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RESUMEN:

Introduccidn: Las enfermeras desempefian un papel central en la gestion de la seguridad del paciente;
sin embargo, los factores que influyen en estas actividades y las areas de practica relacionadas siguen
insuficientemente sintetizados.

Objetivo: Sintetizar la evidencia existente sobre los factores que influyen en las actividades de gestion
de la seguridad del paciente realizadas por enfermeras e identificar areas de practica relacionadas en
hospitales.

Métodos: Se realizé una revisién de alcance siguiendo el marco Poblacién-Concepto-Contexto (PCC) y
las directrices PRISMA-ScR. Se efectué una busqueda en ScienceDirect, ProQuest y PubMed de
estudios publicados entre 2020 y 2025. Los estudios elegibles fueron seleccionados, organizados y
sintetizados narrativamente.

Resultados: Se incluyeron treinta estudios. Las actividades de gestion de la seguridad del paciente
estuvieron determinadas por factores internos y externos en los niveles individual, organizacional y del
sistema. Las areas identificadas incluyeron practicas relacionadas y no relacionadas con los Objetivos
Internacionales de Seguridad del Paciente (IPSG). Las areas no IPSG surgieron principalmente en
contextos especializados.

Conclusién: La gestién de la seguridad del paciente es una responsabilidad multidimensional influida
por factores contextuales complejos. Comprender las areas IPSG y no IPSG es esencial para desarrollar
estrategias de seguridad adaptadas a diversos entornos hospitalarios.

Palabras clave: Enfermeras; Seguridad del paciente; Gestion de la seguridad; Practica de enfermeria;
Revision de alcance.

ABSTRACT:

Introduction: Nurses play a central role in patient safety management, yet the factors shaping their safety
management activities and the breadth of related practice areas remain insufficiently synthesised.
Objective: This review aimed to synthesize existing evidence on factors influencing nurses’ patient safety
management activities and to identify related practice areas in hospital settings.
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Methods: A scoping review was conducted following the Population-Concept-Context (PCC) framework
and PRISMA-ScR guidelines. A comprehensive literature search was performed across ScienceDirect,
ProQuest, and PubMed databases for studies published from 2020 to 2025. Studies meeting predefined
inclusion criteria were screened, charted, and synthesised narratively.

Results: Thirty studies were included. Nurses’ patient safety management activities were shaped by
interrelated internal and external factors across individual, organisational, and system-levels. Identified
practice areas encompassed both International Patient Safety Goals (IPSG)-related and non-IPSG areas.
Non-IPSG areas predominantly emerged in specialized care contexts, suggesting that patient safety
practices extend beyond established global standards.

Conclusion: Patient safety management is a multidimensional nursing responsibility shaped by complex
contextual factors. These findings highlight that safety practice requires professional judgement and
adaptive decision-making beyond procedural compliance. A comprehensive understanding of both IPSG
and non-IPSG practice areas is essential to develop context-responsive safety strategies in diverse
hospital settings.

Keywords: Nurses; Patient safety; Safety management; Nursing practice; Scoping review.

INTRODUCCION

La World Health Organization() informa que millones de pacientes en todo el mundo se
ven afectados cada afio por eventos adversos, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos, donde estos eventos contribuyen de manera significativa a la
morbilidad y mortalidad prevenibles. Los eventos adversos no solo ocasionan dafos
fisicos y prolongan la hospitalizacion, sino que también incrementan la carga de trabajo
y el estrés psicologico del personal sanitario, ademas de generar consecuencias
economicas y afectar la reputacion de las instituciones de salud?3). A nivel mundial, los
eventos adversos continuan siendo un importante obstaculo para alcanzar la Universal
Health Coverage (UHC) y los Sustainable Development Goals (SDGs)("). El Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030 de WHO proporciona un marco estratégico global
para reducir los danos evitables y fortalecer la seguridad del paciente mediante
sistemas de salud de alta fiabilidad, procesos clinicos seguros, la participacion de los
pacientes y sus familias, y el empoderamiento y la proteccion de los trabajadores de la
salud®. Las estrategias de prevencion requieren una responsabilidad compartida y un
compromiso sostenido por parte de las organizaciones sanitarias, los profesionales de
la salud, los pacientes y sus familias. Entre los profesionales de la salud, las enfermeras
ocupan una posicion privilegiada para liderar estos esfuerzos de prevenciéon debido a
su presencia continua junto al paciente.

Las enfermeras, quienes pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes,
desempenan un papel fundamental en la garantia de la seguridad del paciente. La
implementacion de la seguridad del paciente se guia comunmente por los International
Patient Safety Goals (IPSG), que incluyen la identificacién correcta del paciente, la
comunicacion efectiva, el uso seguro de medicamentos de alto riesgo, los
procedimientos quirurgicos correctos, la prevencion de infecciones y la prevenciéon de
caidas. La evidencia demuestra que la mayoria de los eventos adversos en los entornos
de hospitalizacion estan estrechamente relacionados con estas areas de los IPSG®).
Las actividades de gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras
se refieren a los comportamientos orientados a garantizar la seguridad del paciente de
acuerdo con las normas vy directrices de seguridad establecidas®®). Por lo tanto, estas
actividades abarcan las acciones que reflejan el cumplimiento por parte de las
enfermeras de los requisitos y protocolos de seguridad del paciente en la practica
clinica cotidiana.

Estudios previos indican que la participacion de las enfermeras en las actividades de
gestion de la seguridad del paciente esta influenciada por multiples factores a nivel
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individual, organizacional y del sistema. Un metaanalisis demostré que la participacion
de las enfermeras en la seguridad del paciente esta determinada por los efectos
combinados de factores determinantes multinivel”). Abordar estos factores es esencial
para que las organizaciones sanitarias fortalezcan el cumplimiento de las enfermeras
con las practicas de seguridad del paciente y mejoren la calidad y la consistencia de la
seguridad en los diferentes entornos asistenciales(®).

Sin embargo, las revisiones existentes se han centrado principalmente en los factores
influyentes, con una sintesis limitada de las areas especificas de las actividades de
gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras®. Ademas, los
estandares mundiales de seguridad del paciente, como los International Patient Safety
Goals (IPSG), pueden no abarcar plenamente la amplitud de la practica de seguridad
de las enfermeras, en particular aquellas practicas que van mas alla de los dominios
estandarizados. Por lo tanto, esta revisién de alcance tuvo como objetivo sintetizar los
factores que influyen en las actividades de gestién de la seguridad del paciente
realizadas por las enfermeras e identificar las areas de practica relacionadas en el
ambito hospitalario. Se espera que los hallazgos contribuyan al desarrollo de
estrategias para fortalecer la contribucién de las enfermeras a la gestion de la seguridad
del paciente en diversos entornos sanitarios.

METODO
Study Design

Se empled un disefio de revision de alcance para identificar y examinar de manera
integral la literatura relevante procedente de multiples fuentes. Esta revisidn se llevo a
cabo de acuerdo con la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) para las revisiones
de alcance, utilizando el marco PCC (Population-Concept-Context), y se informé
siguiendo la guia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)@-10),

Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se realizé utilizando el marco PCC, como se muestra en la
Tabla 1. Se emplearon palabras clave combinadas con los operadores booleanos
‘AND” y “OR” en tres fuentes de informacion: ScienceDirect, ProQuest, and PubMed.
La estrategia de busqueda se disefod para identificar estudios centrados en los factores
que influyen en las actividades de gestidon de la seguridad del paciente realizadas por
las enfermeras y en las areas de practica reportadas de estas actividades en el ambito
hospitalario.

Tabla 1: Marco PCC (Population-Concept-Context)
Elemento Criterios Palabras clave
P (Population) Enfermeras ("nurses" OR "nursing staff")
(“patient safety management” OR
“patient safety practice” OR “safety
activities” OR “safety behaviour” OR
“safety compliance”) AND (“factor” OR
“‘determinant” OR “predictor” OR
“associated”)
C (Context) Ambito hospitalario ("hospital")

Actividades de gestiéon de la
seguridad del paciente,
C (Concept) incluidos los factores
influyentes y las areas de
practica de estas actividades
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Criterios de elegibilidad

Esta revision incluyé articulos publicados en revistas cientificas con revisién por pares
entre 2020 and 2025; estudios de investigacion originales realizados en entornos
hospitalarios de cualquier tipo de unidad asistencial y publicaciones con texto completo.
Los estudios se consideraron elegibles cuando examinaban las actividades, los
comportamientos, las practicas o el desempefio de las enfermeras relacionados con la
seguridad del paciente en el ambito hospitalario y reportaban resultados sobre los
factores que influyen en dichas actividades y sus areas de practica. Aunque los estudios
incluidos utilizaron terminologias diversas, estas se consideraron conceptualmente
pertinentes para el enfoque de la revision y se sintetizaron bajo el término general
actividades de gestion de la seguridad del paciente para garantizar la consistencia. Se
excluyeron las revisiones de la literatura, las actas de congresos, los editoriales y los
reportes de casos.

Evaluacion de la calidad

La evaluacién de la calidad se realizé utilizando las JBI Critical Appraisal Tools para los
30 estudios incluidos en esta revision. La JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical
Cross-Sectional Studies y la JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research se
utilizaron para evaluar el rigor metodologico de los estudios incluidos. Los resultados
de la evaluacion se utilizaron para respaldar la interpretacion de los hallazgos.

Seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios fue realizado por tres revisores utilizando el
diagrama de flujo PRISMA para revisiones de alcance (Figura 1). Los titulos y
resumenes fueron evaluados de forma independiente mediante el software Covidence.
Covidence se utilizé para gestionar el proceso de seleccion, eliminar los registros
duplicados y facilitar el consenso entre los revisores. Las discrepancias se resolvieron
mediante discusidn y consenso.

Extraccion de datos

Se utilizé un formulario estandarizado de extraccion de datos para registrar el autory el
afno de publicacion, el pais, el disefio del estudio, las caracteristicas de los participantes
y del entorno del estudio, asi como los principales hallazgos relacionados con las
actividades de gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras.

Analisis de los datos

Los datos extraidos se analizaron de forma descriptiva y se sintetizaron en dos
categorias principales: (1) los factores que influyen en las actividades de gestion de la
seguridad del paciente realizadas por las enfermeras y (2) las areas de practica
reportadas de estas actividades. Posteriormente, los resultados se resumieron de forma
narrativa y se presentaron en tablas para facilitar la comparacion entre los estudios.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 2,371 registros mediante la busqueda en las bases de datos.
Tras la eliminacidn de los registros duplicados y la evaluacion de los titulos vy
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resumenes, los articulos de texto completo fueron evaluados de acuerdo con los
criterios de inclusién predefinidos. Finalmente, se incluyeron 30 estudios en esta
revision. El proceso de seleccion de los estudios se presenta en la in Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de articulos
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La evaluacién de la calidad de los estudios incluidos mostré que la mayoria fueron
clasificados como de bajo riesgo de sesgo (n = 25), mientras que cinco estudios fueron
categorizados como de riesgo moderado de sesgo. Los resultados detallados de la
evaluacion de la calidad se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2: Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la JBI
Critical Appraisal Checklist

No. Author JBI Score Interpretation

1. Lee & Oh, (2020) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo

2. Huh & Shin, (2021) 87,50 % Bajo riesgo de sesgo

3. Hwang et al., (2021) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo

4. Kim & Yu, (2021) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo

5. Kim & Jeong, (2021) 100 % Bajo riesgo de sesgo

6. Jarrar et al., (2021) 100 % Bajo riesgo de sesgo

7. Jeong et al., (2021) 100 % Bajo riesgo de sesgo

8. Ryu & Shim, (2021) 100 % Bajo riesgo de sesgo

9. Lin et al., (2022) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
10. Ryu & Shim, (2022) 100 % Bajo riesgo de sesgo
11. Seo & Lee, (2022) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
12. Kim et al., (2022) 100 % Bajo riesgo de sesgo
13. Al-Bsheish et al., (2023) 87,50 % Bajo riesgo de sesgo
14. Subramaniam et al., (2023) 62,50 % Riesgo moderado de sesgo
15. Ma et al., (2023) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
16. Seo & Lee, (2023) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
17. Yuk & Yu, (2023) 62,50 % Riesgo moderado de sesgo
18. Asante & Novak, (2024) 62,50 % Riesgo moderado de sesgo
19. Lee & Hwang, (2024) 100 % Bajo riesgo de sesgo
20. Kim & Yu, (2024) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
21. Dwyer et al., (2024) 100 % Bajo riesgo de sesgo
22. Berdida & Grande, (2024) 87,50 % Bajo riesgo de sesgo
23. Tajari et al., (2024) 90,00 % Bajo riesgo de sesgo
24, Hamdan et al., (2024) 75,00 % Bajo riesgo de sesgo
25. No & Lee, (2024) 100 % Bajo riesgo de sesgo
26. Hong Le et al., (2025) 62,50 % Riesgo moderado de sesgo
27. Chen et al., (2025) 100 % Bajo riesgo de sesgo
28. Bakari et al., (2025) 62,50 % Riesgo moderado de sesgo
29. Nafe et al., (2025) 100 % Bajo riesgo de sesgo
30. Kwak et al., (2025) 100 % Bajo riesgo de sesgo

Caracteristicas de los estudios incluidos

Las caracteristicas de los estudios incluidos se resumen en la Tabla 3. Se identificaron
un total de 30 articulos, de los cuales la mayoria se realizaron en paises de ingresos
altos (n = 19), seguidos por paises de ingresos medianos altos (n = 6), y paises de
ingresos medianos bajos (n = 5). La mayoria de los estudios empled un diseno
cuantitativo correlacional de corte transversal (n = 29), mientras que un estudio utilizé
un disefio cualitativo (n = 1). Los participantes de los estudios estuvieron constituidos
principalmente por enfermeras de diversos entornos asistenciale (n = 18), seguidas por
enfermeras de los servicios de urgencias (n = 3), enfermeras de unidades de cuidados
intensivos (n = 2), enfermeras geriatricas (n = 1), enfermeras de psiquiatria (n = 1),
enfermeras médico-quirurgicas (n = 1), enfermeras perioperatorias (n = 1), enfermeras
de quimioterapia (n =1), y enfermeras que atendian a pacientes con Covid-19 (n = 2).
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

N.° Autor. afio Pais Diseiio del Participantes y Hallazgos
) ’ estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
1. Lee & Oh, Corea Estudio 200 enfermeras de los - Edad - Prevencion de caidas
(2020)1 del Sur cuantitativo servicios de urgencias - Experiencia en - Identificacion del paciente
correlacional de hospitales terciarios capacitacion - Prevencion de infecciones
de corte y hospitales generales - Acreditacion - Administracion de medicamentos
transversal hospitalaria - Precauciones durante el ingreso del
- Cultura de seguridad  paciente
del paciente - Equipos medicos
- Aprendizaje - Simulacros de incendio
organizacional - Uso seguro de sujeciones
- Manejo de pacientes con conductas
dificiles
- Control de infecciones y aislamiento
inverso
- Manejo de pacientes con tuberculosis y
VIH/SIDA
- Transfusién sanguinea
2. Huh & Shin, Corea Estudio 186 enfermeras de 12 - Competencias - Identificacion del paciente
(2021)(12) del Sur cuantitativo hospitales geriatricos (actitud, - Administracion de medicamentos
correlacional conocimientos, - Comunicacién
de corte habilidades) - Control de infecciones
transversal - Prevencion de caidas

- Transfusién sanguinea
- Extincién de incendios
- Verificacion de equipos

3. Hwang etal., Corea Estudio 408 enfermeras de 2 - Capacidad cognitiva - Cumplimiento de los procedimientos
(2021)13) del Sur cuantitativo hospitales (un hospital - Trabajo en equipo generales
correlacional general y un hospital - Clima de seguridad
universitario) - Liderazgo
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Diseio del Participantes y Hallazgos

N.° Autor, ano Pais

estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
de corte - Calidad del traspaso
transversal de pacientes
4. Kim & Yu, Corea Estudio 189 enfermeras de 4 - Sexo - Identificacion del paciente
(2021)(4) del Sur cuantitativo hospitales generales - Cultura justa - Administracion de medicamentos
correlacional - Empoderamiento - Comunicacién
de corte - Procedimientos quirurgicos
transversal - Prevencion de infecciones

- Prevencion de caidas

- Gestion del entorno

- Prevencion de ulceras por presion
- Preparacion para emergencias

5. Kim & Jeong, Corea Estudio 330 enfermeras de 12 - Norma subjetiva - Control de infecciones
(2021)(19) del Sur cuantitativo hospitales generales - Actitud - Identificacion del paciente
correlacional - Control conductual - Gestién de muestras
de corte percibido - Gestion de equipos y productos
transversal - Intencion medicos
- Supervision - Conteo del instrumental quirargico
- Comunicacion y - Prevencion de lesiones
retroalimentacion
- Sistema de
participacion
6. Jarraretal., Malasia Estudio 652 enfermeras - Raza - Prevencion de errores de medicacion
(2021)(16) cuantitativo médico-quirargicas de - Numero de pacientes - Prevencion de caidas
correlacional 10 hospitales privados - Entorno laboral - Prevencion de infecciones
de corte - Atencién centrada en - Gestidon de las quejas de los pacientes
transversal el paciente - Prevencion de ulceras por presion
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N° Autor. afio  Pais Diseio del Participantes y Hallazgos
) ’ estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
7. Jeongetal.,, Corea Estudio 120 enfermeras - Silencio sobre la - Administracion de medicamentos
(2021)(17) del Sur cuantitativo clinicas (salas médico- seguridad del - Control de infecciones
correlacional quirurgicas, quiréfanos paciente - ldentificacion del paciente
de corte y unidades de - Sensibilidad moral - Comunicacion
transversal cuidados intensivos) - Prevencion de caidas
de 2 hospitales - Transfusion sanguinea
universitarios - Atencién del paciente durante el
traslado
- Manejo del dolor
- Prevencion de ulceras por presion
- Entorno
8. Ryu & Shim, Corea Estudio 301 enfermeras que - Ejercicio fisico - Identificacion del paciente
(2021)018) del Sur cuantitativo trabajaban por turnos  regular - Comunicacion
correlacional en 4 hospitales - Estrés - Administracion segura de
de corte generales - Agotamiento medicamentos
transversal profesional - Procedimientos quirurgicos
- Satisfaccion por - Prevencion de infecciones
compasion - Prevencion de caidas
- Gestidn de prescripciones verbales
- Gestion del entorno
- Prevencion de ulceras por presion
- Gestion de crisis
9. Linetal, Taiwan Estudio 484 enfermeras de - Clima de seguridad - Administracién de medicamentos de
(2022)(19) cuantitativo quimioterapia de 1 quimioterapia

correlacional centro médico y 2
de corte hospitales regionales
transversal
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Diseio del Participantes y Hallazgos

N.° Autor, ano Pais

estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
10. Ryu & Shim, Corea Estudio 280 enfermeras que - Estrés - Identificacion del paciente
(2022)0) del Sur cuantitativo trabajaban por turnos - Satisfaccién por - Comunicacién
correlacional en 3 hospitales compasion - Administracion segura de
de corte terciarios - Fatiga medicamentos
transversal - Procedimientos quirurgicos

Prevencion de infecciones
Prevencion de caidas

- Gestion de prescripciones verbales
- Gestion del entorno

- Prevencion de ulceras por presion
- Gestion de crisis

11. Seo & Lee, Corea Estudio 1053 enfermeras de 1 - Conocimientos - Cumplimiento de los procedimientos
(2022)" del Sur cuantitativo hospital universitario - Motivacion generales
correlacional - Clima de seguridad
de corte
transversal
12. Kim et al., Corea Estudio 171 enfermeras de 7 - Autoconcepto - Identificacion del paciente
(2022)@) del Sur cuantitativo hospitales pequefosy profesional - Comunicacioén
correlacional medianos - Entorno laboral - Manejo de medicamentos de alto
de corte - Cultura de seguridad  Riesgo
transversal del paciente - Procedimientos quirurgicos

Prevencion de infecciones
Prevencion de caidas

13. Al-Bsheish et Jordania Estudio 285 enfermeras de - Participacion activa - Cumplimiento de los procedimientos
al., (2023)@3) cuantitativo unidades de cuidados  en la seguridad generales
correlacional intensivos de 8 - Entorno fisico de
de corte hospitales trabajo

transversal gubernamentales
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N.° Autor, ano Pais

Disefo del Participantes y

Hallazgos

estudio entorno del estudio

Factores influyentes

Areas de practica

- Compromiso

organizacional con la

seguridad
14. Subramaniam Malasia Estudio 332 enfermeras de 1 - Conocimientos - Cumplimiento de los procedimientos
et al., cuantitativo hospital terciario - Motivacién generales
(2023)@4) correlacional - Liderazgo
de corte
transversal
15. Ma et al., China  Estudio 957 enfermeras de - Compromiso laboral - Cumplimiento de los procedimientos
(2023)2% cuantitativo hospitales oncoldgicos - Autoeficacia generales
correlacional terciarios de 5
de corte provincias
transversal
16. Seo & Lee, Corea Estudio 1053 enfermeras de 1 - Percepcion sobre las - Cumplimiento de los procedimientos
(2023)(26) del Sur cuantitativo hospital universitario normas de seguridad generales
correlacional del paciente
de corte - Comunicacion sobre
transversal los errores
- Apoyo de los
companeros de
trabajo
17. Yuk & Yu, Corea Estudio 200 enfermeras de 3 - Estado civil - ldentificacion del paciente
(2023)" del Sur cuantitativo hospitales generales - Autonomia - Comunicacién
correlacional profesional - Administracion de medicamentos
de corte - Entorno laboral - Procedimientos quirurgicos
transversal - Prevencion de infecciones

Prevencion de caidas
Entorno seguro
Prevencion de ulceras por presion
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N° Autor. afio  Pais Diseio del Participantes y Hallazgos
) ’ estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
- Preparacion para emergencias
18. Asante & Ghana Estudio 285 enfermeras de 4 - Norma subjetiva - Cumplimiento de los procedimientos
Novak, cuantitativo hospitales de atencion - Actitud generales
(2024)8) correlacional primaria - Control conductual
de corte percibido
transversal - Intencién
- Apoyo organizacional
19. Lee & Corea Estudio 206 enfermeras que - Experiencia - Identificacion del paciente
Hwang, del Sur cuantitativo atendian a pacientes - Salario - Comunicacion
(2024)29) correlacional con Covid-19 de 7 - Sentido de vocacion - Administracion de medicamentos
de corte hospitales pequeios y - Estrés - Procedimientos quirurgicos
transversal medianos - Compromiso - Infection prevention Prevencion de
organizacional infecciones
- Entorno laboral - Prevencion de caidas
20. Kim & Yu, Corea Estudio 160 enfermeras de 2 - Unidad de trabajo - Identificacion del paciente
(2024)(0) del Sur cuantitativo hospitales (un hospital - Liderazgo compartido - Comunicacion

correlacional general y un hospital
de corte de mujeres)
transversal

Compromiso
organizacional

Administracion de medicamentos
Procedimientos quirurgicos
Prevencion de infecciones
Prevencion de caidas

Entorno seguro

Prevencion de ulceras por presion
Preparacion para emergencias

21. Dwyer et al.,
(2024)@Y

Australia Estudio

291 enfermeras de 60
cuantitativo hospitales publicos
correlacional

de corte

transversal

- Capacitacién

- Actitud

- Norma subjetiva

- Control conductual
percibido

Cumplimiento del Early Warning Score
(EWS) para el deterioro clinico agudo
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N° Autor. afio  Pais Diseio del Participantes y Hallazgos
) ’ estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
- Creencias
- Experiencia
- Sistema de
documentacion
22. Berdida & Filipinas Estudio 730 enfermeras de - Clima de seguridad - Prevencion de infecciones cruzadas
Grande, cuantitativo hospitales publicos 0 - Calidad de la - Eliminacion de objetos punzocortantes
(2024)32) correlacional privados atencion - Eliminacion de residuos
de corte - Descontaminacién de derrames y
transversal articulos utilizados
- Uso de equipos de proteccion personal
23. Tajarietal., Iran Estudio 7 enfermeras de - Actitud - Administracion segura de medicamento
(2024)33) cualitativo  unidades de cuidados - Etica profesional - Prevencion de caidas
descriptivo intensivos de 8 - Competencia de las - Prevencion de infecciones
hospitales enfermeras en la - Procedimientos de enfermeria
universitarios atencion integral adecuados
- Apoyo organizacional - Ventilacion mecanica Segura
- Entorno laboral - Transfusion sanguinea segura
- Uso seguro de sujeciones Manejo
seguro de los dispositivos y conexiones
del paciente
- Prevencion del delirio
- Prevencion de la trombosis venosa
profunda
- Control del dolor
- Traslado seguro de pacientes
- Obtencion del consentimiento
informado
24. Hamdan et Arabia Estudio 200 enfermeras de 5 - Liderazgo - Administracion segura de

al., (2024)34) Saudita cuantitativo hospitales (hospital transformacional

medicamentos
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Diseio del Participantes y Hallazgos

N.° Autor, ano Pais

estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
correlacional general, hospital - Cultura de seguridad - Prevencion de caidas
de corte pediatrico, hospital de  del paciente - Prevencion de la extubacion no
transversal maternidad, centro planificada
renal y centro - Traspaso seguro del paciente
odontoldgico)
25. No & Lee, Corea Estudio 177 enfermeras de - Control de la - ldentificacion del paciente
(2024)39 del Sur cuantitativo psiquiatria de 9 seguridad - Prescripcion y administracion de
correlacional hospitales psiquiatricos - Clima de seguridad medicamentos
de corte - Prevencion de infecciones
transversal - Prevencion de caidas

- Seguridad del entorno

- Prevencion de ulceras por presion
- Respuesta ante emergencias

- Manejo de situaciones de crisis

psiquiatrica
26. Hong Le et  Vietnam Estudio 205 enfermeras de un - Edad - Traspaso de pacientes mediante el
al., (2025)6) cuantitativo hospital infantil urbano - Sexo modelo de comunicacién SBAR
correlacional - Anos de experiencia
de corte - Nivel educativo
transversal
27.Chenetal, China Estudio 171 enfermeras - ARos de experiencia - Administracion segura de
(2025)37) cuantitativo perioperatorias de 3 - Nivel educativo medicamentos
correlacional hospitales terciarios - Capacitacion
de corte - Cargo
transversal - Entorno laboral
- Supervision
28. Bakari et al., Pakistan Estudio 722 enfermeras que - Miedo - Cumplimiento de los procedimientos
(2025)38) cuantitativo atendian a pacientes - Conciencia de generales
correlacional seguridad
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N° Autor. afio  Pais Diseio del Participantes y Hallazgos
) ’ estudio entorno del estudio Factores influyentes Areas de practica
de corte con Covid-19 de - Clima de seguridad
transversal hospitales terciarios
29. Nafe etal., Iran Estudio 226 enfermeras de los - Sistema de - Identificacion del paciente
(2025)39) cuantitativo servicios de urgencias  notificacion - Administracion de medicamentos
correlacional de hospitales - Trabajo en equipo - Procedimientos quirurgicos
de corte universitarios - Aprendizaje - Prevencion de infecciones
transversal organizacional - Prevencion de caidas
- Retroalimentaciony - Seguridad
comunicacion - Transfusion sanguinea
- Prevencion de ulceras por presion
- Gestion de la respuesta ante incendios
30. Kwak etal., Corea Estudio 165 enfermeras de los - Experiencia - ldentificacion del paciente
(2025)“0) del Sur cuantitativo servicios de urgencias - Salario - Comunicacién

correlacional de 8 hospitales
de corte
transversal

- Sentido de vocacion

- Estrés

- Compromiso
organizacional

- Entorno laboral

Administracion de medicamentos
Procedimientos quirurgicos
Prevencion de infecciones

- Prevencion de caidas
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Factores que influyen en las actividades de gestidon de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras

Los estudios incluidos identificaron que las actividades de gestion de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras estan influenciadas por las caracteristicas
generales, asi como por factores internos y externos.

Caracteristicas generales

Las caracteristicas generales se refieren a las caracteristicas sociodemograficas y al
perfil profesional de las enfermeras. Aunque todos los estudios reportaron estas
caracteristicas, no todos analizaron su asociacidén con las actividades de gestion de la
seguridad del paciente. En conjunto, la participacion en programas de capacitacion
sobre seguridad del paciente fue el factor reportado con mayor frecuencia y mostré una
fuerte asociacion con las practicas de seguridad entre las enfermeras de los servicios
de urgencias'49). Asimismo, un mayor nivel educativo se asocié con mejores practicas
de seguridad®637) Ademas, una mayor experiencia laboral, frecuentemente
relacionada con la edad, se asocié positivamente con las actividades de gestion de la
seguridad del paciente realizadas por las enfermeras(11.29.31.36),

Factores internos

Los factores internos se refieren a los atributos personales de las enfermeras que
influyen en las actividades de gestién de la seguridad del paciente. Los principales
factores identificados incluyen las actitudes, las percepciones, los conocimientos y las
habilidades. Las actitudes y percepciones positivas hacia la seguridad del paciente se
asociaron con una mayor motivacion y una participacién mas activa en las practicas de
seguridad®@'-24), Por el contrario, las condiciones psicoldgicas negativas, como el estrés,
la fatiga y el agotamiento profesional, reducen la satisfaccién por compasién de las
enfermeras al proporcionar una atencion segura y de alta calidad('82029) | g
competencia profesional, que comprende los conocimientos sobre seguridad del
paciente y las habilidades clinicas, favorece la capacidad de las enfermeras para
reconocer riesgos, tomar decisiones adecuadas y aplicar practicas seguras(?'.24.27),
Estas competencias también contribuyen a una mayor autoeficacia y a una mayor
participacion en las actividades de gestion de la seguridad del paciente(®®. Asimismo,
las capacidades cognitivas, como la comprension y la resolucion de problemas, también
se asociaron con las actividades de gestion de la seguridad del paciente('3),

External Factors

Los factores externos se refieren a las influencias que trascienden las caracteristicas
individuales de las enfermeras. El entorno laboral fue el factor reportado con mayor
frecuencia e incluyo las relaciones con los companeros de trabajo y los supervisores,
los sistemas organizacionales y las condiciones fisicas del entorno laboral(16.22.23.27.33,37)
Los estilos de liderazgo, en particular el liderazgo transformacional y el liderazgo
compartido, se asociaron con una mejora de las actividades de gestion de la seguridad
del paciente(®*30:34)  Asimismo, una cultura positiva de seguridad del paciente,
caracterizada por una cultura justa, el empoderamiento del personal, la promocion de
una comunicacion abierta, el aprendizaje organizacional y el compromiso
organizacional con la seguridad, también se asocié con mejores actividades de gestidon
de la seguridad del paciente(142330.3439)  Qtros factores organizacionales, como la
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supervision, la comunicacion y la retroalimentacion, también favorecieron las
actividades de gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras,
especialmente en los quiréfanos('4:37),

Areas de practica de las actividades de gestion de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras

Las areas de practica reportadas de las actividades de gestion de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras abarcaron tanto las areas de los IPSG como
aquellas no incluidas en los IPSG.

Areas de los IPSG

Los estudios incluidos (Tabla 3) indican que el cumplimiento de las areas de los IPSG
por parte de las enfermeras fue evaluado en 19 de los 30 estudios. Estos estudios
hicieron referencia, de manera general, a estandares nacionales e internacionales,
entre ellos los Joint Commission International (JCI) (2024), la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), la WHO’s Standard Precautions, las Guidelines for
Patient Safety Korea (2013), el Korea Institute for Healthcare Accreditation (2010), y el
Health Industry Development Institute. Los hallazgos indicaron que la adhesién a
herramientas estructuradas de comunicacion efectiva, como Situation, Background,
Assessment, and Recommendation (SBAR), asi como el cumplimiento de los
estandares de acreditacion, constituyeron componentes importantes de las practicas
de seguridad del paciente(1136),

Areas no incluidas en los IPSG

Ademas de las areas de practica relacionadas con los IPSG, la mayoria de los estudios
también reportdé areas no incluidas en los IPSG, que abarcan tanto actividades
generales como especificas de seguridad. En los servicios de urgencias, estas
incluyeron el uso de equipos médicos, el control de infecciones (Tuberculosis and
AIDS), el uso de sujeciones y el manejo de pacientes con conductas dificiles(11). En
las intensive care units (ICU), las practicas incluyeron la seguridad de la ventilacion
mecanica, la prevencion del delirio, la prevencion de Deep Vein Thrombosis (DVT), la
evaluacion del dolor y el traslado seguro de pacientes®®. En el ambito de la atencion
psiquiatrica, las practicas de seguridad incluyeron la seguridad del entorno y el manejo
de las emergencias psiquiatricas®®. En los quirdfanos, las practicas incluyeron la
gestion de muestras y el conteo del instrumental quirirgico(®). Otras areas incluyeron
la prevencion de las lesiones por presion y la preparacion para emergencias, como la
seguridad contra incendios. Algunos estudios también destacaron el cumplimiento de
los procedimientos generales y el uso de personal protective equipment (PPE),
poniendo de manifiesto que las practicas fundamentales de enfermeria contintan
siendo un componente esencial de la seguridad del paciente.

DISCUSION

Las actividades de gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras
deben entenderse como una responsabilidad compartida entre los niveles profesional
y organizacional, en la que las enfermeras desempefan un papel central como
profesionales de primera linea en la prestacién de una atencion segura. Esta revision
pone de manifiesto que las actividades de gestion de la seguridad del paciente

Enfermeria Global



realizadas por las enfermeras estan determinadas tanto por factores internos como
externos dentro del marco de los IPSG, al tiempo que abarcan practicas de seguridad
gue van mas alla de estos estandares internacionales.

La formacion académica, el historial de capacitacién y la experiencia clinica pueden
fortalecer la preparacion de las enfermeras para una practica segura, mientras que la
competencia profesional, los conocimientos, las capacidades cognitivas y las actitudes
positivas hacia la seguridad del paciente favorecen el reconocimiento de riesgos, la
toma de decisiones clinicas y la prestacion de una atencion segura®'42). Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos que demostraron una relacion
significativa entre la competencia profesional y la seguridad del paciente?, en
concordancia con la teoria From Novice to Expert de Benner, la cual enfatiza que la
competencia desarrollada a través de la experiencia clinica es esencial para afrontar
los desafios relacionados con la seguridad del paciente en los complejos sistemas
modernos de atencion sanitaria. Por el contrario, las condiciones psicologicas
negativas, como la fatiga, el estrés y el agotamiento profesional, pueden disminuir la
capacidad de las enfermeras para mantener una atencion segura y de alta calidad*4).

Los factores externos también se asociaron de manera consistente con las actividades
de gestion de la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras. Un entorno
laboral favorable, caracterizado por una comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y
una dotacion adecuada de personal, promueve el cumplimiento de los estandares de
seguridad y reduce la omisién de cuidados de enfermeria?®4%. Ademas, una cultura
positiva de seguridad del paciente sugiere que el entorno laboral funciona no solo como
una condicién estructural, sino también como un marco practico que facilita una practica
clinica segura. Todas las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente se
correlacionaron significativamente con las actividades de gestion de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras“®). El liderazgo y el apoyo de la supervision
pueden fortalecer aun mas la participacion de las enfermeras en las practicas de
seguridad del paciente mediante la promocion del acompafamiento, la
retroalimentacion y el refuerzo de los comportamientos orientados a una atencién
segura”-47-50)_En conjunto, estos hallazgos sugieren que las actividades de gestion de
la seguridad del paciente no estan determinadas unicamente por la competencia
individual, sino por la interaccién dinamica entre las capacidades internas de las
enfermeras y las condiciones organizacionales en las que se presta la atencion.

Los hallazgos también confirman que los International Patient Safety Goals (IPSG)
continuan siendo un marco importante para orientar las practicas de seguridad del
paciente. Las areas fundamentales, como la identificacién correcta del paciente, la
comunicacion efectiva, la seguridad en la administracion de medicamentos, los
procedimientos quirdrgicos correctos, la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria y la prevencion de caidas, siguen siendo componentes esenciales de
una atencién de enfermeria segura. Estas areas de los IPSG requieren un cumplimiento
constante de los estandares, una monitorizacion continua y la aplicacion de protocolos
basados en la evidencia(®5"). Sin embargo, los estudios incluidos sugieren que los IPSG
por si solos pueden no reflejar plenamente la amplitud de las actividades de gestion de
la seguridad del paciente realizadas por las enfermeras en los entornos clinicos reales.

Varios estudios identificaron practicas de seguridad adicionales que van mas alla de los
IPSG, particularmente en unidades especializadas y entornos asistenciales de mayor
complejidad, donde los pacientes son mas vulnerables y el riesgo de eventos adversos
es mayor(®?), Estas areas incluyeron, por ejemplo, la prevencion de lesiones por presion,
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la preparacién para emergencias, el manejo seguro de la quimioterapia y otras
responsabilidades de seguridad especificas de cada unidad. Las emergencias por
incendios hospitalarios representan un riesgo considerablemente mayor que las de
otros tipos de edificios, debido a las dificultades de evacuacion y al potencial de
victimas(“®), Estos hallazgos refuerzan la idea de que las actividades de gestion de la
seguridad del paciente realizadas por las enfermeras también implican un enfoque de
pensamiento sistémico, que incluye el mantenimiento de un entorno asistencial seguro
y favorable(®3).

En este contexto, la seguridad del paciente no debe entenderse unicamente como el
cumplimiento de procedimientos. Un estudio reciente describid los Safety Standard
Workarounds (SSWA) como modificaciones improvisadas de los procedimientos de
trabajo en respuesta a la complejidad clinica, lo que ilustra como las enfermeras pueden
adaptar los procesos estandarizados para mantener una atencion segura en
situaciones clinicas dinamicas®). Desde la perspectiva de Safety-ll, estas
adaptaciones reflejan el work-as-done cotidiano de las enfermeras, en el que ajustan
sus practicas para responder a la variabilidad y mantener una atencion Segura®®. Por
ejemplo, una enfermera puede omitir deliberadamente el escaneo del codigo de barras
de un medicamento durante una emergencia para garantizar su administracion
inmediata. Aunque estas acciones pueden apartarse de los procedimientos
establecidos, reflejan la capacidad de las enfermeras para tomar decisiones
adaptativas en respuesta a demandas clinicas urgentes®!). Estos hallazgos sugieren
que las estrategias de seguridad del paciente deberian ir mas alla del cumplimiento de
los procedimientos, apoyando también el juicio profesional de las enfermeras, su
capacidad de adaptacion y la toma de decisiones sensibles al contexto mediante el
desarrollo de competencias, un liderazgo de apoyo y politicas organizacionales que
faciliten una practica segura.

Al sintetizar la evidencia procedente de diversos entornos clinicos, esta revision
proporciona una comprension mas amplia de la naturaleza multidimensional de la
gestion de la seguridad del paciente en la practica de enfermeria. No obstante, los
hallazgos deben interpretarse con cierta cautela, ya que la busqueda bibliografica no
incluyo otras bases de datos importantes en el ambito de la enfermeria y las ciencias
de la salud, como Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, y Web of Science. Ademas, una proporcién considerable de los estudios
incluidos se llevd a cabo en paises de ingresos altos y de ingresos medianos altos,
mientras que la evidencia procedente de los low- and middle-income countries (LMICs)
sigue siendo limitada. Esta concentracion geografica puede limitar la aplicabilidad de
los hallazgos a los contextos de los LMIC, donde las diferencias en los sistemas de
salud, incluidas la disponibilidad de personal, los recursos organizacionales, el acceso
a la capacitacion y la cultura de seguridad del paciente, pueden influir en la forma en
que las actividades de gestion de la seguridad del paciente se implementan en la
practica. Las investigaciones futuras deberian explorar cémo interactuan los factores
internos y externos en diferentes contextos asistenciales y como estas relaciones
influyen en los resultados medibles de la seguridad del paciente. En particular, se
necesitan estudios especificos en los LMICs para comprender mejor los desafios
relacionados con la implementacion en entornos con recursos limitados.

Enfermeria Global



CONCLUSIONES

Las enfermeras, como profesionales de la salud de primera linea, desempefian un
papel central para garantizar la seguridad del paciente en sistemas de salud complejos.
Esta revision pone de manifiesto que las actividades de gestién de la seguridad del
paciente realizadas por las enfermeras estan determinadas por la interaccién dinamica
entre factores internos (p. ej., la competencia profesional, las actitudes profesionales y
las percepciones individuales) y factores externos (p. €j., el apoyo organizacional, el
entorno laboral, la cultura de seguridad del paciente y la supervisidon). Es importante
destacar que las practicas de seguridad del paciente van mas alla de los International
Patient Safety Goals (IPSG), al abarcar tanto areas relacionadas con los IPSG como
areas no incluidas en ellos, las cuales reflejan responsabilidades de seguridad
especificas del contexto y de cada unidad asistencial, acordes con la complejidad de
los entornos clinicos reales. Asimismo, la gestion de la seguridad del paciente implica
no solo el cumplimiento de los procedimientos, sino también el juicio profesional y la
toma de decisiones adaptativas. Estos hallazgos ponen de relieve la necesidad de
desarrollar estrategias de seguridad del paciente que equilibren la estandarizacion con
la flexibilidad contextual, respaldadas por un liderazgo sélido, el desarrollo profesional
continuo y una cultura de seguridad. Fortalecer estos pilares es fundamental para
optimizar la contribucién de las enfermeras a la seguridad del paciente en diversos
entornos asistenciales.
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