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RESUMEN 

El acto de cuidar ha sido una práctica arraigada en la humanidad desde tiempos 

inmemoriales, considerada como una parte intrínseca de nuestra condición humana. A 

pesar de su presencia constante a lo largo de la historia, la enfermería ha experimentado 

un proceso notable de profesionalización, especialmente gracias a las contribuciones de 

Florence Nightingale durante la Guerra de Crimea.(Dos Santos et al., 2023; Jesus et al., 

2022). 

Los enfermeros, al estar en contacto directo con los pacientes, asumen la 

responsabilidad de identificar riesgos y garantizar una atención segura y de calidad. Sus 

competencias deben estar fundamentadas en conocimientos, habilidades y valores que 

respalden un desempeño profesional eficaz, autónomo y adaptable(Amezcua, 2022; 

Mortensen et al., 2022). 

El papel de enfermería en la seguridad del paciente implica evitar y mitigar los 

riesgos, errores y daños durante la asistencia sanitaria. Evaluar las competencias del 

personal de enfermería en seguridad del paciente resulta fundamental para identificar 

áreas de mejora y garantizar una atención de alta calidad (Farokhzadian et al., 2022). 

Estos instrumentos trascienden en la identificación de áreas de mejora y fortalecer las 

habilidades de los funcionarios de enfermería, en la prevención y gestión de los contextos 

que podrían poner en peligro la seguridad del paciente (Torkaman et al., 2020). Este 

capítulo se centrará en explorar diversos instrumentos para medir y mejorar las 

competencias de seguridad del paciente en los profesionales de enfermería.  
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ABSTRACT 

The act of caring has been a deeply rooted practice in humanity since time 

immemorial, considered as an intrinsic part of our human condition. Despite its constant 

presence throughout history, nursing has undergone a notable process of 

professionalization, especially thanks to the contributions of Florence Nightingale during 

the Crimean War (Dos Santos et al., 2023; Jesús et al., 2022). Nurses, being in direct 

contact with patients, assume the responsibility of identifying risks and ensuring safe and 

quality care. Their competencies must be grounded in knowledge, skills, and values that 

support effective, autonomous, and adaptable professional performance (Amezcua, 

2022; Mortensen et al., 2022). 

The role of nursing in patient safety involves preventing and mitigating risks, errors, 

and harm during healthcare delivery. Evaluating the competencies of nursing staff in 

patient safety is essential for identifying areas for improvement and ensuring high-quality 

care (Farokhzadian et al., 2022). These instruments go beyond identifying areas for 

improvement and strengthen the skills of nursing professionals in preventing and 

managing contexts that could jeopardize patient safety (Torkaman et al., 2020). This 

chapter will focus on exploring various instruments for measuring and enhancing patient 

safety competencies among nursing professionals. 

. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente constituye una preocupación de importancia crítica a 

nivel mundial, con repercusiones significativas tanto en la salud de los individuos como 

en los sistemas de atención médica. Conforme a los datos disponibles, anualmente se 

documentan 134 millones de errores atribuibles a la prestación de atención médica 

insegura, lo que se traduce en un total de 2,6 millones de defunciones. Estos eventos 

conllevan a un aumento del gasto hospitalario en un 15% y afectan a cuatro de cada 10 

pacientes, a pesar de los esfuerzos y estrategias implementadas durante los últimos 

años. Notablemente se estima que aproximadamente el 80% de estos eventos adversos 

podrían ser evitables.(Organización Mundial de la Salud, 2019; Riera-Vázquez et al., 

2022).  

Considerando la alta incidencia de errores y eventos adversos frente a su efecto 

negativo en la salud y bienestar de la población, es imperativo adoptar estrategias 

basadas en evidencia científica para prevenir y mitigar estos riesgos. Investigaciones 

recientes (Garay et al., 2023). subrayan la importancia de implementar prácticas en todos 

los niveles de la atención médica. Estas prácticas deben abordar no solo los errores 

humanos, sino también los factores sistémicos que contribuyen a la inseguridad del 

paciente, como la comunicación deficiente, la falta de coordinación entre equipos y la 

infraestructura inadecuada. Al hacerlo, se fortalece la asistencia en calidad y seguridad, 

mejorando los resultados clínicos. 

El cuidado constituye el núcleo de la profesión de enfermería, y se compone de 

una serie de acciones destinadas a salvaguardar, mejorar y preservar la humanidad. Esto 

implica ayudar a las personas a encontrar un sentido en medio de la enfermedad, el 
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sufrimiento, el dolor y la existencia en general (Rueda et al., 2023). hoy en día la 

enfermería se considera una actividad profesional imprescindible en la estructura 

sanitaria, prestación de cuidados y atención al paciente (Mazacón et al., 2020).  

Bajo este contexto, es imperativo evaluar la validez de estas intervenciones 

direccionadas al progreso de la seguridad del paciente y la reducción de los errores 

sanitarios, en este sentido el personal de enfermería conlleva un rol primordial en la 

implementación de prácticas de seguridad en entornos hospitalarios. La seguridad del 

paciente en las organizaciones de salud se encuentra fundamentalmente ligado al 

involucramiento y compromiso del equipo sanitario, en especial, se destaca la influencia 

del personal de enfermería. Estos profesionales desempeñan un papel central, dado que 

mantienen una interacción continua y cercana con los pacientes al brindar atención 

ininterrumpida (da Costa Brás et al., 2023).  
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2. METODOLOGÍA 

Investigación bibliográfica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o 

públicos. 
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3. DESARROLLO 

3.1. Definición de Competencias en Seguridad del Paciente 

Se refieren a las habilidades, conocimientos, actitudes y prácticas que los 

profesionistas sanitarios adquieren para garantizar y perfeccionar la seguridad durante 

la atención médica. Estas competencias incluyen la capacidad de identificar riesgos 

potenciales, comunicarse efectivamente con los pacientes y el equipo médico, aplicar 

medidas preventivas, utilizar tecnologías de manera segura y promover una cultura de 

seguridad, en el entorno sanitario Tabla 1 (Coral et al., 2022).  

Los profesionales de la salud deben desarrollar habilidades para trabajar en 

equipo, tomar decisiones informadas, gestionar la información clínica de manera precisa 

y aplicar protocolos y estándares de seguridad establecidos (Fuentes, 2023). Estas 

competencias son fundamentales para prevenir errores, reducir incidentes adversos y 

mejorar la calidad de la atención médica, promoviendo así un entorno seguro y confiable 

para los pacientes (Zhai et al., 2024). 

Tabla 1 

Elementos de cultura de seguridad 

Elemento  Descripción 

Cultura de la información 
Recopilación y análisis de datos relevantes, y difusión activa de 

información de seguridad. 

Cultura del reporte 

Establecer un entorno dirigido a las personas que puedan 

sentirse libres para notificar problemas de seguridad sin temor 

a represalias y confiar en que se tomarán medidas correctivas. 

Cultura del aprendizaje 
Capacidad para instruirse a través de los errores y realizar 

cambios basados en el aprendizaje. 
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Cultura justa 
Los errores y actos inseguros no se castigan si no son 

intencionales. 

Cultura flexible 
La organización y sus miembros pueden adaptarse 

efectivamente a la necesidad de cambio. 

Nota: James Reason, experto en seguridad Identifica cinco elementos esenciales 

para promover una cultura de seguridad. Fuente: (Ministerio de Salud Argentina, 2021). 

El ejercicio profesional actual se basa en la mejor evidencia científica disponible. 

Esta evidencia se encuentra incorporada en los planes de cuidado, los protocolos y las 

guías de atención que están presentes en diversas áreas de actuación profesional, 

incluyendo la asistencia clínica y comunitaria, la gestión sanitaria, la educación y la 

investigación. Estos recursos son fundamentales en el desempeño actual en el ámbito 

de la salud, proporcionando un marco confiable en la gestión de servicios de calidad 

tanto a los pacientes y la comunidad en general (Gao et al., 2023; Ma et al., 2024).  

El desarrollo y la actualización continua de estas competencias son 

fundamentales para garantizar que los profesionales de la salud estén preparados para 

enfrentar los desafíos cambiantes en el ámbito médico y puedan ofrecer un amparo 

cálido y seguro en todo momento (Bonal et al., 2022).  

3.2. Importancia de la Evaluación de Competencias 

Para garantizar una atención médica óptima, es importante evaluar las 

competencias en seguridad por enfermería. Evaluaciones regulares permiten identificar 

habilidades clave, como la identificación y prevención de riesgos, comunicación efectiva, 

y toma de decisiones precisas, asegurando una atención de alta calidad (Mrayyan et al., 

2023; Zaitoun et al., 2023). Estos análisis también ayudan a identificar áreas de mejora 
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y fortalecimiento, lo que permite a los profesionales de enfermería recibir la formación 

adecuada y continuar desarrollando sus habilidades (Torkaman et al., 2020).  

Además, permite mantener y mejorar la cultura de seguridad en las instituciones 

sanitarias. Al destacar la importancia de competencias específicas, se fomenta una 

cultura donde el bienestar del paciente se convierte en prioridad, contribuyendo a 

entornos más seguros y confiables (Koy et al., 2023; Zaitoun et al., 2023). En la Tabla 2 

se destacan estudios recientes que resaltan la importancia de evaluar las competencias 

en seguridad. 

Tabla 2 

Estudios recientes sobre evaluación de competencias en seguridad. 

Año  Estudio Científico Aspectos Destacados 

2023 

Competencia clínica de 

enfermería y su efecto en la 

cultura de la seguridad del 

paciente: una revisión 

sistemática. 

Enfatiza que las prácticas 

inseguras en salud son causas 

principales de discapacidad y 

muerte, resaltando la importancia 

de enfermeras competentes para 

asegurar la seguridad del paciente. 
a 

2022 

Instrumentos para medir 

las competencias de seguridad 

del paciente en enfermería: una 

revisión de análisis. 

Se centra en herramientas 

para medir competencias en 

seguridad del paciente, indicando el 

surgimiento de instrumentos que 

miden estas competencias en los 

últimos años. b 

2020 

Efecto de la educación 

sobre seguridad del paciente en 

estudiantes de enfermería de 

pregrado. Competencias de 

seguridad para pacientes.  

Aborda la necesidad de que 

los graduados en enfermería 

alcancen competencias vitales para 

proporcionar servicios de atención 

efectivos y seguros. c  
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2021 

Crisis en la competencia: 

un momento definitorio en la 

educación en enfermería.  

Destaca la importancia de la 

competencia inicial de enfermeros 

recién graduados para prevenir 

desafíos en la seguridad del 

paciente. d 

Nota: Estos estudios recientes resaltan la importancia de evaluar las 

competencias en seguridad del paciente.  Fuente: a (Zaitoun et al., 2023); b (Mortensen 

et al., 2022); c (Torkaman et al., 2020); d (Kavanagh & Sharpnack, 2021). 

3.3. Tipos de Instrumentos para Medir Competencias de Seguridad del 

Paciente en Enfermería 

Este apartado se centra en la exploración de los distintos instrumentos utilizados 

a nivel internacional con este propósito. Desde los cuestionarios meticulosamente 

diseñados hasta simulaciones clínicas, se analizarán las herramientas que miden con 

precisión el nivel de competencia en áreas de seguridad del paciente. 

3.3.1. Cuestionarios y encuestas 

El cuestionario es un conjunto organizado y coherente de preguntas diseñado 

específicamente para recopilar la información necesaria en una investigación. Su función 

principal es facilitar la obtención de datos requeridos de manera eficiente y precisa. Esto 

se logra mediante un diseño cuidadoso que considera aspectos como la secuencia, 

estructura y presentación adecuadas de las preguntas, lo que ayuda a garantizar que los 

sujetos proporcionen la información necesaria de manera clara y sin ambigüedades 

(Barrón de Olivares & DÁquino, 2020; Mejía Trejo, 2023). 

La encuesta implica una búsqueda organizada de información, en la cual el 

investigador plantea preguntas a los participantes para obtener los datos deseados. 

Luego, recopila estos datos individuales para analizarlos en conjunto, se distingue por 
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hacer las mismas preguntas a todos los participantes, en el mismo orden y en un contexto 

social similar (Gregorio Rojas, 2023). La diferencia entre un cuestionario y una entrevista 

radica en que en la entrevista las preguntas son realizadas verbalmente, mientras que, 

en el caso del cuestionario, las preguntas se presentan por escrito y su implementación 

no necesariamente implica la presencia directa del investigador (Fontalvo et al., 2020). 

Los cuestionarios y encuestas ofrecen un método estandarizado y objetivo para 

evaluar las competencias del personal de enfermería en seguridad del paciente, 

posibilitando una medición precisa y comparativa a lo largo del tiempo. Estos 

instrumentos son útiles para identificar áreas específicas en las que los profesionales de 

enfermería podrían mejorar sus habilidades en seguridad del paciente, permitiendo así 

la creación de programas de formación y capacitación personalizados. Además, 

posibilitan un seguimiento continuo del progreso en el desarrollo de competencias en 

seguridad del paciente, asegurando que el personal de enfermería mantenga altos 

estándares de práctica clínica y seguridad del paciente a lo largo del tiempo (Pérez et 

al., 2020). En la Tabla 3 respalda los estudios realizados. 

Tabla 3  

Estudios de interés utilizando cuestionarios y/o encuestas como instrumento. 

Estudio 
Tipo de 

instrumento 

Aspectos 

Destacados 

Instrumentos para medir 

las competencias de seguridad 

del paciente en enfermería: 

una revisión de análisis.  

Encuestas 

Indaga sobre 

conocimientos y aplicación 

práctica del personal de 

enfermería. a 

Seguridad del paciente 

y su relación con la 

autoeficacia, competencia y 

Encuestas 
Describe como la 

formación académica puede 
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resiliencia específicas entre los 

estudiantes de enfermería: 

Estudio cuantitativo. 

mejorar la seguridad del 

paciente. b  

Aplicabilidad del 

Cuestionario de la Agencia de 

Investigación y Calidad 

Sanitaria en la Cultura de 

Seguridad. 

Cuestionarios 

Enfocado en evaluar 

las habilidades clínicas del 

personal de enfermería. c 

Nota: Estos instrumentos, como cuestionarios y encuestas, se utilizan en 

enfermería para comprender, evaluar y mejorar las competencias de enfermería en 

relación con la seguridad del paciente. Fuente: a (Mortensen et al., 2022); b (De Miguel 

et al., 2023); c (Aracely et al., 2021). 

3.3.2. Observaciones y evaluación clínica 

La observación es un método que permite recopilar información directamente del 

entorno donde se lleva a cabo la investigación, siendo esencial en estudios como 

monografías, etnografías, historias de vida y análisis de casos. Consiste en la capacidad 

para identificar y obtener datos del objeto de estudio al observar detalladamente lo que 

interesa al investigador en un espacio y tiempo específicos, así como en situaciones 

particulares (Ronquillo Murrieta et al., 2023). 

La evaluación directa mediante observación ofrece una ventana privilegiada para 

analizar las acciones y comportamientos de los enfermeros en situaciones reales de 

atención al paciente. Al realizar observaciones en contextos reales de atención médica, 

se puede evaluar cómo los enfermeros aplican elementos de seguridad en situaciones 

prácticas, lo que garantiza una evaluación contextualizada y relevante. La 

retroalimentación inmediata que ofrece la observación en tiempo real brinda a los 
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enfermeros la oportunidad de comprender sus áreas de mejora y tomar medidas 

correctivas de manera inmediata (Pérez et al., 2020). 

Es decir, la observación es una herramienta invaluable para medir y mejorar las 

competencias de seguridad del paciente por parte de la enfermería, al proporcionar una 

evaluación directa, contextualizada y con retroalimentación inmediata, lo que contribuye 

significativamente a la calidad de la atención médica (Coral et al., 2022). En la Tabla 4 

se aprecia estudios aplicando la observación. 

Tabla 4  

Estudios utilizando la observación como Instrumento para medir las competencias de 

seguridad del paciente en enfermería 

Estudio 
Instrumento 

Utilizado 
Aspectos Destacados 

Formación de la 

competencia seguridad del 

paciente durante la 

práctica del cuidado de 

enfermería. 

Observación 

directa. 

 

Durante las prácticas de 

enfermería, se observaron 

avances en el rendimiento de los 

estudiantes de Enfermería 

enfocados en mejorar la calidad de 

los servicios de seguridad al 

paciente. a  

Evaluación de una 

intervención para mejorar 

la administración segura 

de medicación en el turno 

de noche. 

Lista de 

verificación. 

Enfermería debe 

implementar prácticas basadas en 

la evidencia, lo que conlleva a 

garantizar la calidad de servicios. b 

 

Nota: La observación es una herramienta para medir y mejorar las competencias 

de seguridad del paciente, al ofrecer una evaluación directa, contextualizada y con 

retroalimentación inmediata, lo que contribuye significativamente a la mejora de las 

entidades sanitarias. Fuente: a (Coral et al., 2022); b (Salas et al., 2021).  
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3.3.3. Simulaciones 

La educación basada en la simulación desempeña un papel crucial en el 

fortalecimiento de los profesionales de la salud. En primer lugar, ofrece una oportunidad 

invaluable para mejorar las habilidades técnicas mediante la práctica de procedimientos 

médicos y técnicas específicas en un entorno simulado antes de aplicarlas en pacientes 

reales. Esta práctica previa permite perfeccionar las destrezas técnicas y reducir la 

probabilidad de errores durante la atención clínica (Kulju et al., 2024). 

Además de las habilidades técnicas, la simulación también se centra en el 

perfeccionamiento de destrezas no técnicas, como la comunicación efectiva, la entrega 

y compromiso en equipo, la elección y juicio de decisiones. Estas prácticas son 

esenciales para proveer un servicio médico seguro y de calidad. La simulación 

proporciona un entorno seguro para practicar el manejo de situaciones críticas y de 

emergencia, como paros cardíacos o eventos adversos inesperados. Esta preparación 

ayuda al cuerpo de salud a dar cumplimiento eficazmente en escenarios de alta presión 

y perfeccionar la seguridad del paciente (Pirie et al., 2021).  

Además de practicar habilidades específicas, la simulación también facilita la 

apreciación objetiva del trabajo del cuerpo médico. A través de discusiones durante y 

después de las sesiones de simulación, los profesionales pueden identificar áreas de 

mejora y trabajar en ellas para mejorar su práctica clínica. Finalmente, la simulación 

promueve el aprendizaje continuo al ofrecer oportunidades regulares de práctica y 

entrenamiento. Esto permite a los profesionales mantener y mejorar sus habilidades a lo 

largo de sus carreras, lo cual resulta en un servicio de calidad y segura para la población 
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(Fabbri et al., 2023; Martos Martínez et al., 2022). En la Tabla 5 se aprecia el respaldo 

de estudios. 

Tabla 5  

Estudios utilizando la simulación como Instrumento para medir las competencias de 

seguridad del paciente en enfermería 

Estudio 
Instrumento 

Utilizado 
Aspectos Destacados 

La simulación Clínica 

como estrategia de 

enseñanza-aprendizaje 

para la formación de 

enfermería. 

Proyecto de 

simulación 

Analiza cómo el 

entrenamiento con simulación 

contribuye a formar 

enfermeras y reducir errores 

clínicos. a 

La Utilización De 

Pacientes Simulados Y Su 

Importancia En Las 

Competencias, Genéricas. 

Simulación 

clínica en entornos 

controlados 

Analiza cómo la 

simulación clínica influye en el 

desarrollo de habilidades 

genéricas de estudiantes de 

enfermería en ambientes 

controlados. b 

Desarrollo de la 

conducta de cuidado en 

estudiantes de enfermería 

que participan en un curso 

de conducta de cuidado 

Simulación in 

situ 

Evalúan dos tipos de 

simulación, para mejorar las 

competencias de los 

profesionales. c 

Nota: Estudios como estos, enfatizan colectivamente la importancia de la 

simulación en el perfeccionamiento de las competencias de enfermería relevantes para 

la seguridad del paciente dentro de entornos controlados. Fuente: a (Sánchez & Guamán 

Lino, 2022); b (San Martín & Herrera, 2022); c (Mårtensson et al., 2024).  

3.3.4. Análisis de incidentes 

El análisis de incidentes y eventos de enfermería es fundamental para medir las 

competencias de seguridad del paciente en enfermería por varias razones. En primer 
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lugar, proporciona una visión detallada de los errores y eventos adversos que ocurren 

durante la atención médica, lo que permite identificar áreas de mejora en las 

competencias de seguridad del paciente. Al examinar estos incidentes, se pueden 

identificar patrones y tendencias que revelan debilidades sistémicas o individuales en la 

práctica clínica (Dotta et al., 2024). 

Además, el análisis de incidentes ofrece una oportunidad para aprender de los 

errores y prevenir su recurrencia. Al comprender las causas subyacentes de los 

incidentes, los profesionales de enfermería pueden implementar medidas correctivas y 

estrategias de prevención para evitar problemas similares en el futuro. Esto contribuye a 

incrementar la seguridad e incitar un apego de aprendizaje continuo en el ámbito de 

enfermería (S. Wu et al., 2024).  

Otra ventaja importante del análisis de incidentes es su capacidad para valorar la 

eficacia de las intervenciones y actividades dirigidas a un cuidado óptimo para el 

paciente. Al monitorear la incidencia y gravedad de los eventos adversos a lo largo del 

tiempo, se puede determinar si las medidas implementadas están teniendo el impacto 

deseado en la disminución de errores y el aumento de la seguridad del paciente (Wood 

et al., 2023). 

3.4. Ejemplos de Instrumentos y Herramientas para Medir Competencias de 

Seguridad del Paciente en Enfermería 

Existen varios instrumentos que se han ido desarrollando a través del tiempo, sin 

embargo, nos enfocaremos en aquellos con más aplicabilidad en estudios con amplias 

aplicaciones a nivel global.  
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3.4.1. Cuestionarios y Encuestas 

3.4.1.1 Encuesta de Cultura de Seguridad (SOPS). 

La encuesta de Cultura de Seguridad del Paciente (SOPS), desarrollada en el 

2004, a cargo de la Agencia de Investigación y Calidad de la Salud (AHRQ), (2023), ha 

sido ampliamente adoptada por numerosos hospitales tanto en Estados Unidos como en 

el extranjero.  

Se erige como un instrumento fundamental para valorar y mejorar la seguridad del 

paciente en ambientes hospitalarios. Su metodología abarca diversas dimensiones 

cruciales, como la colaboración en equipo, la comunicación, la corrección de errores y el 

aprendizaje organizacional. Esta amplitud de análisis permite identificar tanto áreas de 

fortaleza como de debilidad en la cultura de seguridad, facultando así la implementación 

de intervenciones específicas destinadas a su mejora (Westat et al., 2019; Zebrak et al., 

2022).  

La SOPS destaca por su capacidad para recabar la percepción del personal 

médico y no médico, así como de otros profesionales de la salud, ofreciendo así una 

visión exhaustiva de la cultura de seguridad desde diversos ángulos. Esta diversidad de 

perspectivas posibilita comprender cómo se percibe el servicio médico en los niveles de 

la organización, fomentando una participación más amplia en los esfuerzos de mejora y 

promoviendo una cultura de seguridad más inclusiva y participativa (Segura-García et 

al., 2023; Yount et al., 2022).  

La validez y utilidad de la SOPS se ven respaldadas por su amplia aplicación y 

validación en una variedad de contextos hospitalarios a nivel global. Esta versatilidad 

permite comparaciones significativas entre diferentes instituciones y regiones, facilitando 
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así la identificación de tendencias y la adopción de mejores prácticas. Al aprender unos 

de otros y trabajar en colaboración, los hospitales pueden impulsar mejoras tangibles en 

la seguridad del paciente a nivel internacional (Camacho et al., 2022; Y. Wu et al., 2022). 

Una serie de estudios han evidenciado como se menciona en la tabla Nro. 6, una 

correlación directa entre una cultura de seguridad positiva, medida mediante la SOPS, y 

mejores resultados clínicos. Estos resultados incluyen la reducción de tasas de 

infecciones nosocomiales, errores médicos y readmisiones hospitalarias. Este hallazgo 

subraya el deber de mejorar la cultura de seguridad como estrategia para incrementar la 

calidad de los servicios médicos y mitigar eventos adversos que puedan afectar a los 

pacientes (Abuosi et al., 2022). 

La SOPS goza de una credibilidad y confianza inquebrantables en su aplicación, 

en la Tabla 6 respalda sus estudios, además, el continuo esfuerzo de AHRQ por 

actualizar y mejorar la encuesta garantiza su relevancia y utilidad constante en la mejora 

del bienestar de la comunidad. En 2019, AHRQ lanzó una versión actualizada, la 

Encuesta Hospitalaria SOPS 2.0 (Lee & Dahinten, 2021; Westat et al., 2019). 

El HSOPSC 1.0 es una encuesta compuesta por 42 ítems distribuidos en 12 

dimensiones, diseñada para evaluar las percepciones sobre la cultura de seguridad del 

paciente. Cada dimensión se evalúa mediante 3 a 4 ítems utilizando una escala Likert de 

5 puntos. Esta encuesta permite analizar la cultura de seguridad a diferentes niveles, 

desde el individual hasta el sistema de salud en su conjunto. Además, proporciona 

información demográfica detallada sobre la profesión, función laboral y especialidad 

clínica de los encuestados. Por otro lado, el HSOPSC 2.0, aunque mide las mismas áreas 

que la versión anterior, consta de 32 ítems y 10 dimensiones. La versión 2.0 ha 



16 
 

experimentado cambios significativos, con la eliminación de ítems, reformulación de 

preguntas y adición de nuevas cuestiones. Se sugiere que las traducciones del HSOPSC 

2.0 pueden funcionar mejor en entornos hospitalarios internacionales en comparación 

con las traducciones de la versión original. Ambas versiones del HSOPSC están 

disponibles en el centro de recursos de la Agencia para la Investigación y la Calidad de 

la Atención Médica (Camacho et al., 2022). 

Tabla 6  

Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento SOPS 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Cultura de Seguridad del 

Paciente en un Hospital Terciario: 

Un Estudio Transversal.  

2023 

Se destacó el trabajo en 

equipo eficiente, la ayuda mutua 

entre compañeros y el apoyo del 

gerente y jefe de la unidad. a 

Adaptación y validación turcas de 

la Encuesta Hospitalaria revisada 

sobre la Cultura de Seguridad del 

Paciente (TR , HSOPSC 2.0) 

2022 
Destaca la confiabilidad y 

validez del instrumento.  

Nota: Estudios que respaldan la SOPS como una herramienta valiosa y confiable 

para evaluar la cultura de seguridad en entornos hospitalarios, proporcionando datos 

significativos que pueden traducirse en acciones de mejora. Fuente: a (Segura-García et 

al., 2023); b (Filiz & Yeşildal, 2022). 

3.4.1.2. Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ). 

Es una versión mejorada del Cuestionario de Actitudes en el Cuidado de la Unidad 

de Cuidados, desarrollado en Estados Unidos por investigadores de la Universidad de 

Texas en el año 2006. Consta de 60 ítems y recoge información demográfica como la 

edad, el género, la experiencia y la nacionalidad. Este instrumento se ha adaptado para 

su aplicación en una variedad de entornos, incluidas las unidades de cuidados intensivos 
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(UCI), quirófanos (OR), áreas hospitalarias generales (como la planta médica y las salas 

quirúrgicas), así como clínicas ambulatorias. Su objetivo es capturar las percepciones 

del personal sobre el clima de seguridad del paciente (Norouzinia et al., 2024; Pevec et 

al., 2023). 

Permite una evaluación integral de la cultura de seguridad en organizaciones de 

salud al medir las actitudes y percepciones del personal hacia la seguridad del paciente. 

Esto ofrece un análisis de la cultura organizacional y áreas específicas que requieren 

mejoras para fortalecer la seguridad del paciente. Al detectar actitudes negativas hacia 

la seguridad del paciente, el SAQ ayuda a identificar posibles problemas antes de que 

se produzcan eventos adversos. Esta anticipación permite la implementación de 

intervenciones preventivas para mitigar riesgos y mejorar la seguridad en la atención 

médica (Gleeson et al., 2023; Olesen et al., 2024). 

Ha sido validado y adaptado culturalmente en diversas regiones y países, tal como 

se puede apreciar en la Tabla 7, lo que lo hace aplicable en distintos entornos de atención 

médica a nivel mundial, garantizando su utilidad y eficacia en diferentes contextos. 

Tabla 7 
Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento SAQ 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Revisión: Aplicación del SAQ en la 

atención primaria - una síntesis sistemática 

de validez, resultados descriptivos y 

comparativos, y varianza entre las 

unidades organizativas. 

2024 

La síntesis resalta que el 

SAQ es válido para su aplicación 

en la atención primaria. a 

Cultura de seguridad en el 

quirófano: traducción, validación del 

cuestionario de actitudes de seguridad – 

versión quirófano. 

2023 

Mostró sólidas 

propiedades psicométricas para 

analizar la cultura de seguridad 

dentro de una organización. b 
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Nota: Instrumento esencial en los ambientes sanitarios para estimar, monitorear y 

mejorar la cultura de seguridad del paciente. Fuente: a (Olesen et al., 2024); b (Pevec et 

al., 2023). 

3.4.1.3. Cuestionario de Actitudes hacia la Seguridad del Paciente (APSQ 

lll) 

El impulso de una medida de actitud de seguridad para estudiantes de medicina, 

realizado en 2009 por Sam Carruthers, Rebecca Lawton, John Sandars, Amanda Howe 

Y Mark Perry, tuvo como objetivo crear un recurso confiable y válido para tasar las 

actitudes hacia la seguridad del paciente y comparar la eficacia de diferentes métodos 

de educación en este campo. Esta herramienta, denominada Cuestionario de Seguridad 

del Paciente (APSQ), consta de 45 ítems que abordan cinco aspectos clave. En la 

primera exploración, se realizó un análisis factorial con las respuestas de 420 estudiantes 

y tutores de medicina, revelando la presencia de nueve factores comprensibles. 

Posteriormente, el APSQ-II revisado, compuesto por 37 ítems, se aplicó a 301 

estudiantes y tutores en dos escuelas de medicina adicionales. Los resultados sugieren 

que el APSQ podría ser empleado no solo para examinar las actitudes hacia la seguridad 

del paciente en otros ámbitos de la atención médica, sino también para valorar los 

cambios en los planes de estudio de grado relacionados con este aspecto crucial de la 

formación médica (Ezzi et al., 2022; Montilla-Herrador et al., 2022). 

El cuestionario (APSQ-III) consta de 26 ítems agrupados en 9 factores clave de 

seguridad del paciente, con un coeficiente alfa general de 0.73.4. Se ha demostrado una 

estructura factorial sólida y estable (Montilla-Herrador et al., 2022). El cuestionario ayuda 

a identificar factores subyacentes que podrían contribuir a la ocurrencia de eventos 
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adversos o errores en la atención médica. Al explorar las actitudes y percepciones del 

personal de salud, proporciona información valiosa sobre posibles barreras en la 

comunicación, la coordinación del equipo y la disposición para reportar incidentes 

(Nadarajan et al., 2020). 

La implementación periódica del APSQ III facilita la monitorización a lo largo del 

tiempo de la evolución de la cultura de seguridad. Este enfoque viabiliza a las 

organizaciones realizar un seguimiento de los cambios en las actitudes del personal, 

examinar la efectividad de las actividades llevadas a efecto y realizar ajustes según lo 

requiera (Sreekumar et al., 2023). 

Por último, ayuda a las instituciones a cumplir con estándares y regulaciones que 

requieren examinar la cultura de seguridad en los sistemas de salud. Ta como se observa 

en la Tabla 8, proporciona una herramienta estandarizada que ayuda a las 

organizaciones a mantenerse alineadas con las expectativas regulatorias y contribuir 

hacia incrementar calidad y seguridad del servicio médico (Alshahrani et al., 2021). 

Tabla 8 
Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento APSQ ll 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Actitudes de los estudiantes de 

medicina de pregrado hacia los 

pacientes. Seguridad en Jordania: un 

estudio transversal multicentro. 
2023 

Ofrece información 

fundamental para potenciar los 

programas educativos vigentes y 

fortalecer la conciencia de seguridad 

del paciente entre los futuros 

médicos. a 

Conocimientos y actitudes 

hacia la seguridad del paciente entre 

estudiantes de fisioterapia en España 

2022 

 

Destaca áreas de fortalezas y 

debilidades en el conocimiento y las 

actitudes de los estudiantes en 

fisioterapia hacia la seguridad del 

paciente. b 
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Nota: Herramienta valiosa para tasar y mejorar la seguridad, contribuyendo a la 

identificación de áreas de mejora, evitar los eventos adversos y el fomento de servicios 

más seguros y de calidad. Fuente: a (Al-Sawalha et al., 2023); b (Montilla-Herrador et al., 

2022). 

3.4.1.4. Encuesta de Educación Profesional en Salud en Seguridad del 

Paciente (HPEPSS). 

En 2012, en Canadá, Liane Ginsburg, Evan Castel, Deborah Tregunno y Peter G. 

Norton desarrollaron el H-PEPSS con el propósito de cubrir las seis áreas fundamentales 

de competencia en seguridad del paciente, ver Tabla 9. Esta herramienta consta de 23 

ítems centrados en las dimensiones socioculturales de la seguridad del paciente (Boloré 

et al., 2023). 

La herramienta H-PEPSS posibilita una evaluación exhaustiva de la formación y 

educación en seguridad del paciente. Esto implica no solamente el aprendizaje de 

conceptos teóricos, sino la puesta en práctica de estos conocimientos en entornos 

clínicos. Esta evaluación es esencial para asegurar que el cuerpo médico esté 

adecuadamente capacitado para ofrecer servicios seguros y de calidad (Dimitriadou et 

al., 2021). 

Al medir la percepción de los profesionales de la salud sobre la efectividad de su 

formación, la H-PEPSS puede detectar áreas de mejora en los programas educativos. 

Esto permite a las instituciones de salud y a los educadores diseñar e implementar 

estrategias de formación para abordar las áreas identificadas como deficientes y 

fortalecer la preparación de los profesionales para enfrentar los desafíos de seguridad 

del paciente (Bakrin et al., 2022). 



21 
 

La H-PEPSS ha sido sometida a rigurosos procesos de validación para garantizar 

su confiabilidad y validez como instrumento de medición, como se detalla en la Tabla 10, 

Estudios han respaldado su consistencia interna y su capacidad para proporcionar una 

evaluación precisa de la educación en seguridad del paciente. Esto asegura que la H-

PEPSS sea una herramienta confiable y efectiva para su uso en diversos entornos de 

educación en salud (Alidousti-Shahraki et al., 2022; Jafari et al., 2024). 

Tabla 9 
Seis áreas fundamentales de competencia en seguridad del paciente 

Dominio Competencias 

1. Promover una 

cultura de seguridad. 

Fomentar un ambiente de trabajo que priorice la 

seguridad del paciente, Participar en actividades 

educativas, promover la transparencia y la 

responsabilidad en el ambiente clínico 

2. Trabajo en 

equipo. 

Colaborar con otros miembros de salud en los 

servicios médicos, Comunicarse de manera efectiva y 

colaborativa en equipos multidisciplinarios, Reconocer y 

valorar las contribuciones de cada miembro del equipo. 

3. Mantener una 

comunicación efectiva. 

Utilizar una comunicación  

clara y precisa con pacientes y colegas, Escuchar 

activamente las preocupaciones y necesidades del 

paciente, Informar adecuadamente sobre riesgos y 

procedimientos médicos 

4. Administrar 

riesgos de seguridad 

Identificar y evaluar riesgos potenciales para la 

seguridad del paciente, Implementar medidas 

preventivas para mitigar riesgos, Responder de manera 

rápida y eficaz ante eventos adversos 

5. Mejorar los 

aspectos humanos y 

ambientales para 

optimizar la seguridad. 

Identificar y corregir problemas relacionados con 

la ergonomía y el ambiente físico. Considerar las 

limitaciones humanas en el diseño de los procesos de 

atención, Promover un entorno de trabajo que reduzca el 

estrés y la fatiga. 
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6. Identificar, 

abordar y reportar los 

eventos adversos 

Reconocer y reportar eventos adversos o errores 

en la atención al paciente.  Participar en la investigación 

de incidentes para prevenir su recurrencia, Brindar 

apoyo y atención a pacientes y familiares afectados por 

eventos adversos. 

Nota: En 2006, el Instituto Canadiense de Seguridad del Paciente en colaboración 

con el Royal College of Physicians and Surgeons de Canadá, identificaron seis áreas 

clave de competencia esenciales para que el cuerpo sanitario pueda proporcionar 

servicios seguros y efectivos. Fuente:(Ginsburg et al., 2012) 

Tabla 10 
Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento H PEPSS 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Percepciones de Competencia 

en Seguridad del Paciente Usando la 

Versión Modificada de la Encuesta de 

Educación Profesional en Salud en 

Seguridad del Paciente (H-PEPSS) 

Instrumento entre estudiantes 

dentales en Riad, Arabia Saudita. 

2023 

Este estudio investiga la 

dimensión educativa de la seguridad 

del paciente desde la óptica de los 

estudiantes de odontología, con el 

propósito de resaltar la importancia 

sobre la seguridad del paciente en la 

práctica odontológica. a 

Competencia en seguridad del 

paciente y sus aspectos relacionados 

en la educación profesional de 

enfermería Estudiantes de dos 

escuelas de enfermería en Irán: Un 

estudio comparativo 

2022 

 

Estos hallazgos subrayan la 

relevancia de enfocarse en la 

educación sobre seguridad del 

paciente entre los estudiantes de 

enfermería, lo que indica la necesidad 

de una reforma integral en la manera 

en que se capacitan a las enfermeras 

principiantes, tanto en el aula como 

en el ámbito clínico. b 

Nota: La H-PEPSS ha sido sometida a rigurosos procesos de validación para 

garantizar su confiabilidad y validez como instrumento de medición. Estudios han 

respaldado su consistencia interna y su capacidad para proporcionar una evaluación 

precisa. Fuente: a (Halawany et al., 2022); b (Farokhzadian et al., 2022). 
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3.4.2. Escalas 

3.4.2.1 Escala de Actitudes, Habilidades y Conocimientos de Seguridad del 

Paciente ( PS- ASK).  

En 2008, en la Universidad de Columbia en Estados Unidos, se creó un 

instrumento de autoevaluación diseñado por Schnall R, Stone P, Currie L, Desjardins K, 

John R, Bakken S, para medir las actitudes, habilidades y conocimientos sobre seguridad 

del paciente. Este instrumento evalúa las habilidades generales de los profesionistas 

sanitarios y consta de tres subescalas: análisis de errores (6 ítems), identificación de 

amenazas a la seguridad del paciente (4 ítems) y uso de tecnología para respaldar la 

toma de decisiones (3 ítems). Los elementos que se incluyeron en la subescala de 

análisis de errores abarcan aspectos como la participación como miembro del equipo en 

el análisis de modos y efectos de fallas (Mahsoon & Dolansky, 2021). 

La (PS-ASK) es un instrumento vital en la estimación de la cultura de seguridad 

en entornos médicos. Además de medir las actitudes del personal hacia la seguridad del 

paciente, también evalúa sus habilidades y conocimientos relacionados, en la Tabla 11 

se aprecia estudios de interés. Esto implica no solo comprender las percepciones y 

actitudes, sino también la capacidad real del personal para implementar prácticas 

seguras y su nivel de conocimiento sobre protocolos y procedimientos de seguridad 

(Bartoníčková et al., 2023). 

Tabla 11 

Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento PS-ASK 

Estudio Año Aspectos Destacados 
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Conocimientos y actitudes 

de los estudiantes de fisioterapia. 

Plan de estudios de seguridad del 

paciente centrado en los sistemas 

sanitarios. 

2020 

 

El conocimiento y las actitudes de 

los estudiantes mejoraron en varios 

dominios importantes además de la 

capacitación en seguridad del paciente, la 

conciencia situacional, el papel de la 

competencia del proveedor y la 

responsabilidad de divulgación. b 

Nota: Estudio de interés que respaldan la aplicación de la escala (PS-ASK), como 

instrumento con validez y confiabilidad aceptable. Fuente: (Struessel et al., 2020). 

3.4.2.2. Escala de Seguridad de Actitudes y habilidades de Enfermeras 

(NASUS). 

La Escala NASUS fue desarrollada por Armstrong en el año 2017, en Estados 

Unidos, a partir de las secciones de actitud de la Encuesta HPPSACS, la subescala de 

habilidad de Análisis de Errores de la Encuesta PS-ASK, y la subescala de Conocimiento 

del PS-ASK Survey, con modificaciones menores. Su objetivo fue medir las habilidades 

y actitudes percibidas de las enfermeras participantes respecto a la actualización de 

conceptos de seguridad. Esta escala consta de 24 ítems, de los cuales 17 están 

diseñados para evaluar la actitud y los siete restantes para medir habilidades 

relacionadas con los principios de seguridad actualizados. Se determinó que la Escala 

NASUS presentaba una aceptable consistencia entre los ítems, con un coeficiente alfa 

de Cronbach de 0.73 (Arkin et al., 2022). 

Proporciona una evaluación completa y sistemática de las actitudes y habilidades 

de las enfermeras en lo que respecta a la seguridad del paciente. Al medir tanto las 

actitudes percibidas como las habilidades prácticas, la NASUS ofrece una visión holística 

de la preparación de las enfermeras para garantizar un entorno seguro para los 

pacientes. En el ámbito de la asistencia sanitaria, las enfermeras representan el 
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segmento de la mano de obra más frecuentemente encargado de implementar medidas 

de calidad y seguridad para mejorar los sistemas y los resultados de los pacientes. Por 

lo tanto, comprender estas actitudes es crucial para obtener su respaldo en la 

implementación de iniciativas de calidad y seguridad. La Escala NASUS es pionera en 

abordar este fenómeno específicamente en esta población clínica clave, en la Tabla 12 

se aprecia estudios que respaldan su factibilidad (Mahsoon & Dolansky, 2021). 

Tabla 12 

Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento NASUS 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Explorando las actitudes, 

habilidades y creencias de las 

prácticas de seguridad de 

medicamentos de las enfermeras 
2022 

El entendimiento de las 

actitudes, habilidades y creencias de 

los enfermeros que brindan cuidado 

directo respecto a las prácticas de 

seguridad en medicamentos es 

fundamental para el desarrollo de 

estrategias de mejora. a 

Cultura de seguridad y 

sistemas que piensan para predecir la 

competencia de seguridad y el 

rendimiento de la seguridad entre las 

enfermeras registradas en Arabia 

Saudita: un estudio transversal. 

2021 

 

Los resultados del estudio 

resaltan que la competencia en 

seguridad de los enfermeros y la cultura 

organizativa de seguridad son 

elementos fundamentales para mejorar 

el desempeño en materia de seguridad. 
b 

Nota: Estudios de interés que respaldan a la NASUS como un instrumento 

esencial para evaluar y mejorar la competencia en seguridad de las enfermeras, 

contribuye a la mejora de la calidad. Fuente: a (Arkin et al., 2022); b (Mahsoon & 

Dolansky, 2021). 
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3.4.2.3. Escala de Evaluación de Enfermeras de Competencias de 

Seguridad del Paciente (PSCNES). 

La (PSCNES) fue desarrollado en China por Want en 2018. Este instrumento 

consta de 35 ítems distribuidos en seis dimensiones: atención centrada en el paciente, 

gestión de riesgos de seguridad, práctica de enfermería basada en evidencia, cultura de 

seguridad del paciente, práctica clínica y progreso continuo de la calidad. El coeficiente 

alfa de Cronbach del PSCNES varió entre 0,76 y 0,91 para las seis dimensiones, 

demostrando una buena fiabilidad en términos de consistencia interna, en la Tabla 13 se 

aprecia la aplicación de la escala con resultados favorables (Mortensen et al., 2022; Yan 

et al., 2021). 

Tabla 13 
Estudios de interés que respaldan el uso del instrumento PSCNES 

Estudio Año Aspectos Destacados 

Evaluación y análisis de la 

competencia en seguridad del 

paciente de Enfermeras chinas con 

títulos asociados: un estudio 

transversal 

2021 

Se hace imperativo la creación de 

un plan de estudios específico que 

potencie la práctica de enfermería 

fundamentada en evidencia y las 

habilidades de mejora constante en la 

calidad. a 

Nota: estudio que respalda su validez y fiabilidad. Fuente: (Yan et al., 2021). 

Aunque aún se necesitan más estudios para respaldar su uso y fiabilidad, sin 

embargo, en su desarrollo y en estudios posteriores, el uso de la escala ha demostrado 

ser un instrumento que incrementa la seguridad del paciente. 

3.4.3. Listas de Verificación 

Las listas de verificación son herramientas fundamentales en el ámbito de la 

atención médica, diseñadas para favorecer el avance de la seguridad del paciente y a la 



27 
 

prevención de errores durante los procedimientos clínicos. Su relevancia reside en su 

aptitud para estandarizar y sistematizar los procesos, reduciendo así la incidencia de 

fallos humanos y aumentando la calidad y eficacia de la atención prestada (Lemos & 

Poveda, 2022). 

Estas listas se han convertido en elementos clave en la práctica médica, ya que 

ofrecen un enfoque estructurado y metódico para la realización de tareas complejas, 

como intervenciones quirúrgicas, procedimientos médicos y administración de 

tratamientos. Además, ayudan a los profesionales de la salud a recordar y verificar los 

pasos críticos en el cuidado del paciente, asegurando que se sigan los protocolos 

establecidos y se cumplan los estándares de seguridad (Ge et al., 2023). 

En el estudio de (Melo et al., 2022) menciona varias listas de verificación 

reconocidas por su alta validez y fiabilidad, lo que resalta su utilidad y efectividad en la 

prevención de errores médicos. Estas listas no solo han demostrado ser efectivas en la 

reducción de eventos adversos y complicaciones, sino que también han contribuido a 

promover la comunicación entre los profesionistas sanitarios y a fomentar una cultura de 

seguridad en los entornos clínicos. 

3.4.3.1. Lista de Verificación de Cirugía Segura OMS. 

Creada por la OMS con el objetivo de favorecer a personal quirúrgico con la 

disminución de daños a los pacientes. No se trata de un dispositivo normativo o una 

política oficial, sino más bien de una herramienta práctica y sencilla de utilizar destinada 

a los clínicos que buscan optimizar la seguridad de las cirugías y disminuir las 

complicaciones y muertes quirúrgicas prevenibles. Se fundamenta en tres principios 

clave: simplicidad, aplicabilidad general y mensurabilidad. Al seguir sistemáticamente las 
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medidas de seguridad esenciales, la Lista de Verificación busca minimizar las 

inseguridades más comunes, evitables, que ponen en peligro la vida y de los pacientes 

sometidos a operaciones quirúrgicas. Sin embargo, para que esta Lista tenga éxito y 

pueda mejorar los resultados de la cirugía a nivel mundial, será necesario adaptarla a las 

prácticas y expectativas locales. Esto solo será posible con el compromiso de los 

administradores hospitalarios y los encargados de formular políticas en los niveles más 

altos de las organizaciones y ministerios de salud (Bete et al., 2023; Bielka et al., 2022; 

Khalid et al., 2023) 

3.4.3.2. Lista de Verificación en administración Intramuscular en 

Pediatría. 

La investigación realizada en Brasil por Souza et al., (2018), tuvo como objetivo 

evaluar los cuidados de enfermería relacionados con la administración de medicamentos 

intramusculares en pacientes pediátricos. Para ello, se utilizó un instrumento validado 

por especialistas en salud infantil, cuyos ítems revelaron un 0.8 de Índice de validez de 

contenido. La recolección de datos se realizó entre diciembre de 2014 y mayo de 2015. 

Se empleó una lista de verificación observacional compuesta por 25 pasos para recopilar 

datos durante el procedimiento. Los pasos de la lista de verificación se dividieron en cinco 

antes, catorce durante y seis después de la administración del medicamento 

intramuscular en pacientes pediátricos. Sin embargo, los resultados revelaron que hubo 

omisiones en varios de estos pasos, lo cual sugiere una falta de cumplimiento de los 

procedimientos necesarios. Estas omisiones tienen implicaciones significativas en la 

utilidad de la lista de verificación y en su capacidad para incrementar la calidad médica, 
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así como para prevenir errores durante la administración de medicamentos 

intramusculares en pacientes pediátricos. 

3.4.3.3. Lista de Verificación para la Seguridad del Paciente Durante el 

proceso de Transfusión. 

Se llevó a cabo un estudio metodológico entre febrero de 2020 y enero de 2021 

para desarrollar y validar este instrumento destinado a garantizar la seguridad en el 

transcurso del procedimiento. Este proceso de construcción y validación de la lista de 

verificación comprendió cuatro etapas: revisión de la literatura, consulta con un comité 

de especialistas formado por profesionales de la atención médica, evaluación por un 

comité de expertos conformado por investigadores, y pruebas preliminares con la 

población objetivo. Al Final consistió en 29 ítems y 90 subítems, asignados en tres 

secciones que abarcaban las distintas fases del proceso de transfusión: Pre-transfusión, 

Transfusión y Post-transfusión. Los elementos de la lista consiguieron un Índice de 

Validez de 0,98 en la versión definitiva (Rambo & Magnago, 2023). 

3.5. Consideraciones para la Elección del Instrumento 

Una vez que hemos definido nuestro proyecto de investigación y hemos 

establecido los pasos correspondientes, nos adentramos a la etapa de planificar la 

recopilación de datos y elección de las técnicas más apropiadas a utilizar teniendo en 

cuenta la investigación, las peculiaridades de los datos y el enfoque metodológico a 

aplicar. Es importante destacar que las técnicas de investigación se refieren a las 

acciones diseñadas para reunir, procesar y analizar datos relevantes, ya sea proveniente 

de fuentes primarias o secundarias, estas pueden ser técnicas documentales o de 

campo. En otras palabras, las técnicas representan los pasos que guían la búsqueda de 
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datos, mientras que los instrumentos, mencionados anteriormente como son: la 

observación, encuestas, entre otras, son los medios específicos utilizados para llevar a 

cabo estas acciones (Corbeta, 2023). 

Es fundamental considerar los conceptos básicos de estadística, definida como la 

disciplina científica dedicada al avance y utilización de métodos para la recopilación y 

procesamiento de datos. Estos métodos permiten transformar los datos en información, 

la cual será utilizada para caracterizar los hechos, analizar y prever el comportamiento 

de variables. y finalmente, acaparar decisiones en situaciones de incertidumbre. Para 

llevar a cabo este proceso, los datos son recopilados de diversas fuentes, que pueden 

incluir poblaciones, muestras o experimentos (Barrón de Olivares & DÁquino, 2020; 

Pérez et al., 2020). 

La fiabilidad y la validez del instrumento son aspectos fundamentales a considerar 

en primer lugar. La fiabilidad se refiere al grado de certeza que ofrece nuestro instrumento 

al tomar los datos, asegurando que los cambios observados sean atribuibles a 

variaciones reales en las unidades de análisis y no a fallos del propio instrumento. Por 

otro lado, la validez se relaciona con la capacidad del instrumento para medir de manera 

precisa y consistente las aptitudes y habilidades, asegurando que las preguntas 

formuladas en el instrumento reflejen con exactitud lo que se pretende evaluar. Es decir, 

mientras que la validez garantiza que el instrumento mida lo que se propone medir, la 

fiabilidad asegura que los resultados obtenidos sean confiables y puedan replicarse en 

diferentes contextos y momentos (Fontalvo et al., 2020; Gregorio Rojas, 2023).  

La facilidad de uso del instrumento también es fundamental. Debe ser fácil de 

administrar y completar, tanto para los evaluadores como para el personal de enfermería. 
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Debe ser claro y comprensible, evitando ambigüedades en las preguntas o ítems de 

evaluación, lo que facilita su aplicación y asegura una participación adecuada por parte 

del personal evaluado. Debe tener la capacidad de medir resultados tangibles. Esto 

introduce la capacidad de identificar y prevenir errores, manejar situaciones de riesgo y 

promover un entorno seguro de atención. Estos resultados son fundamentales para 

evaluar el impacto real de las competencias de las enfermeras en la seguridad del 

paciente y orientar acciones de mejora continua (Fresno Chávez, 2019). 

La selección cuidadosa del instrumento de recopilación de datos constituye un 

aspecto esencial, ya que influye directamente en la calidad y fiabilidad de los resultados 

obtenidos (Pérez et al., 2020). Para ello, es necesario considerar diversos aspectos, 

como la naturaleza de los datos a recopilar, la población de estudio, la metodología de 

investigación empleada y los objetivos específicos del estudio. 

Es relevante destacar que los cuestionarios presentados en este contexto pueden 

ser adaptados según las necesidades específicas de la investigación. Algunos estudios, 

como los realizados por (Mahsoon & Dolansky, 2021; Yan et al., 2021), han optado por 

una metodología de aplicación en dos partes, mientras que otros autores han abordado 

secciones específicas de los cuestionarios para alcanzar sus objetivos. Este método 

posibilita una mejor flexibilidad en la estructura, diseño y la implementación de los 

instrumentos de recolección de datos, adaptándolos de manera óptima a los 

requerimientos de la investigación en cuestión. 



32 
 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

La evaluación de competencias en seguridad del paciente en el cuerpo de 

enfermería es un proceso complejo que requiere una mirada multifacética. La utilización 

de una variedad de instrumentos de evaluación proporciona una visión más completa y 

detallada de las habilidades y conocimientos del personal en este ámbito crucial de la 

atención médica. Al integrar cuestionarios y encuestas, evaluaciones clínicas y 

simulaciones, se obtiene una imagen más precisa de las competencias del personal de 

enfermería, permitiendo identificar tanto las fortalezas como las áreas de mejora de 

manera más efectiva. 

Los instrumentos de evaluación deben diseñarse con meticulosidad para 

garantizar su efectividad y utilidad en la medición de las competencias Es esencial que 

estos instrumentos sean validados y confiables, con preguntas y escenarios que reflejen 

de manera precisa las situaciones y desafíos reales que enfrenta el personal de 

enfermería en su práctica diaria. Un diseño meticuloso garantiza la precisión y la 

confiabilidad de los resultados, lo que a su vez permite tomar decisiones informadas para 

mejorar la seguridad del paciente. 

La combinación de diferentes tipos de instrumentos de evaluación ofrece una 

perspectiva más holística y completa de las habilidades de enfermería en seguridad del 

paciente. Mientras que los cuestionarios y encuestas pueden proporcionar información 

sobre conocimientos y actitudes, las evaluaciones clínicas permiten observar 

directamente las habilidades prácticas en situaciones reales, y las simulaciones ofrecen 

la posibilidad de evaluar las destrezas del personal ante escenarios específicos. Al 
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integrar estos diferentes enfoques, se obtiene una evaluación más completa y precisa de 

las competencias. 

Recomendaciones 

Es crucial seleccionar cuidadosamente los instrumentos de evaluación más 

apropiados según los objetivos específicos de la evaluación y las competencias que se 

desean medir en seguridad del paciente. Se deben considerar factores como la validez, 

la confiabilidad y la relevancia de los instrumentos para garantizar resultados precisos y 

útiles. 

Es fundamental proporcionar capacitación adecuada al personal de enfermería 

sobre el uso correcto de los instrumentos de evaluación. Esto incluye no solo la 

comprensión de cómo administrar y calificar los instrumentos, sino también el análisis de 

los resultados y la implementación de las conclusiones en la práctica clínica. 

La evaluación de competencias en seguridad del paciente debe integrarse como 

parte integral de la práctica clínica regular del personal de enfermería. Los instrumentos 

de evaluación deben incorporarse en el cuidado al paciente de manera que se conviertan 

en una herramienta útil y relevante. 

Es importante realizar evaluaciones periódicas de las competencias en seguridad 

del paciente y actualizar los instrumentos de evaluación según sea necesario. La práctica 

de enfermería está en constante evolución, y los instrumentos de evaluación deben 

adaptarse para reflejar los cambios en las prácticas y los estándares de atención, 

garantizando así su relevancia y efectividad a lo largo del tiempo. 
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