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Título 

Cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermería del Hospital Rosario 

Pumarejo de López en Valledupar en el 2025.



Resumen

La seguridad del paciente es un componente esencial para garantizar una atención 

sanitaria de calidad y prevenir daños evitables durante los procesos asistenciales, a nivel 

global, se estima que aproximadamente cinco pacientes mueren cada minuto como 

consecuencia de una atención insegura. Esta situación es aún más crítica en regiones de nivel 

socioeconómico medio y bajo, donde el porcentaje de pacientes que sufren daños supera el 

10%, siendo más de la mitad de estos eventos prevenibles.

Los principales factores asociados a estos daños incluyen errores relacionados con la 

administración de medicamentos, infecciones nosocomiales, caídas y fallos en procedimientos 

médicos, esta problemática evidencia la urgente necesidad de fortalecer la cultura de 

seguridad en los entornos hospitalarios, lo cual implica promover una comunicación efectiva,  

participación activa del personal de salud y la implementación de protocolos estandarizados 

que permitan minimizar los riesgos y mejorar los resultados en la atención al paciente.

Los objetivos de este estudio se centraron en determinar el nivel de cultura de 

seguridad del paciente entre el personal de enfermería del Hospital Rosario Pumarejo de 

López, en Valledupar, con el fin de diseñar estrategias educativas que fortalezcan los procesos 

de atención segura. Asimismo, se propuso identificar los problemas frecuentes en la atención, 

los errores habituales, los patrones laborales del personal y, con base en estos hallazgos, 

desarrollar un plan formativo orientado a mejorar la seguridad del paciente en el ámbito 

hospitalario.

Los resultados revelaron que, si bien existe una percepción general positiva respecto a 

la cultura de seguridad, persisten debilidades significativas en aspectos clave como la 

comunicación entre el personal, la participación en la notificación de incidentes y la 

adherencia estricta a los protocolos establecidos. En respuesta a estas deficiencias, la 

implementación de metodologías innovadoras, como la gamificación, ha demostrado ser 

eficaz para motivar la capacitación y fomentar buenas prácticas clínicas, además, se constató 

que una cultura de seguridad sólida requiere no solo formación técnica, sino también un 

compromiso institucional sostenido, liderazgo participativo, formación continua y una visión 



integral del cuidado, que contemple no solo los aspectos físicos del paciente, sino también sus 

dimensiones mentales y emocionales.

Los hallazgos de este estudio evidencian que la construcción de una cultura de 

seguridad sólida y sostenible requiere la articulación de políticas institucionales claras, un 

liderazgo participativo, formación continua y una visión integral del cuidado centrada en el 

paciente y en el bienestar del equipo de salud. A pesar de los desafíos identificados, se 

reconoce que las fortalezas del personal, el aprendizaje constante y el compromiso 

institucional constituyen pilares clave para implementar acciones sostenibles que garanticen 

una atención segura, de calidad e integral.



Introducción

En el presente proyecto se abordó la problemática relacionada con la cultura de 

seguridad del paciente en el personal de enfermería, sustentándose en investigaciones a nivel 

nacional, regional y local, así como en referentes teóricos y normativos, cuyo propósito fue 

fortalecer y mejorar la calidad de la atención brindada en el sector salud, a través del fomento 

de una cultura organizacional enfocada en la prevención de riesgos y la protección del 

paciente.

En cualquier centro asistencial, el objetivo principal debe ser garantizar la seguridad 

del paciente mediante una atención confiable, efectiva y centrada en su bienestar. No obstante, 

los datos revelan que los errores asistenciales y los incidentes adversos continúan siendo una 

preocupación a nivel mundial, con consecuencias que incluyen daños graves e incluso la 

muerte.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca del 10% de los pacientes 

sufre algún tipo de daño durante su tratamiento, lo cual se traduce en más de tres millones de 

muertes al año a nivel global. Esta situación es especialmente alarmante en países con 

recursos limitados, donde la calidad deficiente de la atención sanitaria es responsable de un 

número aún mayor de fallecimientos. La OMS (2023) ha enfatizado que mejorar la seguridad 

en los servicios de salud es clave para ofrecer una atención de calidad y proteger a los 

pacientes en todo el mundo.

En este contexto, se consideró fundamental promover una cultura de seguridad en el 

personal de enfermería, entendida como la creación de un entorno en el que la comunicación 

abierta, el reconocimiento de errores como oportunidades de aprendizaje y la capacitación 

continua permitan prevenir eventos adversos. La implementación de este proyecto buscó 

mejorar la cultura de seguridad del paciente en el equipo de enfermería, reduciendo riesgos y 

contribuyendo a una atención más segura y eficaz.

Para ello, se utilizó el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, que 

permitió identificar la percepción del personal sobre distintos aspectos de la seguridad del 

paciente, señalando tanto fortalezas como áreas de mejora. Este cuestionario autoadministrado 



consta de nueve secciones (A I), las cuales evalúan dimensiones clave como el ambiente 

laboral, la comunicación, la gestión organizacional y la percepción general sobre la seguridad.

En el presente estudio se priorizaron las secciones A, C, F y H, ya que estas 

proporcionaron información crítica para detectar debilidades específicas en la cultura de 

seguridad y plantear estrategias educativas efectivas. A través de este enfoque, se buscó

contribuir a una cultura institucional más sólida, capaz de garantizar una atención sanitaria de 

mayor calidad y centrada en el paciente.



Conclusión

El análisis de los resultados obtenidos en esta investigación evidencia que el Hospital 

Rosario Pumarejo de López ha realizado avances significativos en la implementación de 

estrategias orientadas a la seguridad del paciente, aunque persisten desafíos importantes que 

requieren atención, se identificaron problemas recurrentes de seguridad que continúan 

ocurriendo en los servicios, reflejados en la percepción del personal sobre la persistencia de 

errores y la insuficiente transferencia de información durante los cambios de turno. Esta 

situación confirma que la continuidad del cuidado y la comunicación efectiva son elementos 

críticos para reducir eventos adversos y garantizar la calidad de la atención.

Los cambios de turno constituyen un momento particularmente delicado en la atención 

hospitalaria, dado que la pérdida de información esencial incrementa el riesgo de errores 

clínicos, duplicación de procedimientos y retrasos en la atención, la dependencia de personal 

temporal o flotante también afecta la cohesión de los equipos y la continuidad en la prestación 

de cuidados, subrayando la necesidad de protocolos estandarizados, listas de verificación y 

capacitaciones continuas para mejorar la comunicación y el desempeño del personal de 

enfermería.

En relación con la gestión de errores, los resultados muestran la coexistencia de una 

cultura emergente de aprendizaje y al mismo tiempo percepciones de culpabilización y falta 

de apoyo hacia el personal involucrado en incidentes adversos, lo cual limita la notificación de 

eventos y puede afectar la confianza del equipo aunque se observa un esfuerzo institucional 

por consolidar prácticas que promuevan el aprendizaje organizacional a partir de los errores, 

transformándolos en oportunidades de mejora continua.

Los hallazgos también reflejan desafíos laborales importantes como la sobrecarga de 

trabajo, el ritmo acelerado y los problemas de comportamiento irrespetuoso impactan 

negativamente en la seguridad del paciente, sin embargo se identifican fortalezas en el trabajo 

en equipo, la cooperación entre compañeros en situaciones de alta demanda y la comunicación 

sobre cambios basados en reportes de eventos, lo que evidencia la existencia de mecanismos 

de seguimiento y evaluación de procesos internos que favorecen la seguridad y la calidad de la 

atención.



Frente a estos desafíos, la gamificación se implementó como una estrategia educativa 

innovadora para dinamizar el aprendizaje y motivar la participación activa del personal, Esta 

metodología permitió reforzar conocimientos clave sobre seguridad del paciente, incentivar el 

cumplimiento de protocolos, fomentar la comunicación efectiva y consolidar buenas prácticas 

clínicas, al tiempo que promovió un entorno de aprendizaje seguro y colaborativo. La 

evidencia reciente indica que el uso de herramientas pedagógicas interactivas como la 

gamificación contribuye significativamente a mejorar la adherencia a los protocolos de 

seguridad y fortalece la cultura de reporte de incidentes sin temor a represalias (González & 

Torres, 2022).

La implementación de la gamificación se presenta como una estrategia efectiva para 

fortalecer la cultura de seguridad del paciente, mejorar la participación del equipo de 

enfermería y consolidar prácticas de atención segura e integral para mantener estos avances, 

es indispensable que las acciones formativas se integren con políticas institucionales claras, 

liderazgo participativo y seguimiento constante, garantizando un entorno de trabajo seguro y 

de alta calidad que considere tanto el bienestar de los pacientes como del personal de salud.

En conclusión, los hallazgos de este estudio permiten afirmar que para construir una 

cultura de seguridad sólida y sostenible es necesario articular políticas institucionales claras, 

un liderazgo participativo, procesos formativos constantes y una visión integral del cuidado 

centrada tanto en el paciente como en el bienestar del equipo de salud, pese a los desafíos 

identificados, las fortalezas del equipo, el aprendizaje continuo y el compromiso institucional 

constituyen bases fundamentales sobre las cuales se pueden implementar acciones sostenibles 

que garanticen una atención segura, de calidad e integral para todos los pacientes.



Recomendaciones

Los resultados de este estudio permiten identificar tanto fortalezas como áreas que 

requieren atención en relación con la cultura de seguridad del paciente en el entorno 

hospitalario, se destaca la percepción positiva del personal de enfermería frente al 

compromiso institucional, el trabajo colaborativo y la disposición para aprender de manera 

continua, estos aspectos representan un punto de partida importante para desarrollar 

estrategias que fortalezcan la cultura de seguridad del paciente.

Sin embargo, también se reconocen desafíos relevantes, como la sobrecarga de trabajo, la 

necesidad de mejorar los canales de comunicación y la escasa participación del personal en 

decisiones clínicas, a partir de este panorama, se plantean recomendaciones dirigidas a tres 

actores clave: el hospital, la universidad y los estudiantes, con el fin de avanzar hacia una 

cultura de seguridad más sólida, incluyente y duradera.

1. Recomendaciones para el Hospital Rosario Pumarejo de López

Optimizar las condiciones laborales del personal de enfermería, 

garantizando una adecuada distribución de turnos, tiempos de descanso 

suficientes y equilibrio en la carga asistencial, estas acciones contribuyen a 

disminuir la fatiga, prevenir el agotamiento profesional (burnout) y asegurar 

una atención segura y centrada en el paciente.

Fortalecer los canales de comunicación institucional, promoviendo 

espacios permanentes de diálogo, retroalimentación mutua y participación 

activa del personal en los procesos de mejora continua, una comunicación 

bidireccional y transparente refuerza la confianza del equipo y facilita la 

implementación efectiva de políticas de seguridad.

Diseñar e implementar programas de formación continua en 

seguridad del paciente, incorporando metodologías innovadoras como la 

gamificación, talleres experienciales y simulaciones clínicas, estas estrategias 

permiten actualizar competencias, estandarizar prácticas seguras y fomentar 

una cultura de mejora sostenida en el entorno asistencial.



2. Recomendaciones para la Universidad y Facultades de Ciencias de la Salud

Incorporar la seguridad del paciente como eje transversal en los 

planes de estudio, asegurando que los futuros profesionales desarrollen 

competencias desde etapas tempranas en prevención de eventos adversos, 

liderazgo, trabajo colaborativo y comunicación clínica efectiva.

Impulsar proyectos de investigación formativa y aplicada, 

orientados a identificar factores de riesgo, evaluar prácticas clínicas y proponer 

intervenciones innovadoras en seguridad del paciente, en articulación con los 

escenarios reales de atención.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones de salud, que 

faciliten la implementación de intervenciones educativas conjuntas, potencien 

el aprendizaje situado y fortalezcan el vínculo entre la academia y el sector 

salud.

3. Recomendaciones para los Estudiantes de Enfermería.

Adoptar una actitud activa y reflexiva frente a la seguridad del 

paciente, participando en espacios académicos, actividades prácticas y 

simulaciones que fortalezcan su preparación profesional y compromiso ético 

con el cuidado.

Desarrollar competencias interpersonales clave, como la 

comunicación asertiva, el trabajo en equipo y la toma de decisiones clínicas 

fundamentadas, esenciales para brindar una atención integral, segura y centrada 

en la persona.

Involucrarse en proyectos de investigación, extensión y mejora de 

la calidad, que les permitan comprender el contexto institucional, identificar 

desafíos concretos y generar propuestas creativas que aporten al 

fortalecimiento de la seguridad del paciente en el entorno asistencial.
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Anexos

Anexo 1.

Tabla1. Operacionalización de variables

Objetivo 

específico

Variable Definición de 

la variable

Indicadores 

Identificar los 

problemas de 

seguridad del paciente 

que ocurren 

habitualmente en los 

servicios del Hospital 

Rosario Pumarejo de 

Lopez.

Problemas de 

seguridad del paciente Los problemas 

de seguridad del 

paciente se refieren a 

cualquier situación, 

incidente o factor que 

pueda poner en riesgo 

la seguridad, la salud o 

el bienestar de los 

pacientes dentro del 

entorno de atención 

médica.

De acuerdo 

con la Organización 

Mundial de la Salud 

(OMS), la seguridad 

del paciente se 

entiende como la 

ausencia de daños que 

podrían haberse 

evitado y la 

minimización, hasta 

niveles aceptables, de 

los riesgos 

innecesarios que 

- En esta 

unidad, trabajamos en 

equipo de manera 

eficiente.

1. Muy en 

desacuerdo 

2. En 

desacuerdo

3. Ni de 

acuerdo ni en 

desacuerdo

4. De 

acuerdo  

5. Muy de 

acuerdo

6. No 

aplica o no sabe

- En esta 

unidad, tenemos 

suficiente personal 

para hacer todo el 

trabajo.

1. Muy en 

desacuerdo 


