento adverso que afecte
a: personas enfermas, familiares,
poblacion, profesionales y a la propia
institucion.
10 Rodrigues et al Brasil Centro 18 enfermeras y describir incidentes en el cuidado de los principales incidentes corresponden a
2021 obstétrico (de médicos parturientas y recién nacidos, los factores que errores en la identificacion de
segundo contribuyen a ellos y las medidas preventivas los pacientes, caidas de la madre y
nivel) para evitarlos, desde la perspectiva el bebé y eventos daflinos causados por
de enfermeras y médicos. practicas inadecuadas; falta de respeto y
maltrato a las parturientas; ausencia de
notificaciones de los eventos; restricciones
de personal y recursos; limitaciones en
los conocimientos del equipo y en el
apoyo a la gestion de las acciones
de seguridad del paciente.
11 Stroeher Brasil Hospitales 20 profesionales de Conocer los profesionales perciben que las
2021 publicos (de  areas criticas la percepcion del equipo multidisciplinario estrategias descriptas demuestran
segundo sobre las estrategias de seguridad del condiciones minimas para alcanzar
nivel) paciente pediatrico en 4reas criticas. la calidad de la atencion y prevencion de

incidentes, imprescindibles para
la seguridad del paciente.
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12 Navarro et al Chile Hospital 13 enfermeras identificar como los enfermeros notifican los A pesar que los enfermeros notifiquen la
2020 privado (de eventos adversos; conocer los elementos que  ocurrencia de evento adverso, existe a
primer nivel) influencian una notificacion de los eventos preocupacion
adversos y que estrategias sugieren para de la punicion, sefialando la necesidad de
notificacion. revisar la cultura de seguridad del paciente
en una unidad de
paciente critico en el contexto de estudio
13 | Condemaita et al Ecuador No aplica Revision Analizar las estrategias utilizadas para la Las estrategias utilizadas por el personal
2023 bibliografica seguridad del paciente quirargico para de salud para la seguridad del paciente son

correlacionar la técnica correcta en
comparacion a lo que realiza el personal de
salud en los centros hospitalarios.

importantes para la prevencion y
disminucién de errores médicos
provocados por el personal de salud es por
eso que se han implantado estrategias por
la OMS, como el reto “ Una Atencion
Limpia Es Una Atencion Mas Sana “ para
la prevencion de infecciones en la herida
quirurgica utilizando como estrategias;
el lavado de manos, la técnica aséptica
y estéril, aplicacion de profilaxis
antibidtica, utilizacion de un antiséptico
como la clorhexidina para el lavado de
manos y preparacion de la piel




ANEXO 3

Tabla 2. Tipos de estrategias utilizadas para fomentar la seguridad del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica y resultados obtenidos con
su implementacion (2010-2025).

No. Autor Institucion (nivel Poblacion Estrategias planteadas Resultados de la implementacion
de atencion) investigada
1 | Massaroliet Hospital general 361 profesionales  Actividades ludicas-educativas aplicadas La inclusion de actividades educativas,
al (Segundo nivel) de la salud -Comunicacion segura mediante diferentes estrategias
2021 -Formas de lenguaje y comunicacion metodologicas, fomento la
concienciacion y familiarizacion con las
actividades cotidianas de los
profesionales sanitarios en relacion con la
comunicacion segura
2 Diazetal  Hospitales (de Profesionales dela  Capacitacion multiprofesional sobre debriefing los participantes en esta intervencion de
2024 segundo nivel) salud materna clinico estudio se sintieron preparados y
dispuestos a realizar el debriefing tras la
intervencion.
3 Voltanetal Hospital ptiblico ~ Profesionales de Auditoria de pulseras de identificacion, Hubo un impacto positivo en la seguridad
2024 (de segundo nivel) enfermeria capacitacion en linea y auditorias repetidas del paciente
4 | Bajafiaetal Centro de salud 19 profesionales de 15 correctos en la administracion de Con la aplicacion de los pasos correctos
2023 (de primer nivel) la salud medicamentos de medicacion se puede mejorar la

-Proteccion personal
-Manejo de desechos
-Lavado de manos

seguridad del paciente
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Morenoy  Campus 95 estudiantes a intervencion consistio en la aplicacion de el nivel de conocimiento paso del 30,5%

Febre Universitario metodologia educativa con el apoyo de video al 52,3%
2017 instructivo de una hora de duracion. Fueron
respetados los requisitos éticos de investigacion
cientifica
Cortez Hospial General 30 profesionales de  Aplicacion de protocolo de seguridad Como resultados se determind que el
2023 (de segundo nivel) la salud 100%del personal de salud del servicio

ostenta conocimientos en lo que
concierne a higiene de manos,
identificacion del paciente y
administracion correcta de los
medicamentos, el 40% a veces identifica
los eventos adversos y el 87% los
notifican




ANEXO 4

Tabla 3. Facilitadores y limitantes identificados en la implementacion de estrategias para fomentar la seguridad del paciente en instituciones de salud de
Latinoamérica (2010-2025).

No. Autor Instituciéon Poblacion Facilitadores Limitantes
(nivel de investigada
atencion)
1 Salazar et al 4 hospitales 514 trabajadores de No se aplicaron estrategias Muchos participantes no aceptaron formar
2020 publicos y 2 la salud parte
privados (de
segundo, tercer y
cuarto nivel)
2 Heidmannetal Hospital general 12 Porfesionales de El equipo se mostré satisfecho, estimuladoy  Los cambios implementados en la institucién
2020 (de segundo la salud (lideres) apoyado para desarrollar una cultura de seguridad
nivel) exigieron mucho a los equipos
3 | DaSilva Janioret Hospital general 110 profesionles No se aplicaron estrategias las acciones de gestion se consideran el
al (de segundo principal factor que contribuye a la fragilidad
2020 nivel) de la cultura de seguridad
4 Miorin et al Servicio mévil 28 profesionales Conocimiento de los profesionales Escasos recursos materiales y comunicacion
2020 de atencion (de entre los equipos
primer nivel)
5 Teixeira Silvaet Unidad de 22 profesionales de  Apertura al cambio Infraestructura, sobrecarga de trabajo
al atencion (Primer  enfermeria
2022 nivel)
6 Diaz et al Hospitales (de Profesionales dela  Disposicion para participar Elegibilidad de participar
2024 segundo nivel) salud materna
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7 | Do Nascimento et Hospital piblico 22 profesionales de Los objetivos educativos estuvieron alineados resistencia al cambio cultural, la adhesion a las
al (de segundo la salud con los objetivos organizacionales actividades, la alta rotacion de profesionales y
2024 nivel) la dificultad de liberacion del equipo de
enfermeria para participar de actividades
8 Moura et al Hospital publico 18 padres de No se aborda en la investigacion No se aborda en la investigacion
2020 (de segundo familia
nivel)
9 Rocha et al Centro 2 enfermeros, 3 No se aborda en la investigacion No se aborda en la investigacion
2021 asistencial (de cirujanos dentistas,
primer nivel) servidores publicos
10 DosReisetal 4 Hospitales 72 enfermeros Se debe contar con educacion continua y Falta de apoyo de la direccion,politicas y
2019 publicos (de permanente involucrando a la alta gerencia adhesion a las estrategias
segundo nivel)
11 Moreira et al Hospital Publico 60 enfermeras Conocimiento de la enfermera y el hacer de falta de capcitacion de los profesionales sobre
2021 (de segundo enfermeria uso de programas de notificacion de incidentes
nivel) hospitalarios
12 Guimaraes- Centro 71 profesionales de  No se aborda en la investigacion Falta de capacitacion, apoyo gerencial y
Sandoval etal  asistencial (de la salud reduccion de la presion laboral asi como el
2023 primer nivel) ritmo de trabajo
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13 De Lima Hospital privado 262 informes No se describe Las principales limitantes al descuido, la falta
2019 (de segundo de atencion y la distraccion
nivel)
14 | Betancourtetal Hospital 101 profesioinales  Nivel de comunicacion e informacion, interconexion y comunicacion, el nivel de
2011 provincial (de de la salud capacidad de enfrentar imprevistos, ambiente  gestion del conocimiento, la capacidad de
segundo nivel) laboral enfrentar imprevistos, la capacidad técnica, el
cansancio y la pérdida de concentracion
podrian afectar la seguridad del paciente.
15 Estrada et al No aplica Revision No se describen falta de politicas publicas sobre seguridad y las
2024 bibliografica caracteristicas de los sistemas de salud que
repercuten en las condiciones laborales, la
prestacion de servicios y el cometimiento de
errores durante la atencion
16 Martinezetal ~ Hospitales 4 hospitales Para dos de las instituciones investigadas el Falta de comunicacion
2017 publicos y aprendizaje organizacional/mejora continua,

privados (de
primero a cuarto
nivel)

resultd ser una fortaleza, indicando que son
capaces de aprender de sus errores,
analizarlos, y buscar sus causas para evitar
que vuelvan a ocurrir, favoreciendo la
seguridad del paciente.
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