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Resumen 

 

La presente revisión titulada “Cultura de seguridad del paciente: Cumplimiento por el 

profesional de Enfermería en el servicio de Emergencia”, tuvo como objetivo describir el 

cumplimiento de la cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermería en el 

servicio de emergencia e identificar posibles oportunidades de mejora en la cultura de 

seguridad. La investigación se desarrolló bajo una modalidad de investigación secundaria y una 

metodología de Enfermería Basada en la evidencia. En una primera etapa se formuló la pregunta 

clínica ¿Cumple la enfermera con la cultura de seguridad del paciente en el servicio de 

emergencia?, posteriormente se escogieron palabras claves que fueron traducidas al inglés y 

portugués para aumentar los criterios de búsqueda, seleccionando para ello buscadores en 

internet como Scielo, Google Académico, Biblioteca Cochrane Plus y Dialnet. De un total de 

85 investigaciones, se tomaron finalmente 10 artículo los cuales fueron considerados por estar 

con una antigüedad no mayor a los 5 años, estar completas y responder al objetivo de la revisión, 

posteriormente tras la aplicación de la guía de Gálvez Toro, solo 06 pasaron el segundo filtro, 

seleccionando la investigación titulada Percepción de los enfermeros sobre seguridad del 

paciente en el servicio de emergencia; el cual fue sujeto a revisión a través de la lista de chequeo 

Caspe. En repuesta a la pregunta clínica el personal de enfermería reconoce la importancia de 

seguridad del paciente, pero por la alta demanda en esta área impide que las enfermeras usen 

medidas de seguridad efectivas.  

 

 

 

Palabras claves: Seguridad del paciente, cultura, emergencia, enfermería, cumplimiento de 

seguridad. 
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Abstract 

 

The present review entitled “Patient safety culture: Compliance by nursing professionals in the 

emergency service” aimed to describe compliance with the patient safety culture by nursing 

professionals in the emergency service and to identify possible opportunities for improvement 

in the safety culture. The research was developed under a secondary research modality and an 

evidence-based nursing methodology. In a first stage, the clinical question “Does the nurse 

comply with the patient safety culture in the emergency service?” was formulated. 

Subsequently, key words were chosen and translated into English and Portuguese to increase 

the search criteria, selecting for this purpose Internet search engines such as Scielo, Google 

Scholar, Cochrane Library Plus and Dialnet. From a total of 85 investigations, 10 articles were 

finally selected, which were considered because they were no older than 5 years, were complete, 

and responded to the objective of the review. After applying the Gálvez Toro guide, only 06 

passed the second filter, selecting the research entitled Nurses' perception of patient safety in 

the emergency service; which was subject to review through the Caspe checklist. In response 

to the clinical question, the nursing staff recognizes the importance of patient safety, but the 

high demand in this area prevents nurses from using effective safety measures. 

 

Keywords: Patient safety, culture, emergency, nursing, safety compliance. 
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Introducción 

La seguridad del paciente puede conceptualizarse como el conjunto de acciones 

encaminadas a mitigar y reducir los actos inseguros en el proceso de atención sanitaria, 

poniendo en práctica, aquellas intervenciones que aseguren mejores resultados y reduzcan 

los eventos adversos1. Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS)2 la define 

como la ausencia de daños que pueden ser prevenibles durante la atención, tolerando un 

mínimo de riesgo que pueden ser atendidos en la entidad de salud. 

 

Uno de los elementos indispensables en el control de la calidad hospitalaria, está 

relacionado con las intervenciones y protocolos destinados a reducir la aparición de 

lesiones en el paciente derivados de la asistencia médica, siendo, por lo tanto, la seguridad 

del paciente, una de las medidas prioritarias para disminuir tales eventos en las unidades 

de atención clínica.  Fomentar cultura de seguridad en áreas de salud, es hoy en día, un 

gran reto, ya que existen instituciones que aún no llevan políticas de salud adecuadamente 

o existe aún, la idiosincrasia por parte del personal de salud para llevar a cabo medidas 

que promuevan una atención segura y libre de complicaciones1.  

 

Alrededor de 134 millones de personas resultan lesionadas cada año por la mala atención 

hospitalaria, especialmente en ciudades de clase media y baja, lo que provoca 2,6 millones 

de muertes al año3.  La seguridad del paciente es un importante problema de salud pública 

a nivel mundial. Esto se ha transformado en un tema de gran inquietud a nivel de los 

gobiernos de salud, así lo indica la OMS. Un estudio iberoamericano señala que la 

frecuencia de incidentes es del 13,1%, uno de cada diez individuos en el hospital 

experimentará un evento adverso. Lo alarmante es que el daño corporal o psíquico se 

puede prevenir, y asume el peor efecto en forma de muerte.4 

 

Existen diversos errores que inciden durante la práctica hospitalaria y que han sido 

reconocidas por la OMS, como las de más alta incidencia, entre ellos se encuentran los 

errores en la indicación farmacológica, los errores operatorios, las infecciones asociadas 

a la atención en salud, caídas de pacientes, tromboembolismos venosos, caída del 

paciente, problemas referidos a la trasfusión de sangre, entre otros. Por lo que resulta 

indispensable, que el personal de salud en su conjunto, aplique y promueva las buenas 
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prácticas en materia de seguridad del paciente, lo que contribuya a su pronta recuperación, 

reducción de estancia y de recursos hospitalarios2.  

Entre los principales factores predisponentes que pueden conllevar a ocasionar daños en 

el paciente, se encuentran las dificultades organizacionales o servicios de atención 

complejos, que acarrean una serie de procedimientos continuos y permanentes que puede 

sobresaturar la oferta sanitaria, además de contar con una estructura poco organizada, va 

a propiciar la aparición de errores en la atención, también se tienen los factores externos, 

que incluyen las políticas y protocolos sanitarios, la disposición de recursos, entre otros. 

También debe de tenerse en cuenta el factor humano, que abarca los malos procesos de 

comunicación con el paciente, la sobre carga laboral, síndromes de estrés laboral, entre 

otros. Por lo que se puede resumir, que dependiendo del área donde se labore, los factores 

de riesgo de daño pueden aumentar o disminuir5.  

 

Los servicios de emergencia, son reconocidos por ser áreas de gran afluencia de pacientes, 

donde en muchas veces, la demanda sobrepasa en sobre manera a la oferta profesional, 

es un lugar donde se realizan muchos procedimientos complejos y que, por ende, no está 

exenta de riesgos. Estos problemas, hacen más propensas a las áreas de emergencia a la 

aparición de lesiones y daños en el paciente derivado de la atención, por lo que se debe 

tener especial cuidado a los procesos y protocolos de atención en materia de seguridad 

del paciente6.  

 

Durante el desarrollo profesional, se han tenido experiencias donde uno de los mayores 

riesgos y daños ocasionados en los pacientes en los servicios de emergencia, tiene que 

ver con las caídas, la aparición de úlceras por decúbito y los eventos adversos a 

medicamentos y procedimientos, razón que motivó la elaboración de la presente revisión. 

Se han visto situaciones que tienen que ver con el reporte de incidentes o eventos 

adversos, por cuanto el profesional de enfermería comete errores o surgen reacciones 

esperadas por la administración de algún medicamento o tras la ejecución de un 

procedimiento y que por temor a represalias, dejan de ser reportados, generando un 

problema negativo, por cuanto, no permite contar con una data real sobre los principales 

problemas derivados de la atención y que a su vez, permitan adoptar estrategias de mejora 

continua en pro de la seguridad del paciente.  
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Bajo ese entender, la presente investigación tuvo como objetivo describir el cumplimiento 

de la cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermería en el área de 

emergencia e identificar posibles oportunidades de mejora en la cultura de seguridad. 

 

La presente revisión se justificó por cuanto se ha demostrado que la seguridad del paciente 

es un componente imprescindible en la atención sanitaria, por cuanto tiene efectos 

positivos en el proceso de recuperación del paciente, al reducir los posibles daños que 

pueden aparecer tras el proceso de cuidado, además, reducir la aparición de daños por la 

atención, contribuye a acortar el proceso de recuperación, evitar una mayor estancia 

hospitalaria y por lo tanto, en reducir los costos hospitalarias y el sufrimiento del paciente 

y de la familia. 

 

Entonces por todo lo mencionado, el tema de seguridad del paciente en todos los ámbitos 

de la atención de salud es muy importante, ya que es el pilar principal para construir una 

cultura de salud hospitalaria que nos ayude a definir, comparar y mejorar cada día nuestra 

atención. Crear una cultura organizacional que conduzca al uso de métodos seguros y de 

trabajo continúo mejorando constantemente la calidad de atención y prevenir errores 

cotidianos; por lo tanto, la seguridad del paciente es responsabilidad de todos con la 

revisión de calidad y depende del sistema que asuma su institución. De ahí la necesidad 

de brindar seguridad social y atención de alta calidad y fidelización de los pacientes. 
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Capítulo I Marco metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

El presente estudio se abordó bajo un tipo de investigación secundaria, cuyo objetivo 

principal es la de indagar qué se sabe sobre el tema para resumir los hechos sobre el texto 

o problema. Los estudios realizados en conjunto con los cursos secundarios son 

académicos. El análisis bibliográfico se define como un método de información, 

analizándola y combinando los resultados con el fin de mejorar el conocimiento sobre un 

determinado tema.7 

 

1.2. Metodología EBE 

La evidencia científica depende del desarrollo de la tecnología, que debe ser ética, 

práctica, eficaz y eficiente. La enfermería basada en la evidencia es un estudio sistemático 

basado en una buena investigación y relacionado con la práctica de enfermería, pero tiene 

en cuenta el método de interpretación, que permite utilizar los resultados en el estudio de 

hechos reales. Es una corriente científica que nos permite abordar dudas o interrogantes 

mediante la constatación de la mejor evidencia científica8. 

 

Etapas o fase de la EBE: 

 

1. Formulación de la pregunta clínica:  

Se define como un cambio de duda claro y preciso, a la capacidad de responder y 

garantizar la calidad a través de un proceso sistematizado de las siglas PICO. (P: 

Paciente, I: intervención, C: comparación de la intervención; O: “outcome” u 

objetivos resultados clínicos esperados).8 

La formulación de la pregunta en la investigación actual comienza con la salud 

del paciente que ingresa a la sala de emergencias, y de acuerdo con los modelos 

establecidos por la OMS, se deben cumplir los procedimientos determinados por 

cada establecimiento para avalar la seguridad del paciente. En este caso, el 

investigador primero presenta su plan PICOT y luego formula la siguiente 

pregunta clínica: ¿Cumple la enfermera con la cultura de seguridad en el servicio 

de emergencia? 

2. Búsqueda bibliográfica: Para hacer la búsqueda tenemos: Revistas científicas, 

bases de datos bibliográficas, artículos científicos (Crome, Pubmed, Sciello, entre 
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otros). En esta fase, primero se dio selección a las palabras claves, las mismas que 

se traducieron al portugués e inglés, consignando además sus respectivos 

sinónimos obtenidos del Mesh, lo que permitiera ampliar los criterios de 

búsqueda, así mismo se establecieron ecuaciones de búsqueda con el operador 

booleano AND. Cada una de estas ecuaciones fueron introducidas en buscadores, 

tales como Scielo, Dialnet, Biblioteca Cochrane y Google Académico. De las 85 

investigaciones, solo 10 pasaron el primer filtro, las cuales posteriormente 

estuvieron evaluadas a través de la guía de Gálvez Toro, quedando finalmente 06 

investigaciones. 

3. Lectura crítica: Al leer en profundidad, se pudo examinar su estructura, métodos, 

calidad de los datos, así como el análisis e interpretación de los resultados, su 

precisión, entrega de información y efectividad. Además, la lectura detallada 

permite examinar las condiciones en las que se debe utilizar la evidencia obtenida 

en el paso anterior8. En esta etapa se realizó la revisión crítica de la investigación 

titulada “Percepción de los enfermeros sobre seguridad del paciente en el servicio 

de emergencia: un estudio cualitativo”, la cual fue evaluada mediante la guía 

CASPE. Resulta importante agregar, que la presente revisión solo se realizará 

hasta esta etapa.  

4. Implementación: se trata de aplicar la investigación a situaciones cotidianas 

como un equivalente clínico de la toma de decisiones. Para efectos de la presente 

revisión no llegaremos a la etapa de implementación de la evidencia, sin embargo 

dejaremos las recomendaciones pertinentes para su implementación. 

5. Evaluación: Cuando se trata de evaluar los cambios, su objetivo es reflejar y 

objetivar la mejora en la atención al paciente y los efectos de salud que esperamos 

lograr al cambiar nuestras prácticas8.  
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1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

Pregunta clínica:  

¿Cumple la enfermera con la cultura de seguridad del paciente en el área de emergencia? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Los eventos adversos son comunes, algunos graves y muchos prevenibles. El objetivo es 

lograr un cambio cultural, debemos inculcar una cultura que haga de cada especialista un 

agente activo para la seguridad del paciente que colabore activamente en lograr un 

ambiente de atención segura en el que puedan centrarse en su base fundamental, que es 

el tratamiento en absoluta seguridad  Reconocemos que establecer una cultura de 

seguridad del paciente es un proceso complejo que plantea más desafíos de los previstos 

razonablemente, pero es tan importante que eventualmente prevalecerá. Los profesionales 

de enfermería deben comprender que este es un problema muy real, ya que trabajamos en 

una profesión compleja y necesitamos un entorno libre de errores para garantizar los 

resultados. 
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1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

En esta segunda etapa de la EBE, se procedió a realizar la búsqueda de la información, 

partiendo por la selección de las palabras claves que guíen el proceso de búsqueda 

(seguridad, cumplimiento, paciente, emergencia y cultura), las mismas que fueron 

traducidas al inglés y portugués, además, se buscaron los sinónimos a cada una de las 

palabras en el MESH de la BVS. Posteriormente se formularon ecuaciones de búsqueda 

con el operador booleano “AND” y fueron introducidas en buscadores en internet, tales 

como Scielo, Google Académico, Biblioteca Cochrane Plus y Dialnet. 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro  
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1.7. Lista de chequeo específicas a emplear para los trabajadores seleccionado 
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Capítulo II. Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para revisión 

 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Cumplimiento de la cultura de seguridad por el profesional de enfermería en el 

servicio de emergencia. 

b. Revisor(es) 

Carolina Del Fatima Arboleda Serrato. 

c. Institución 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermería, 

Chiclayo, Perú. 

d. Dirección para correspondencia 

AV. Panamericana 580- Chiclayo, karitousat@hotmail.com 

 

e. Resumen del artículo original: 

El propósito de este estudio cualitativo fue identificar las percepciones de los 

enfermeros sobre la seguridad del paciente. Se ejecutaron entrevistas 

semiestructuradas con 13 colaboradoras en el servicio de urgencias de un hospital 

en el noreste de Brasil. Se emplearon estudios de carácter clásico sin categorías 

planificadas previamente. Los hallazgos se agruparon en tres clases: barreras y 

facilitadores en la adopción de experiencias en seguridad del paciente, argumentos 

de formación sobre seguridad del paciente y el rol de la enfermera en el manejo 

cotidiano del cuidado del paciente.19 

 

El personal de salud señala que los factores que impactan la seguridad del 

paciente comprenden: falta de personal, agotamiento, capacitaciones 

mailto:karitousat@hotmail.com
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deficientes y comunicación ineficaz. Los resultados muestran que la seguridad del 

paciente puede mejorarse desarrollando y fortaleciendo costumbres con seguridad 

y proporcionando ambientes adecuados y mecanismos de apoyo19. 

 

Estos autores revisaron estudios que muestran que los programas educativos no 

preparan a los profesionales de la salud para tratar adecuadamente la seguridad 

del paciente (Instituto de Medicina [IOM]], 2003; VanGeest & Cummins, 2003), 

lo que llevó a una mayor investigación sobre este tema. La razón es que la 

seguridad del paciente requiere más que el conocimiento de las normas, y el 

compromiso entre los profesionales y los pacientes es tan importante como la 

técnica. y conocimiento teórico, o liderazgo19. 

 

Se realizó un estudio cualitativo en el que los datos fueron recogidos a través de 

entrevistas semiestructuradas y probadas a través del análisis de contenido 

tradicional. Las entrevistas se realizaron con enfermeras registradas que trabajan 

en el área de emergencia de un nosocomio en el noreste de Brasil19.  

 

Los enfermeros fueron invitados a participar directamente en el estudio y 

entrevistados con su consentimiento previo, en fecha y horario conveniente para 

ellos, donde se realizó una guía de entrevista con preguntas abiertas y cerradas  

para encuestar la demografía de las enfermeras, sus antecedentes y sus 

percepciones de la seguridad del paciente (estrategias de uso, barreras y 

facilitadores, y presencia de capacitación)19 

 

Este estudio determina los conocimientos de las enfermeras sobre los obstáculos 

para la seguridad del paciente en el servicio de urgencias. A pesar del pequeño 

tamaño de la muestra, los resultados contribuyen a la comprensión de este 

importante tema y brindan ideas para optimizar la cultura de seguridad mediante 

la integración y la mejora de los cuidados19. 

 

 Los resultados muestran que una infraestructura deficiente y el tamaño 

insuficiente de los colaboradores de la salud, aumentan los riesgos de seguridad 

para los pacientes y frustran la atención médica. Los participantes también 
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reconocieron que la comunicación es un factor que favorece a la seguridad del 

paciente y acordaron que la mala comunicación entre enfermeros, profesionales 

de la salud, pacientes y profesionales son situaciones vulnerables que son más 

dañinas para el paciente19. 

 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de 

interés 

Los autores no mencionan entidades de interés. 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original. 

Correo electrónico: vanessaemille@gmail.com 

Palabras clave 

Gestión de riesgos, seguridad del paciente, enfermería de emergencia, 

investigación cualitativa. 

 

2.2. Comentario Crítico 

El estudio seleccionado pertenece a una investigación metodológica de prácticas 

de salud realizada en Chicago, EE. UU., de enero de 2017 a junio del mismo año. 

Para proporcionar respuestas detalladas, el examinador utilizará la Guía de lectura 

crítica de CASPE19, que contiene 10 preguntas diseñadas para responder 

sistemáticamente a estas preguntas y luego generar las siguientes respuestas 

críticas. 

 

El título de un artículo científico se define como un pequeño número de palabras 

que describen con precisión su contenido. Esta es su "carta de presentación". La 

mayoría de los investigadores no leen el texto en su totalidad, pero pueden haber 

leído el título de una cita de revista que se publicó en el índice bibliográfico.  De 

esta manera se podría decir que el tema principal está bien determinado, lo que 

hace que el lector entienda de que tratará la investigación19. 

 

El resumen de este artículo contiene precisamente los puntos principales del tema, 

menciona sus objetivos, el tipo de estudio, la metodología, la muestra o población 

a estudiar, una pequeña recomendación y palabras claves. El resumen “es la 

reducción del contenido sustantivo de un documento a términos breves y precisos 

destinados a comunicar al interesado la importancia u otra importancia del 
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documento original para su investigación”. En el mismo sentido, un resumen 

como un documento nuevo que contiene aspectos esenciales del texto original y 

que, según él, debe evitar la apreciación o revisión crítica20.  

 

En la introducción se mencionan los principales conceptos de la investigación 

para obtener la comprensión del leyente. Conoce también el porqué y el para qué 

del estudio, enfocándose adecuadamente en la finalidad perseguida. Se muestra 

una descripción general del problema, así como su estado actual. La parte 

introductoria del informe de investigación explica la naturaleza y el propósito del 

problema de investigación, y también debe poder establecer claramente la 

importancia de hacer la investigación para la producción del conocimiento de 

enfermería20. 

 

Los autores afirman que un paciente nunca debe verse perjudicado por errores 

médicos durante la atención hospitalaria, y las enfermeras están en una excelente 

posición para defender y crear entornos seguros. Así nos hace conscientes del 

problema y de los porqués y para qué de la investigación18. Por consiguiente, la 

investigación realizada por los autores se justifica por su gran relevancia pues 

confirma cómo el enfermero percibe la seguridad del paciente y cómo esto 

conduce a errores que amenazan la vida y seguridad del paciente22. Por ello, es 

muy transcendental animar a los profesionales sanitarios, especialmente a las 

enfermeras, a mejorar la seguridad del paciente para aplicar la investigación y 

adquirir nuevas prácticas. 

 

La problemática en este estudio es relevante, ha sido identificado, definido y 

comprobado mundialmente, situación que confirman las referencias citadas. Esta 

investigación ayuda a identificar la percepción de los enfermeros sobre la 

seguridad del paciente en la sala de emergencia. Esta situación es un problema 

real que podemos observar con bastante frecuencia en urgencias, lo que nos hace 

pensar en nuestro trabajo diario. Finalmente, esta investigación es aplicable 

porque ayuda a cambiar la práctica, colocando en primer lugar a la persona siendo 

el centro de nuestro cuidado y transformando la cultura de seguridad en cada 

institución, usando herramientas que mejoren la seguridad del paciente como la 

correcta identificación mediante un brazalete, utilizar  barreras como la adecuada 
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técnica de lavado de manos en los cinco momentos, adecuada técnica aséptica,  el 

cambio de posición, utilizar barandas de seguridad, entre otros22. 

 

Zita23 menciona que un marco teórico se compone de referencias, investigaciones 

anteriores y consideraciones hipotéticas que sirve de base para un trabajo de 

investigación, estudios, conjeturas o experimentación. Su importancia radica en 

que puede usarse de manera sistemática y consistente para probar, experimentar, 

sostener y dilucidar hipótesis y consecuencias de la investigación. Además, el 

cuerpo de la investigación nos ayuda a presentar de forma fiable las conclusiones 

del plan o, si esto no es posible, a reflexionar más profundamente sobre las 

cuestiones. 

 

Cabe mencionar que para este estudio se utilizaron manuales, tesis, artículos 

científicos, entre otros, que conectan la investigación con las teorías vigentes, 

términos descriptivos que contiene el estudio de los factores personales e 

institucionales que inciden en la cultura de seguridad del paciente en el ámbito de 

la enfermería. En una crisis, cada uno tiene su propia visión general, también se 

desarrolla lógica y naturalmente es útil para explicar conceptos relacionados con 

el problema que se está estudiando. 

 

En cuanto a los objetivos, estos son las principales actividades que se deben lograr 

para dar respuesta o solución al problema de investigación. En este sentido, el 

propósito de los objetivos es especificar qué tareas son significativas desde una 

mejor perspectiva en la investigación23.  El objeto del estudio responde a la 

interrogante establecida considerando que el objetivo general es conocer las 

percepciones de los enfermeros sobre aspectos de la seguridad del paciente en 

situaciones de emergencia. 

 

Por tanto, los objetivos permiten conocer qué aspectos de la seguridad del paciente 

se abordan y explorar sus percepciones. Sin embargo, vale la pena mencionar que 

se deben proponer objetivos específicos, ya que pueden detallar los procesos que 

pretendemos utilizar para lograr el objetivo general20. 
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La población es un conjunto preciso, establecido y accesible de casos que forman 

la base del muestreo y cumplen juicios establecidos. La determinación de la 

población de investigación es significativo porque si la investigación se concluye 

en base a una muestra de dicha población, se pueden aplicar los hallazgos logrados 

en el estudio a todas las demás poblaciones.24Al revisar el estudio, encontramos 

que solo se tomaron muestras de 13 enfermeras de un hospital de Chicago y no 

mencionó si se consideraron métodos de inclusión o exclusión, 13 enfermeras que 

más de ser consideradas como población se convierten en sujetos de investigación 

al ser de enfoque cualitativo y asi mismo si hubiera sido relevante y trascendente 

que se consideren o mencionen los criterios de inclusión y exclusión18. 

 

Se adquirió la aprobación de los sujetos sobre los aspectos éticos del estudio, 

garantizando el anonimato y la confidencialidad de los enfermeros. No estuvo 

presente el comité de ética de la institución para este artículo. Todos los proyectos 

en los que las personas son sujetos de investigación médica o de otro tipo 

(psicológica, informática, etc.) requieren el consentimiento informado y 

voluntario completo del participante para participar18. 

 

Se realizó un estudio cualitativo en el que la información fue recogida mediante 

entrevistas y analizados a través de un contenido convencional. Se realizaron 

entrevistas con enfermeras registradas que trabajan en una sala de emergencias de 

un gran hospital general en el noreste de Brasil. Los colaboradores fueron 

invitados personalmente a participar en el estudio y fueron entrevistados previo 

consentimiento en día y hora conveniente para ellos18. 

 

Este tipo de investigación es una serie de técnicas de indagación que se utilizan 

para adquirir información sobre la conducta y las percepciones de los individuos 

sobre un estudio específico. Crea ideas y supuestos que ayudan a percibir cómo el 

identificar alternativas de solución a este problema20. 

 

Los resultados muestran que el investigador alcanza su meta y por lo tanto 

responde a nuestra interrogante. En el análisis de la encuesta, fueron reveladas las 

opiniones de los enfermeros acerca de los obstáculos y factores que ayudan a 

implementar métodos de atención al paciente en su trabajo. A medida que 
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avanzaba la discusión, se hizo evidente que había grandes demandas en el 

departamento de emergencias que impedían que las enfermeras usaran medidas 

de seguridad efectivas18.  

 

Al respecto la OMS2 señala que son diferentes las razones por las cuales no se 

cumple con la seguridad del paciente dando como consecuencia los eventos 

adversos, como lo es la falta de conocimiento para cumplir cierta actividad, 

escasez de insumos e infraestructura para los procedimientos y seguridad, la 

incultura en el cuidado de paciente como lo es el lavado de manos, la ejecución 

de la técnica aséptica, falta de capacitación acerca de protocolos de la institución 

y de los servicios prestados, falta de aplicación de protocolo a los eventos ya 

ocurridos con su respectiva divulgación, lo que conlleva a daños en el paciente 

reversible e irreversibles, o eventos centinela igualmente a  una estadía prolongada 

en la institución, y costos económicos elevados para la institución. 

 

Algunos entrevistados informaron estar sobrecargados de trabajo, uno de los 

participantes dijo: “La demanda de pacientes siempre es alta y hay pocas 

enfermeras. Creo que todos estamos abrumados". Estudios anteriores muestran 

que la escasez de enfermeras afecta los resultados clínicos en términos de muerte, 

infección y reingresos. Sin embargo, cabe señalar que a veces los resultados son 

inconsistentes debido a la relación entre el trabajo de enfermería, la mortalidad y 

otros resultados del paciente es complejo e infinito.18 

 

En las áreas de urgencia y emergencia, se observan escenarios de tensión 

vinculadas a las condiciones laborales adversas, con el dimensionamiento 

inapropiado del equipo de enfermería, a los recursos establecidos, a la afluencia, 

a largas filas y a la exposición de los empleados al estrés que puede perjudicar la 

calidad y seguridad asistenciales.25. 

 

A pesar del progresivo interés por la seguridad del paciente, aún es general la falta 

de sensibilización en relación al problema de los eventos adversos. La capacidad 

de informar, analizar y aprender de la experiencia sigue gravemente mermada a 

causa de la falta uniformidad en los métodos de identificación y medida, los planes 

de notificación de los incidentes son inadecuados, preocupa innecesariamente la 
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violación del carácter personal de los datos, se teme la exigencia de compromisos 

profesionales, y los sistemas de indagación son precarios25. 

 

Las referencias bibliográficas demuestran su idoneidad proporcionando 

descripciones de títulos de artículos y descripciones del tema como referencias 

sincrónicas. Asimismo, proporcionan bibliografías recientes para el 50% de todos 

los estudios.  

 

En este caso, es claro que es insuficiente porque hay 25 citas en total, pero la 

mayoría son estudios que aportan mucho contenido al trabajo, utiliza el estilo 

APA, con sus características principales en referencias bibliográficas, donde 

coloca los apellidos del autor, luego su primera inicial, (año publicado), el título 

completo del libro y lugar. 

 

2.3. Importancia de los resultados  

 

Los problemas de seguridad del paciente son muy importantes para las instituciones 

de salud; ya que en su esencia la tarea principal es ayudar a mejorar o restaurar el 

bienestar biopsicosocial de los individuos, no aumentar el riesgo o daño a la misma. 

Sin embargo, el cuidado de la salud es complejo y defectuoso.  

 

Pero la atención segura en un nosocomio depende en gran medida de la cultura que 

exista en este ámbito. Además, el sistema de seguridad del paciente es un reflejo de 

la cooperación de un gran número de unidades organizativas (métodos, 

procedimientos, procedimientos, métodos, etc.) y no se limita a los conocimientos y 

destrezas de los colaboradores de medicina. 

 

2.4. Nivel de Evidencia 

Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendación se utilizó el sistema 

de calificación SIGN26, para lo cual, dado que se trató de un estudio cualitativo, se 

otorgó un puntaje al nivel de evidencia de 3 y un grado de recomendación D.   
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2.5. Respuesta a la pregunta 

En respuesta a la pregunta clínica planteada ¿Cumple la enfermera con la cultura 

de seguridad del paciente en el área de emergencia? se tiene que en gran medida 

si cumple con la cultura de seguridad del paciente en emergencia, no obstante 

reconoce que existen componentes que dificultan tal proceso, tales como la 

inadecuada infraestructura de los servicios de emergencia, la sobre carga laboral 

que fomenta un trabajo desorganizado y apresurado, así mismo indican que la 

comunicación, es uno de los elementos cruciales en la seguridad del paciente y 

acordaron que la mala comunicación entre las enfermeras, el personal médico, los 

pacientes y los profesionales a menudo conduce a errores. 

 

2.6. Recomendaciones 

− Para asegurar la protección del paciente, se debe hacer un plan para seleccionar, 

capacitar y retener personal calificado. En cuanto a gestión de riesgos: considerar 

el control de infecciones, el uso seguro de medicamentos y dispositivos médicos, 

y proporcionar un entorno de atención seguro, también es importante promover el 

conocimiento científico. 

− Otro factor importante es la identificación de incidentes y eventos adversos, una 

cultura no punitiva, educación y cuidados intensivos, y la participación de los 

pacientes con profesionales para divulgar abierta y exhaustivamente. La 

experiencia del paciente es un factor clave para diseñar y evaluar los sistemas de 

salud. 

− La implementación en estas acciones permitirá cambiar la cultura de manera 

efectiva y garantizar una adecuada protección y acceso a servicios médicos de 

calidad.  Se debe monitorear la seguridad del paciente y se deben informar los 

resultados para mejorar. Además, mejorará e implementará la vigilancia y el 

monitoreo de las personas que acuden por emergencia mediante herramientas de 

notificación de eventos adversos; Continuar investigando para estar satisfechos 

con la seguridad y atención oportuna en los hospitales. 
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ANEXO 02 

Plantilla para evaluación de una Revisión Sistemática: CASPe 

INTERROGANTES   RESPUESTA COMENTARIO 

¿Los resultados de la revisión son válidos? 

¿Se hizo la revisión 

sobre un tema 

claramente definido? 

 Si                

No  

No Sé  

La investigación 

buscó conocer la 

percepción de las 

enfermeras en 

seguridad del 

paciente. 

¿Buscaron los autores el 

tipo de artículos 

adecuado? 

 Si                

No  

No Sé 

Se buscó 

información 

sistemáticamente de 

diversas bases de 

datos como 

Pubmed, Cuiden, 

Cinhal, Cochrane, 

Medes, IBECS, 

Science Direct, 

Dialnet y SciELO, 

incluyendo artículos 

del 2018, tomando 

artículos 

cuantitativos y 

cualitativos 

relevantes. 

científico y que 

ayudó a lograr el 

objetivo de la 

investigación. 

¿Crees que estaban 

incluidos los estudios 

 Si                

No  

No Sé 

El investigador 

utilizó un lenguaje 

guiado utilizando 
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importantes y 

pertinentes? 

términos MeSH, 

combinando 

palabras clave con 

los operadores 

booleanos [AND] y 

[OR]. Se utilizaron 

las principales bases 

de datos de revistas 

científicas de 

renombre 

internacional, 

examinando 25 

artículos 

encontrados las 

bases de datos 

examinadas, de los 

cuales 18 finalmente 

pasaron el filtro de 

selección después de 

leer resúmenes y 

artículos completos. 

Si los resultados de los 

diferentes estudios han 

sido mezclados para 

obtener un resultado 

"combinado", ¿era 

razonable hacer eso? 

 Si                

No  

No Sé 

En base a los 

resultados la 

 encuesta 

encontrada se 

 dividido en 

diferentes áreas 

temáticas  

 necesitaba la 

unificación de 

resultados para 

asegurar la 

consistencia de la 
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ciencia en cada 

materia que ha sido 

tratada. 

¿Cuáles son los resultados? 

¿Cuál es el resultado 

global de la revisión? 

La lectura y el análisis de los resultados seleccionados dieron 

lugar a las siguientes áreas temáticas: Cultura de los 

Cuidados, Capacitación en temas de seguridad del paciente y 

rol de enfermería en la seguridad del paciente. 

 

¿Cuál es la precisión del 

resultado/s? 

Los hallazgos de este estudio describen las opiniones de los 

enfermeros sobre los aspectos de seguridad del paciente en 

una unidad de emergencia. En general, algunos comunes 

Se encontraron percepciones entre todos los sujetos. 

La falta de enfermeras de emergencia con experiencia en los 

hospitales ha sido reconocida como un factor que impacta a 

la enfermería. Una de las principales prioridades en 

emergencias es la educación de enfermería es la seguridad de 

los medicamentos y la prevención de errores, lo que indica 

que hay necesidad de volver a lo básico y asegurarse de que 

enfermeras de emergencia son capaces de proporcionar un 

seguro cuidado.  

¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

¿Se pueden aplicar los resultados 

en tu medio? 

Si                

No  

No Sé 

Los resultados abordados 

en el estudio, contempla 

una seria de medidas de 

aplicación práctica 

semejante a nuestra 

realidad local, lo que 

permite su fácil aplicación, 

sin embargo, aún es 
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necesario, mejorar la 

calidad de atención hacia la 

seguridad del paciente, 

proporcionado una cultura 

libre de daños físicos. 

¿Se han considerado todos los 

resultados importantes para 

tomar la decisión? 

Si                

No  

No Sé 

El estudio ha abordado 

diversas áreas temáticas 

que exponen la mayor parte 

de problemas asociados a 

factores que afectan o 

ponen en riesgo la 

seguridad del paciente. 

¿Los beneficios merecen la pena 

frente a los perjuicios y costes? 

Si                

No  

No Sé 

El estudio ha demostrado 

que la aplicación de 

técnicas basada en la 

evidencia, tiene un gran 

impacto, para evitar 

cometer errores en la 

seguridad del paciente. 
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