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Resumen

Introducción: evaluar la cultura de seguridad del paciente es esencial para medir el compromiso 
de los profesionales, sus creencias, actitudes y comportamientos que impactan en la seguridad del 
paciente durante su proceso de atención.  
Objetivo: evaluar las percepciones del personal de enfermería sobre las dimensiones y prácticas 
para la seguridad del paciente. 
Metodología: estudio descriptivo transversal con personal de enfermería (n = 290). Se evaluaron 
las percepciones del personal sobre las prácticas de seguridad con el cuestionario Hospital Survey 
on Patient Safety Culture (HSOPS) adaptado en español (α = 0.89). Los porcentajes de respuestas 
positivas ≥ 75% indican áreas fuertes de cultura de seguridad y las respuestas positivas ≤ 50% re-
presentan áreas con problemas.  Los datos se analizaron mediante SPSS versión 24.
Resultados: la percepción general de seguridad fue del 38.3%. Las áreas fuertes: trabajo en equipo 
(73.8%), aprendizaje organizacional (66.6%), apoyo de gestión hospitalaria (57.2%), frecuencia de 
eventos notificados (57.2%), la comunicación sobre errores (56.6%). Las áreas débiles: dotación de 
personal (32.1%), colaboración interdepartamental (40.7%), transferencias hospitalarias (39.7%).  
Conclusión: en las dimensiones evaluadas no se alcanzó el umbral ≥ 75% de respuestas positivas 
para considerar la fortaleza organizacional. El evaluar la cultura de seguridad del paciente en el ám-
bito hospitalario, deja ver una realidad compleja donde la disposición del personal de enfermería 
en específico colisiona con barreras estructurales sistémicas.

Abstract 

Introduction: Assessing patient safety culture is essential for measuring the commitment of pro-
fessionals, as well as the beliefs, attitudes, and behaviors that impact patient safety during the 
care process.
Objective: To evaluate nursing staff perceptions regarding patient safety dimensions and practices.
Methodology: A descriptive cross-sectional study involving nursing staff (n = 290). Staff percep-
tions of safety practices were assessed using the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) 
questionnaire, adapted into Spanish (α = 0.89). Positive response rates of ≥ 75% indicate areas of 
strength in safety culture, while rates of ≤50% represent problem areas. Data was analyzed using 
SPSS version 24.
Results: The overall perception of safety was 38.3%. Areas of strength included teamwork (73.8%), 
organizational learning (66.6%), hospital management support (57.2%), frequency of event repor-
ting (57.2%), and communication regarding errors (56.6%). Weak areas included staffing (32.1%), 
interdepartmental collaboration (40.7%), and hospital handoffs (39.7%).
Conclusion: None of the evaluated dimensions reached the ≥ 75% positive response threshold re-
quired to be considered an organizational strength. Assessing patient safety culture in the hospital 
setting reveals a complex reality in which the disposition of nursing staff, specifically, clashes with 
systemic structural barriers.
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Introducción 

La seguridad del paciente se define como una práctica 
esencial orientada a reducir daños innecesarios vincula-
dos a la atención sanitaria.1 Según la Organización Mun-
dial de la Salud, implica mitigar riesgos hasta un míni-
mo aceptable, considerando los recursos disponibles y el 
contexto específico.2 No obstante, en la actualidad, los 
avances tecnológicos y la creciente complejidad del pro-
ceso de atención han evidenciado deficiencias críticas que 
amenazan tanto la calidad de la atención como la integri-
dad del paciente.3

Para enfrentar estos desafíos, es imperativo establecer 
una cultura de seguridad sólida, derivada de la identidad 
organizacional, mediante la cual se amalgaman las creen-
cias, los valores y comportamientos que dictan cómo 
el personal percibe y actúa frente a los riesgos. En este 
sentido, asegurar la calidad implica la implementación de 
procesos que garanticen el cumplimiento de normas bajo 
los principios de prevención y mejora continua.4

Por lo anterior, es imprescindible el compromiso y 
participación de todos los involucrados en el proceso de 
atención, en particular en el proceso de continuidad de 
los cuidados por parte del personal de enfermería.5 Asi-
mismo, resulta esencial promover en el personal sanitario 
la cultura de prácticas seguras de la organización, que in-
cluye la evaluación constante de los resultados, la revisión 
de hábitos arraigados y el desarrollo de guías clínicas con-
sensuadas y apoyadas por evidencia científica.6

Bajo la premisa de que toda actividad humana com-
porta un margen de error, la asistencia clínica no es la 
excepción. Por ello, los eventos adversos se han consoli-
dado como indicadores clave para evaluar la seguridad del 
paciente; estos eventos pueden ser evitables o inevitables, 
pero su aparición está intrínsecamente ligada al entorno 
asistencial.7

El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) es 
una investigación internacional que midió la frecuencia de 
los daños o efectos no deseados causados por la atención 
médica en hospitales de Latinoamérica. En América Lati-
na, 10 de cada 100 pacientes hospitalizados sufren algún 
daño en un día específico, cifra que se duplica al conside-
rar toda la estancia hospitalaria.8 En el caso de México, se 
reportó una prevalencia del 7.7%, lo que impulsó la crea-
ción del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) 
y la posterior obligatoriedad de las Acciones Esenciales para 
la Seguridad del Paciente (AESP); dichas acciones son funda-
mentales para promover la cultura de seguridad en las ins-

tituciones de servicios de salud.9 El beneficio de adoptar 
la cultura de seguridad del paciente demuestra una mayor 
eficiencia en la prevención de incidentes.10

En el contexto nacional, la seguridad del paciente se 
sustenta en la NOM-004-SSA3-2012 (del expediente clí-
nico); en esta norma se mandata documentar con preci-
sión cada intervención y reducir los riesgos derivados de 
omisiones o fallas en la comunicación de los profesiona-
les sanitarios involucrados en el proceso de atención.11

Bajo el principio de “lo que no se mide no se puede mejo-
rar”, se utiliza el modelo de la Agencia para la Investigación 
y Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ, por sus siglas en 
inglés), el cual se enfoca en generar evidencia científica, 
herramientas y estrategias prácticas para que los sistemas 
de salud ofrezcan una atención más segura, eficiente y de 
alta calidad. Con el modelo de indicadores de la AHRQ, 
se mide la calidad de la atención médica, los resultados 
de los servicios de salud y los eventos adversos o compli-
caciones prevenibles en pacientes hospitalizados. Se eva-
lúan 12 dimensiones críticas, tales como el aprendizaje 
organizacional y la respuesta no punitiva al error; con este 
enfoque, se puede transitar de una visión punitiva a una 
proactiva, donde el error se convierte en una oportunidad 
de rediseño institucional.12,13

La cultura de seguridad del paciente puede abordarse 
desde una perspectiva funcionalista (prácticas y percepcio-
nes) o antropológica (el ser humano como ente dinámico); 
en ambos métodos se requiere de una evaluación crítica. 
En este ámbito, el profesional de enfermería es esencial 
debido a su presencia continua al lado del paciente.14 No 
obstante, para optimizar esta cultura, el personal de en-
fermería enfrenta múltiples desafíos, tales como la falta 
de recursos, deficiencias en infraestructura y un liderazgo 
con escaso compromiso, aunado a una falta de supervi-
sión efectiva y una gestión donde las incidencias se ma-
nejan de manera individual, sin un seguimiento real de los 
reportes.15

Si bien la responsabilidad profesional en la seguridad 
del proceso de atención es compartida con los actores 
del sistema sanitario, el grupo de enfermería tiene un rol 
relevante por su exposición directa e indirecta en la con-
tinuidad del cuidado de las personas, factores que pueden 
obstaculizar la interacción efectiva y un entorno de traba-
jo saludable.16 Al respecto, en la notificación de eventos 
adversos entre 2016 y 2018, el 80.38% de los reportes 
fue realizado por personal de enfermería, con una inci-
dencia del 1.94% por paciente/día, siendo la flebitis, las 
caídas y las complicaciones quirúrgicas los sucesos más 
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frecuentes.17 Esta vigilancia es crítica en unidades de cui-
dados intensivos, donde el 60% de los sucesos adversos se 
consideran evitables.18

En respuesta, se han elaborado guías técnicas para 
prevenir el riesgo de eventos adversos relacionados con 
el proceso de atención.19 No obstante, la implementación 
efectiva de estas pautas está condicionada a circunstan-
cias laborales como la carga de asistencia excesiva y la 
rotación constante del personal, las cuales problematizan 
la aplicación de las normas, lineamientos o guías y com-
prometen la seguridad del paciente.20

El punto de partida es la necesidad fundamental de 
evaluar la percepción del personal de enfermería sobre 
las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente 
para identificar fallas ocultas en los procesos de atención 
y prevenir errores.

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo transversal con per-
sonal de enfermería elegido mediante un muestreo pro-
babilístico con una estimación de error del 5%; en total, 
se seleccionó a 290 participantes por conglomerados res-
pecto a su categoría y turno laboral.

Instrumentos de medición

•	 Para la caracterización sociodemográfica se utilizó un 
instrumento conformado por: edad en años, sexo, es-
tado civil, categoría laboral (auxiliar de enfermería ge-
neral, enfermera general, enfermera general clínica, en-
fermera especialista, enfermera jefa de piso, subjefa de 
enfermeras), turno laboral (matutino, vespertino, noc-
turno), área de servicio (medicina interna, urgencias, 
quirófano, consulta externa, unidad de cuidados inten-
sivos, pediatría, unidad de cuidados intensivos neona-
tal y cirugía) y antigüedad laboral en años de servicio.

•	 Para evaluar las percepciones, valores y normas de 
los profesionales y el personal sobre las prácticas de 
seguridad y los errores médicos, se aplicó el cuestio-
nario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS, 
por sus siglas en inglés), desarrollado originalmente 
por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
y adaptado al español.21 El cuestionario fue diseñado 
para medir la cultura de seguridad del paciente dentro 
de las organizaciones de salud. Se realizaron pruebas 
estadísticas de validación interna en la población estu-
diada y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89. Consta 

de 42 ítems organizados en 4 secciones y 12 dimensio-
nes que proporcionan información sobre la percep-
ción del clima de seguridad: 1) Frecuencia de eventos 
notificados (3 ítems), 2) Percepción de la seguridad  
(4 ítems), 3) Expectativas y acciones de la dirección/
supervisión de la unidad/servicio que favorecen la 
seguridad (4 ítems), 4) Aprendizaje organizacional/
mejora continua (3 ítems), 5) Trabajo en equipo en la 
unidad/servicio (4 ítems), 6) Franqueza de la comuni-
cación (3 ítems), 7) Feedback y comunicación sobre 
errores (3 ítems), 8) Respuesta no punitiva a los erro-
res (3 ítems), 9) Dotación de personal (4 ítems), 10) 
Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del 
paciente (3 ítems), 11) Trabajo de equipo entre unida-
des (4 ítems), 12) Problemas en cambios de turno y 
transiciones entre servicios/unidades (4 ítems). Para 
el total de ítems, las opciones de respuesta son de tipo 
Likert, que van desde Totalmente en desacuerdo (1), En 
desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo 
(4) hasta Totalmente de acuerdo (5). Los resultados se ex-
presan en porcentaje de respuestas positivas, neutras 
y negativas por cada ítem y dimensión. 

Con base en los criterios de la AHRQ, la cultura de 
seguridad se clasifica como fortaleza si se obtiene un por-
centaje ≥ 75% de respuestas positivas (Totalmente de acuerdo 
y De acuerdo) para las preguntas formuladas en positivo, o 
un porcentaje ≥ 75% de respuestas negativas (Totalmente 
en desacuerdo y En desacuerdo) para las preguntas formuladas 
en negativo. La AHRQ considera que los porcentajes de 
respuestas positivas iguales o superiores al 75% indican 
dimensiones que representan áreas fuertes de la cultura 
de seguridad, mientras que los porcentajes iguales o infe-
riores al 50% indican dimensiones que representan áreas 
con problemas.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa esta-
dístico SPSS versión 24. Se realizó un análisis descriptivo 
con frecuencias absolutas y porcentajes, con un valor de 
p = 0.05. 

Los procedimientos cumplieron con las normas éticas; 
el proyecto fue aprobado por el comité de ética R-2025-
801-064, contando con la autorización de la institución y 
el consentimiento informado de los participantes.

Resultados 

Hubo un predominio del sexo femenino con un 
69.7%, con una edad modal de 36 a 40 años. El 39.7% de 
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los participantes contaba con una antigüedad laboral ≥ 16 
años. El 38.6% tenía la categoría de enfermera general y el 
18.3% la de auxiliar de enfermería. Los participantes con 
grado académico de licenciatura, maestría o doctorado 
conformaron el 43.7%. Las áreas de trabajo con mayor 
representación fueron urgencias (24.8%) y medicina in-
terna (21%). El 74.8% refirió tener conocimiento previo 
sobre la cultura de seguridad del paciente (cuadro I).

En la dimensión percepción general de seguridad, el 
38.3% de las respuestas fueron positivas. Se destaca que 
el 57.9% de los participantes respondió positivamente a 
la pregunta: “En nuestro servicio la seguridad del paciente nunca 
se pone en riesgo por hacer más trabajo del que podemos manejar”. 
En cuanto a la dimensión frecuencia de eventos adversos 
notificados, se obtuvo un 57.2% de respuestas positivas. 
Un 52.8% de respuestas favorables se registró en el ítem: 
“Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes 
de que afecte al paciente, se notifica”. Respecto a la dimensión 
expectativas y acciones de supervisión/gerentes que pro-
mueven la seguridad del paciente, se obtuvo un 46.9% de 
respuestas favorables, así como un 61.4% de respuestas 
positivas para: “Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un 
trabajo hecho de conformidad con los procedimientos establecidos”.

En la dimensión aprendizaje organizacional – mejora 
continua, las respuestas positivas fueron emitidas por el 
66.6% de los participantes; en esta dimensión resalta la 
pregunta: “Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad 
del paciente”, con el 64.8% de respuestas positivas. El tra-
bajo en equipo constituyó la dimensión con mayor por-
centaje de respuestas positivas (73.8%); se destaca que el 
73.1% del personal se trata con respeto.

En referencia a la dimensión de apertura de comuni-
cación, esta alcanzó el 45.9% de respuestas positivas; cabe 
señalar que el personal se manifiesta libremente cuando 
percibe algo que podría afectar el cuidado del paciente, 
con un 56.6% de respuestas positivas.

Respecto a la dimensión de respuesta no punitiva al 
error, el resultado fue de 49.7% de respuestas positivas. 
En este sentido, al personal le preocupa que los errores 
que comete se archiven en su expediente laboral, con un 
45.5% de afirmaciones positivas. En el rubro de dotación 
de personal se logró un 32.1% de respuestas positivas, es-
pecíficamente para el ítem: “Tenemos suficiente personal para 
afrontar la carga de trabajo”, con un 30.3% de respuestas 
positivas. Aunque la dirección del hospital solo parece 
interesada en la seguridad del paciente después de que 
ocurre un suceso adverso el 47.2% dio respuestas afir-
mativas. Los participantes respondieron positivamente 

(57.2%) al considerar el apoyo de la gestión hospitalaria 
para la seguridad del paciente.

El trabajo en equipo entre departamentos del hospital 
presentó un 40.7% de respuestas positivas; en la pregunta: 
“Los servicios del hospital trabajan juntos y coordinadamente para 
proveer el mejor cuidado a los pacientes”, se obtuvo un 42.8% 
de respuestas afirmativas. La dimensión transferencias y 
transiciones hospitalarias registró un 39.7% de respuestas 
positivas; el ítem: “Con frecuencia es problemático el intercambio 
de información entre los servicios del hospital”, obtuvo un 39.7% 
de respuestas positivas.

En relación con los comentarios y comunicación sobre 
errores, se alcanzó un 56.6% de respuestas positivas, en 
coincidencia con la pregunta: “Se nos informa sobre los errores 
que se cometen en este servicio”, con un 52.8% (cuadro II).

El análisis entre categorías reveló diferencias estadís-
ticamente significativas en diversas dimensiones e ítems 
del cuestionario. En la dimensión percepciones generales 
de seguridad, en el ítem: “Solo por casualidad ocurren más erro-
res en este servicio”, el resultado fue significativo (p = 0.059) 
para la categoría laboral de enfermera jefe de piso. En la 
dimensión frecuencia de eventos adversos notificados, se 
observaron diferencias significativas en dos ítems: “Cuan-
do se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de que 
afecte al paciente, se notifica” (p = 0.034) y “Cuando se comete 
un error, pero no tiene potencial de dañar al paciente, se notifica” 
(p = 0.049), ambos en la categoría laboral de enfermera 
especialista. Respecto a la dimensión expectativas y accio-
nes de supervisión/gerentes que promueven la seguridad 
del paciente, el ítem: “Mi jefe hace comentarios favorables cuando 
ve un trabajo hecho de conformidad con los procedimientos estableci-
dos” (p = 0.058) y el ítem: “Cuando la presión de trabajo aumen-
ta, mi jefe quiere que trabajemos rápido, aunque se ponga en riesgo 
la seguridad de los pacientes”, mostraron diferencias significa-
tivas en las categorías laborales de auxiliar de enfermería  
(p = 0.01) y enfermera especialista (p = 0.004). En la di-
mensión aprendizaje organizacional, mejora continua, el 
ítem: “Los errores han dado lugar a cambios positivos en mi área 
de trabajo”, obtuvo significación en la categoría enfermera 
jefe de piso (p = 0.067). Al evaluar la efectividad del ítem: 
“Después de introducir cambios para mejorar la seguridad del pa-
ciente”, esta fue significativa en la categoría de enfermera 
especialista (p = 0.037).

En la dimensión trabajo en equipo entre los departa-
mentos, las diferencias significativas se identificaron en los 
ítems: “En mi área o servicio las personas se apoyan mutuamente” 
(p = 0.029) respecto a la categoría laboral de enferme-
ra general clínica (p = 0.026). El ítem: “Cuando tenemos 
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Cuadro I Características sociodemográficas y laborales del personal de enfermería (n = 290)

Variable Frecuencia %

Edad

25-30 años 	 50 	 17.2
31-35 años 	 44 15.2
36-40 años 	 66 22.8
41-45 años 	 29 10.0
46-50 años 	 42 14.5
51-55 años 	 38 13.1
56-60 años 	 21 7.2

Sexo
Masculino 	 88 30.3
Femenino 	 202 69.7

Estado civil

Soltero 	 125 43.1
Casado 	 129 44.5
Unión libre 	 21 7.2
Divorciado 	 14 4.8
Viudo 	 1 .3

Categoría laboral

Auxiliar de Enfermera General 	 53 18.3
Enfermera General 	 112 38.6
Enfermera General Clínica 	 48 16.6
Enfermera Especialista 	 27 9.3
Enfermera jefe de Piso 	 22 7.6
Subjefe de Enfermeras 	 9 3.1
Camillero de Unidad Hospitalaria 	 19 6.6

Área de Trabajo

Urgencias 	 72 24.8
Medicina interna 	 61 21.0
Quirófano 	 31 10.7
Toco cirugía 	 16 5.5
Unidad de Cuidados Intensivos 	 15 5.2
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatría 	 17 5.9
Cirugía 	 37 12.8
Consulta Externa 	 23 7.9
Ginecología 	 12 4.1
Quimioterapia 	 3 1.0
Otro 	 3 1.0

Turno
Matutino 	 120 41.0
Vespertino 	 85 29.3
Nocturno 	 85 29.3

Antigüedad laboral

menos 1 año 	 41 14.1
1 a 5 años 	 39 13.4
6 a 10 años 	 45 15.5
11 a 15 años 	 50 17.2
16 a 20 años 	 58 20.0
21 a 25 años 	 40 13.8
más 26 años 	 17 5.9

Escolaridad

Secundaria 	 4 1.4
Preparatoria 	 30 10.3
Técnico 	 129 44.5
Licenciatura 	 116 40.0
Maestría 	 10 3.4
Doctorado 	 1 0.3

Tiene hijos
Si 	 211 72.8
No 	 79 27.2

Conocimiento del tema
Si 	 217 74.8
No 	 73 25.2

Actividad extrainstitucional
Si 	 61 21.0
No 	 229 79.0

Fuente: Elaboración propia, 2025
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Cuadro II Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del personal de enfermería (n = 290)

Cultura de seguridad Respuestas 

Dimensiones 
Negativa Neutral Positiva

F % F % F %

I. Percepciones generales de seguridad 	 24 	 8.3 	155 	53.4 	111 	38.3

•	 En nuestro servicio la seguridad del paciente nunca se pone en riesgo por hacer más trabajo 	 53 	 18.3 	 69 	23.8 	168 57.9

•	 Nuestros procedimientos y sistemas de trabajo son efectivos para prevenir errores que puedan 
ocurrir 	 103 	 35.5 	 66 	22.8 	121 41.7

•	 Solo por casualidad ocurren más errores en este servicio 	 167 	 57.6 	 74 	25.5 	 49 16.9

•	 Tenemos problemas con la seguridad del paciente en esta área 	 116 	 40 	 73 	25.2 	101 34.8

II. Frecuencia de eventos adversos notificados 	 41 	 14.1 	 83 	28.6 	166 57.2

•	 Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, 
¿es notificado? 	 58 	 20 	 79 	27.2 	153 52.8

•	 Cuando se comete un error, pero no tiene potencial de dañar al paciente, ¿es notificado? 	 67 	 23.1 	 74 	25.5 	149 51.4

•	 Cuando se comete un error que pudiese dañar al paciente, pero no lo hace, ¿es dañado? 	 64 	 22.1 	 85 	29.3 	141 48.6

III. Expectativas y acciones de supervisión /gerentes que promuevan la seguridad del paciente 	 29 	 10 	125 	43.1 	136 46.9

•	 Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de conformidad con los  
procedimientos establecidos 	 51 	 17.6 	 61 	 21 	178 61.4

•	 Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente 	 58 	 20 	 71 	24.5 	161 55.5

•	 Cuando la presión de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos rápido, aunque se ponga 
en riesgo la seguridad de los pacientes 	 133 	 45.9 	 84 	 29 	 73 25.2

•	 Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aunque se repitan una y 
otra vez 	 145 	 50.0 	 75 	25.9 	 70 24.1

IV. Aprendizaje organizacional- mejora continua 	 22 	 7.6 	 75 	25.9 	193 66.6

•	 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente 	 41 	 14.1 	 61 	21.0 	188 64.8

•	 Los errores han dado lugar a cambios positivos en mi área de trabajo 	 68 	 23.4 	 90 	31.0 	132 45.5

•	 Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su 
efectividad 	 57 	 19.7 	 81 	27.9 	152 52.4

V. Trabajo en equipo dentro de los departamentos 	13.0 	 4.5 	 63 	21.7 	214 73.8

•	 En mi área o servicio las personas se apoyan mutuamente 	 34 	 11.7 	 61 	21.0 	195 67.2

•	 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como equipo para terminarlo 	 60 	 20.7 	 77 	26.6 	153 52.8

•	 En este servicio, el personal se trata con respeto 	 27 	 9.3 	 51 	17.6 	212 73.1

•	 Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda de sus compañeros 	 62 	 21.4 	 61 	21.0 	167 57.6

VI. Apertura de comunicación 	22.0 	 7.6 	135 	46.6 	133 45.9

•	 El personal comenta libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del 
paciente 	 42 	 14.5 	 84 	29.0 	164 56.6

•	 El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor 
autoridad 	 90 	 31.0 	 84 	29.0 	116 40.0

•	 El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo aparentemente, no está bien 	 130 	 44.8 	 83 	28.6 	 77 26.6

VII. Respuesta no punitiva al error 	44.0 	 15.2 	102 	35.2 	144 49.7

•	 El personal siente que sus errores son utilizados en su contra 	 88 	 30.3 	 98 	33.8 	104 35.9

•	 Cuando se informa de un evento adverso, siente que se juzga a la persona y al problema 	 105 	 36.2 	 81 	27.9 	104 35.9

•	 Al personal de esta área le preocupa que los errores que comete se archiven en su expediente 
laboral 	 72 	 24.8 	 86 	29.7 	132 45.5

VIII. Dotación de personal 	43.0 	 14.8 	154 	53.1 	 93 32.1

•	 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 	 126 	 43.4 	 76 	26.2 	 88 30.3

•	 El personal de este servicio trabaja más horas de lo que sería conveniente para el cuidado del 
paciente 	 129 	 44.5 	 83 	28.6 	 78 26.9

Continúa en la página: 7
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Continúa de la página: 6

Dimensiones Negativa Neutral Positiva

F % F % F %

•	 Tenemos más personal de sustitución o eventual del que es conveniente para el cuidado del 
paciente 	135 	46.6 	 70 	24.1 	 85 	29.3

•	 Con frecuencia trabajamos como en forma de crisis tratando de hacer mucho y muy rápidamente 	 78 26.9 	 92 	31.7 	120 41.4

IX. Apoyo a la gestión hospitalaria para la seguridad del paciente 	 26 9 	 98 	33.8 	166 57.2

•	 La dirección de este hospital propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del 
paciente 	 89 30.7 	 92 	31.7 	109 37.6

•	 Las acciones de la dirección del hospital muestran que la seguridad del paciente es altamente 
prioritaria 	 75 25.9 	 83 	28.6 	132 45.5

•	 La dirección del hospital solo parece interesada en la seguridad del paciente después de que 
ocurre un suceso 	 77 26.6 	 76 	26.2 	137 47.2

X. Trabajo en equipo entre departamentos del hospital 	 21 7.2 	151 	52.1 	118 40.7

•	 Hay una buena cooperación entre los servicios del hospital que necesitan trabajar juntos 	 79 27.2 	107 	36.9 	104 35.9

•	 Los servicios del hospital trabajan juntos y coordinadamente para proveer el mejor cuidado a 
los pacientes 	 78 26.9 	 88 	30.3 	124 42.8

•	 Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos 	 92 31.7 	 91 	31.4 	107 36.9

•	 En este hospital con frecuencia resulta incómodo trabajar con personal de otros servicios 	121 41.7 	 98 	33.8 	 71 24.5

XI. Transferencias y transiciones hospitalarias 	 59 20.3 	116 	 40 	115 39.7

•	 La información de los pacientes se pierde, en parte, cuando son trasladados de un servicio a 
otro 	115 39.7 	 94 	32.4 	 81 27.9

•	 A menudo se pierde información importante de los pacientes durante los cambios de turnos 	113 39.0 	 86 	29.7 	 91 31.4

•	 con frecuencia es problemático el intercambio de información entre los servicios del hospital 	 96 33.1 	108 	37.2 	 86 39.7

•	 Los cambios de turno son problemáticos para los pacientes en este hospital 	 92 31.7 	 97 	33.4 	101 34.8

XII. Comentarios y comunicación sobre errores 	 34 11.7 	 92 	31.7 	164 56.6

•	 Se nos informa sobre los errores que se comenten en este servicio 	 62 21.4 	 75 	25.9 	163 52.8

•	 Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que hemos notificado 	 86 29.7 	 98 	33.8 	106 36.6

•	 En este servicio, discutimos como se pueden prevenir errores para que no vuelvan a suceder 	 61 21.0 	 77 	26.6 	152 52.4

Fuente: elaboración propia, 2025

mucho trabajo, colaboramos todos como equipo para terminarlo”, 
fue significativo en la categoría de auxiliar de enfermería  
(p = 0.001) y subjefe de enfermeras (p = 0.027). En el ítem: 
“En este servicio el personal se trata con respeto”, las di-
ferencias se identificaron en las categorías de auxiliar de 
enfermería (p = 0.001) y enfermería especialista (p = 0.031).

En la apertura de comunicación, el ítem: “El personal 
tiene miedo de hacer preguntas cuando algo aparentemente no está 
bien”, mostró diferencia en la categoría de enfermera jefe 
de piso (p = 0.004). Ante la respuesta no punitiva al error, 
se identificaron diferencias en los ítems: “El personal siente 
que sus errores son utilizados en su contra”, en particular en la 
categoría de enfermera general clínica (p = 0.06); “Cuando 
se informa de un evento adverso, siente que se juzga a la persona y 
al problema”, referente a la categoría enfermera jefe de piso  
(p = 0.061), y “Al personal de esta área le preocupa que 
los errores que comete se archiven en su expediente labo-
ral”, en las categorías de enfermera general clínica  
(p = 0.052) y subjefe de enfermeras (p = 0.048).

En relación con la dotación de personal, se eviden-
ciaron diferencias en los ítems: “El personal de este servi-
cio trabaja más horas de lo que sería conveniente para el cuida-
do del paciente”, en la categoría de enfermera especialista  
(p = 0.016); y “Tenemos más personal de sustitución o eventual 
del que es conveniente para el cuidado del paciente”, con la en-
fermera especialista (p = 0.029) y enfermera jefe de piso  
(p = 0.06). En la dimensión trabajo en equipo entre de-
partamentos del hospital, en el ítem: “Hay una buena coope-
ración entre los servicios del hospital que necesitan trabajar juntos”, 
el resultado fue significativo en la categoría auxiliar de 
enfermería (p = 0.026). En cuanto a la dimensión trans-
ferencias y transiciones hospitalarias, en el ítem: “Los cam-
bios de turno son problemáticos para los pacientes en este hospital”, 
fue significativa en la enfermera jefe de piso (p = 0.055). 
En la dimensión comentarios y comunicación sobre erro-
res, en el ítem: “Se nos informa sobre los errores que se cometen 
en este servicio”, se identificó significancia en la enfermera 
especialista (p = 0.003).
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Se encontraron diferencias significativas en varios 
ítems y categorías laborales relacionadas con la dimen-
sión de apoyo de la gestión hospitalaria para la seguridad 
del paciente: “La dirección de este hospital propicia un ambiente 
laboral que promueve la seguridad del paciente” (enfermera es-
pecialista, p = 0.032); “Las acciones de la dirección del hospital 
muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria” 
(enfermera jefe de piso, p = 0.059); y “La dirección del hos-
pital solo parece interesada en la seguridad del paciente después de 
que ocurre un suceso adverso” (enfermera general, p = 0.017).

Estos hallazgos indican que las percepciones sobre la 
cultura de seguridad del paciente varían significativamen-
te según la categoría profesional (cuadro III).

Discusión 

La evaluación de la cultura de seguridad del paciente 
mediante el HSOPSC evidenció un perfil demográfico y 
profesional concordante con el reportado en la literatura 
internacional. Respecto al predominio del sexo femenino, 
este se acerca a los valores habitualmente descritos en estu-
dios recientes de diversos países, que oscilan entre el 76% y 
el 89%. Esta elevada feminización de las muestras refleja la 
composición de la fuerza laboral en enfermería.15,22,23

Acerca de la relación significativa entre el conocimien-
to sobre la cultura de seguridad del paciente y el grado 
académico de los participantes, este hallazgo es similar a 
lo que se ha reportado respecto al nivel educativo como 
uno de los cinco factores asociados con una mejor per-
cepción de la cultura de seguridad del paciente. Es pro-
bable que este efecto se deba a una mayor exposición a 
formación específica y a protocolos institucionalizados 
de seguridad del paciente.24,25,26

En el presente estudio, al igual que en otras investiga-
ciones realizadas con metodología similar, se identificó 
que tener conocimiento previo sobre la cultura de segu-
ridad del paciente se relaciona significativamente con la 
percepción del ámbito laboral.23,27

Para evaluar la fortaleza de la organización estudiada, 
cabe señalar que no se alcanzó el umbral de respuestas 
positivas para considerarse fuerte; estos hallazgos son 
consistentes con la literatura regional y nacional reciente, 
donde se observa una percepción de moderada a baja en 
la cultura de seguridad del paciente en entornos hospita-
larios, particularmente en instituciones públicas de segun-
do y tercer nivel de atención.28,29,30

En un metaanálisis de 30 estudios latinoamericanos que 
utilizaron la HSOPSC, el puntaje global de percepción po-

sitiva fue del 48%. En México, se reportan puntajes simila-
res entre el 35% y el 50% de respuestas positivas globales, 
acentuando la necesidad de intervenciones sistémicas para 
fortalecer la cultura de seguridad del paciente.31,32,33

Con base en el puntaje considerado como bajo en las 
dimensiones de dotación de personal, percepción gene-
ral de la seguridad y respuesta no punitiva a los errores, 
estas emergen como áreas prioritarias de oportunidad ali-
neadas con los patrones de investigaciones recientes de la 
región.34,35,36 De acuerdo con lo reportado en hospitales 
mexicanos y saudíes sobre la respuesta no punitiva, el te-
mor a represalias inhibe la notificación de eventos adver-
sos y afecta el aprendizaje organizacional.37,38 A pesar de 
una percepción positiva en la unidad de cuidados inten-
sivos, la tasa baja de notificación de eventos adversos se 
alinea con estudios mexicanos donde los profesionales no 
los reportan por temor al castigo.39 Se recomienda que en 
futuras investigaciones se aborde el estudio de las barreras 
expresivas en enfermería.40

El trabajo en equipo y el aprendizaje organizacional 
fueron las dimensiones con mayor fortaleza, de manera si-
milar a los hallazgos positivos de la literatura internacional 
y nacional.41,42

Conclusiones 

Dado que en las dimensiones evaluadas no se alcanzó 
el umbral del 75% de respuestas positivas para considerar 
la fortaleza organizacional, evaluar la cultura de seguridad 
del paciente en el ámbito hospitalario deja ver una reali-
dad compleja donde la disposición del personal de enfer-
mería colisiona con barreras estructurales sistémicas.

Si bien el trabajo en equipo y el aprendizaje organiza-
cional emergen como pilares de resiliencia y compromiso 
ético, estos esfuerzos individuales y colectivos parecen 
insuficientes frente a una organización que aún muestra 
rasgos de reactividad.

Se entiende que la seguridad del paciente es un proce-
so transversal e integrado de la institución. Un punto de 
reflexión crítica es la deficiencia percibida en la dotación 
de personal y la sobrecarga laboral que comprometen la 
seguridad y sitúan al personal en una vulnerabilidad ética 
constante; esta situación empeora por una comunicación 
interdepartamental fragmentada y problemas en las tran-
siciones hospitalarias.

El análisis pone de manifiesto la persistencia de una 
cultura del miedo e indica que el enfoque punitivo sigue 
prevaleciendo sobre el aprendizaje sistémico. A pesar de 
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Cuadro III Percepción de las dimensiones de cultura de seguridad en relación con la categoría laboral (n = 290)

Dimensiones / Ítems Categoría laboral % p

Percepciones generales de seguridad

Solo por casualidad ocurren más errores en este servicio Enfermera Jefe de Piso 	 31.8 	 0.059

Frecuencia de eventos adversos notificados

Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, ¿es 
notificado?

Enfermera Especialista 	 33.3 0.034

Camillero Unidad Hospitalaria 	 31.6 0.056

Cuando se comete un error, pero no tiene potencial de dañar al paciente, ¿es notificado? Enfermera Especialista 	 33.3 0.049

Expectativas y acciones de supervisión/gerentes que promuevan la seguridad del paciente

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de conformidad con los 
procedimientos establecidos Enfermera Especialista 	 44.4 0.058

Cuando la presión de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos rápido, aunque se ponga 
en riesgo la seguridad de los pacientes

Auxiliar de Enfermera General 	 11.3 0.01

Enfermera Especialista 	 48.1 0.004

Camillero Unidad Hospitalaria 	 36.8 0.008

Aprendizaje organizacional- mejora continua

Los errores han dado lugar a cambios positivos en mi área de trabajo Enfermera Jefe de Piso 	 63.6 0.067

Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su 
efectividad Enfermera Especialista 	 33.3 0.037

Trabajo en equipo de los departamentos

En mi área o servicio las personas se apoyan mutuamente Enfermera General Clínica 	 79.2 0.029

Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como equipo para terminarlo
Auxiliar de Enfermera General 	 39.6 0.001

Subjefe de Enfermeras 	 89 0.027

En este servicio, el personal se trata con respeto Enfermera Especialista 	 55.6 0.031

Apertura de comunicación

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo aparentemente, no está bien Enfermera Jefe de Piso 	 50 0.004

Respuesta no punitiva al error

El personal siente que sus errores son utilizados en su contra Enfermera General Clínica 	 48 0.06

Cuando se informa de un evento adverso, siente que se juzga a la persona y al problema Enfermera Jefe de Piso 	 54.5 0.061

Al personal de esta área le preocupa que los errores que comete se archiven en su expediente 
laboral

Enfermera General Clínica 	 58.3 0.052

Subjefe de Enfermeras 	 78 0.048

Dotación Personal

El personal de este servicio trabaja más horas de lo que sería conveniente para el cuidado del 
paciente

Enfermera Especialista 	 7.4 0.016

Camillero Unidad Hospitalaria 	 47.4 0.037

Tenemos más personal de sustitución o eventual del que es conveniente para el cuidado del 
paciente

Enfermera Especialista 	 11.1 0.029

Enfermera Jefe de Piso 	 45.5 0.06

Apoyo a la gestión hospitalaria para la seguridad del paciente

La dirección de este hospital propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del 
paciente Enfermera Especialista 	 18.5 0.032

Las acciones de la dirección del hospital muestran que la seguridad del paciente es altamente 
prioritaria Enfermera Jefe de Piso 	 27.3 0.059

La dirección del hospital solo parece interesada en la seguridad del paciente después de que 
ocurre un suceso Enfermera General 	 38.4 0.017

Hay una buena cooperación entre los servicios del hospital que necesitan trabajar juntos Auxiliar de Enfermera General 	 22.6 0.026

Transferencia y transiciones hospitalarias

Los cambios de turno son problemáticos para los pacientes en este hospital Enfermera Jefe de Piso 	 54.5 0.055

Comentarios y comunicación sobre errores

Se nos informa sobre los errores que se comenten en este servicio Enfermera Especialista 	 26 0.003

Fuente: elaboración propia
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que exista una intención de reporte de eventos adversos, 
el personal teme que los errores afecten su expediente 
laboral o se utilicen en su contra. Esta visión se refuerza 
con la percepción de una alta dirección reactiva, cuya pre-
ocupación por la seguridad del paciente parece activarse 
primordialmente tras la ocurrencia de incidentes graves, 
en lugar de sostener una vigilancia proactiva y preventiva.

Las discrepancias en la percepción de las dimensio-
nes de la cultura de seguridad del paciente están mediadas 

por la formación académica y la posición jerárquica. Para 
modificar esta realidad, es imperativo un cambio de para-
digma organizacional que fomente un liderazgo transfor-
macional comprometido con la prevención y gestión de 
riesgos en el ambiente laboral y el clima organizacional. 
La seguridad del paciente en este contexto no es una meta 
administrativa, es un imperativo humano que requiere de 
una intervención estructural profunda.
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