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Resumen 

La Cultura de Seguridad del paciente y Calidad sanitaria se contemplan como una necesidad que 

ayudaría a disminuir eventos adversos, para lo cual resulta indispensable contar con el compromiso de 

las personas y de las instituciones para lograr una atención adecuada, la presente investigación tuvo 

como  objetivo principal: sintetizar la evidencia que existe en cuanto a cultura de seguridad del 

paciente y calidad asistencial, la metodología fue un enfoque cualitativo de diseño por Revisión 

Sistemática, básico y explicativo, la muestra la conformaron 25 artículos científicos tomados de la 

base de datos de Pub Med, se realizó la recolección de datos a través de los instrumentos PICOS, 

PROGRESS Y PRISMA, teniendo como resultado luego de realizar la búsqueda en la base de datos  

se encontraron 500 resultados de artículos, 400 cribados los cuales al pasar los criterios de selección se 

quedó con un total de 25 artículos que hacen referencia a que La falta cultura de seguridad del paciente 

y calidad asistencial, ha generado que existan errores ocasionados por la asistencia sanitaría, errores 

que pueden desencadenar en la muerte de los pacientes , llegando a la conclusión  de que se necesita 

lograr una transformación de la cultura de seguridad donde se aprenda de los errores y no se culpe en 

su totalidad al personal de salud  pues gran parte de estos errores son cometidos por falta de 

organización institucional, ya que son variadas las estrategias tomadas para evitar eventos adversos. 

Palabras clave: Cultura, seguridad, calidad, paciente 
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Abstract

The Culture of Patient Safety and Health Quality are seen as a necessity that would help reduce 

adverse events, for which it is essential to have the commitment of individuals and institutions to 

achieve adequate care, this research had as its main objective : synthesizing the evidence that exists 

regarding the culture of patient safety and quality of care, the methodology was a qualitative approach 

of design by Systematic Review, basic, explanatory, the sample was made up of 25 scientific articles 

taken from the PubMed data base , the data collection was carried out through the PICOS, PROGRESS 

and PRISMA instruments, having as a result after searching the database 500 article results were found, 

400 screening which, when passing the selection criteria, remained with a total of 25 articles that refer 

to the lack of safety culture of the care and quality of care, has generated the existence of errors caused 

by health care, errors that can trigger the death of patients, concluding that a transformation of the safety 

culture is needed, where we learn from mistakes and do not blame health personnel in its entirety, since 

a large part of these errors are made due to a lack of institutional organization, since the strategies taken 

to avoid adverse events are varied 

Keywords: Culture, safety, quality, patient 
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1. INTRODUCCIÓN

Se contempla la seguridad del paciente como una necesidad sanitaria que ayuda a disminuir los eventos 

adversos ocasionados por una atención poco segura de parte de los profesionales de la salud, es así que 

resulta fundamental abordarla en todos los ámbitos sanitarios desde la atención primaria hasta la 

atención más especializada. Actualmente se dice que se aprende a través de los errores; errores que 

pueden conllevar a la muerte del paciente, por esto es fundamental prestar servicios que sean seguros, 

eficaces que se basen en la satisfacción del paciente para que este sienta que se le está atendiendo de 

manera oportuna y eficiente, lo que se conoce como calidad. Todas las instituciones sanitarias deberían 

generar políticas para impulsar mejoras creando conciencia de lo importante que es una cultura de 

seguridad en donde el paciente sea lo primero (OMS, 2020). 

La Cultura de seguridad del paciente está desde siempre,  es así que en Mesopotamia, India y 

China se encontraron diversos escritos donde procuraban la atención segura, destacando entre ellos el 

código de Hammurabi del cual a su vez destaca que si los médicos cometiesen un acto que  pusiera en 

peligro  la vida deberían ser tratados con la ley del talión: “ojo por ojo, diente por diente”;  de igual 

manera los hindúes también se preocupaban por la seguridad del paciente es así que existen textos 

como el  “Ayurveda” el cual hace referencia a que no solo basta con sanar el cuerpo sino también se 

tiene que sanar el alma prohibiendo el uso de venenos marcando un hito en el inicio de la seguridad del 

paciente; llegando así  a la época del humanismo donde  los estudios de Vesalio (1514 - 1564), 

debelaron mejor la estructura del cuerpo humano lo que ayudo a los estudiantes de medicina a tener 

una atención más segura pues ya sabían el lugar correcto del cuerpo humano dónde  realizar las cirugías 

abriendo camino a más ramas de la medicina  posteriormente Ignaz Semmelweis descubre que el 

lavado de manos era fundamental para reducir muertes por fiebre puerperal y, Florence Nightingale 

(1859 - Guerra de Crimea) disminuyó las infecciones hospitalarias realizando limpieza del ambiente, 

la seguridad del paciente está estrechamente relacionada con la calidad asistencial así lo demuestra 

Ernest Codman considerado el padre de la calidad asistencial  (1869 - 1940) , quien público los 

principios fundamentales para la calidad en los hospitales, el cual resalta que es importante hacer 

público los resultados negativos de las intervenciones médicas para así poder mejorar la atención que 

se brinda a través de la notificación de sucesos  (Robinson, Herrera, & Losardo, 2018), posteriormente 

en el año 1999 se da a conocer el  informe "To erre es human" (errar es humano) del Instituto of 

Medicine EE. UU el cual habla sobre los eventos ocasionados por una atención de salud no segura , el 

que  produjo un giro a lo que conocíamos como seguridad del paciente, pues dio a conocer que al año 
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se producían 44.000 a 98.000 muertes ocasionadas por errores  durante la prestación asistencial  

(ANCSP , 2015) 

 La Organización Mundial de la Salud en el año 2005 promueve gestiones para poder mejorar 

la seguridad del paciente, implementando así la higiene de manos como medida para la prevención de 

infecciones y el 2007 se enfocó en las cirugías seguras no solo promoviendo la  higiene de manos y la 

lista de cotejo de cirugía segura, sino que también, dando a conocer soluciones para lograr alcanzar una 

buena seguridad del paciente, las cuales fueron nueve; dentro de esto se resaltó la identificación del 

paciente  que debe ser de manera correcta así como también debe existir una adecuada comunicación 

, para así poder disminuir los efectos adversos en la atención en salud. Para ese entonces se estimó en 

países desarrollados que uno de cada diez pacientes sufre daños resultado de una atención de salud 

poca segura  (OMS, 2019): en todo el mundo todos los días existen pacientes que sufren daños 

ocasionados por una atención no segura y muchos de éstos no son registrados. Diversos países se 

encuentran realizando investigaciones, para poder tener datos cuantificables, es por esta razón que se 

han acrecentado estudios como el IBEAS el cual se encargó de ver la prevalencia de los eventos 

adversos que se dieron por la asistencia sanitaria, este estudio tuvo la colaboración de países 

latinoamericanos dentro de los que encontramos a Argentina, México, Costa Rica, España y Perú. Para 

lo cual se tomó como muestra 3853 pacientes de los cuales en 1.754 se reportaron complicaciones:  

estas complicaciones fueron 563 por la enfermedad y 1.191 por la asistencia sanitaria OMS  (2010) . 

 España pese a las constantes actualizaciones en lo que respecta a la seguridad del paciente y 

calidad asistencial, es uno de los países europeos que presenta mayor número de eventos adversos 

atribuibles a la atención sanitaria por el ratio de pacientes que tienen por personal sanitario (Cascos, 

2019).  

 Australia uno de los países que conforma la alianza mundial para la seguridad del paciente 

realizó la publicación del estudio Quality Health Care Susy (QAHCS), en el cual se realizó la revisión 

de 14,000 pacientes ingresados al área hospitalaria en 28 centros de salud , este estudio tuvo como 

resultado que el 16.6% de los pacientes ingresaron por haber presentado eventos adversos de los cuales 

51% se pudieron haber evitado (Wilson, Runciman, Gibberd, & Harrison, 1995) demostrando así que 

por la no seguridad sanitaria existe una gran cantidad de usuario de la salud que sufren lesiones, 

discapacidad permanente e incluso la muerte.  Esto genera que cada vez tome más relevancia el hablar 

de seguridad del paciente, pudiendo generar políticas nacionales que ayuden a construir un entorno 

sanitario más seguro que se base en normas guiadas por valores y comportamientos adecuados, lo cual 
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va ser la base para lograr calidad asistencial, haciendo que la atención hacia los pacientes sea cada vez   

mejor. (Habib, Dennis, Short, & Noor, 2018).  

 En el Perú la Ley General de Salud  (1997) en su artículo 2º hace referencia  al derecho que 

tienen las personas de recibir una atención basada en calidad y el  artículo 19º en el cual se menciona 

que  cumplir con las normas de seguridad es obligación toda persona, así mismo  dentro de la Política 

Nacional de Calidad en salud, RM Nº 727-2009/MINSA  en su tercera política tiene como objetivo 

establecer acciones que generen cultura de calidad (MINSA, 2009). Cabe resaltar que los profesionales 

de la salud históricamente nos debemos a lo que se conoce como “Primum non nocere” lo primero es 

no hacer daño. (Aliaga, 2019) 

 La seguridad del paciente en la actualidad es considerada fundamental para una adecuada 

atención en salud, siendo así pieza clave para mitigar y reducir los resultados adversos, incluyendo la 

promoción de prácticas seguras a través de un cambio cultural, que busque no culpar al profesional de 

salud sino al contrario que busque soluciones, para que no se cometan los mismos errores. (ANCSP, 

2015): no todas las fallas tienen que ver con el factor humano, sino que también tiene mucho que ver 

el sistema  (Vincent & Amalberti, 2016) 

 Según los antecedentes internacionales consultados, se encuentra la investigación  de  (Garcia, 

y otros, 2019) quienes en su  investigación tuvieron como objetivo verificar la relación entre el 

síndrome de burnout y la seguridad del paciente  para lo cual realizaron un meta análisis el cual tuvo 

como resultado que, de 124 investigaciones, 21 de ellas guardaban relación con las variables que 

estudiaron, llegando a la conclusión que el agotamiento ocasiona la no seguridad es imprescindible no 

recargar al personal de salud con largas horas de trabajo, no se debe exceder la cantidad de pacientes a 

atender pues genera altos niveles de agotamiento 

Hall, Johnson, Watt, Tsipa, & O'Connor, (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

establecer la relación entre el agotamiento y la seguridad del paciente a través de una revisión 

sistemática que dio como resultado que 16 artículos de los 27 que tomaron en cuenta para ver el tema 

bienestar demostraron   que hay relación entre no existir bienestar y la atención no segura  del paciente, 

por otro lado 21 de 30 artículos que tocaron el tema agotamiento demostraron que existe relación entre 

el agotamiento y la atención no segura del paciente concluyendo que si no existe bienestar habría 

agotamiento en mayor escala . 

Elmontsri, Almashrafi, Banarsee, & Majeed (2017) en su investigación tuvieron como objetivo 

estudiar la cultura de seguridad en países árabes a través de una revisión sistemática, teniendo como 

resultado que de los 18 artículos explorados: no se informa los eventos adversos debido a que se cree 
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que los pueden culpar, a su vez refieren que el aprendizaje a través de la mejora continua causaba que 

los trabajadores se encuentren satisfechos con un 73.2%.  

Hori, Freire, & Tolentino, (2018) decidieron estudiar a través de una encuesta, la cultura de 

seguridad del paciente la cual dio como resultado que, de los 59 artículos estudiados, teniendo a 

755.415 profesionales de la salud encuestados el 50 % refirió que sentirse culpados hacía que no 

informen sobre los errores cometidos, llegando a la conclusión de que resulta de vital importancia 

difundir la cultura de seguridad del paciente para así poder mejorarla.  

Alotaibi & Federico (2017) realizaron una investigación que tenía por  objetivo ver el impacto 

que tienen las tecnologías en la seguridad del paciente  a través de una revisión de la literatura cuyo 

resultado fue que la tecnología tiene un gran impacto en la mejora de la seguridad del paciente , 

destacando la telemedicina sincrónica para las visitas virtuales a los pacientes  por lo cual llegaron a la 

conclusión de que resulta importante la implementación de registros electrónicos de eventos adversos 

para así poder mejorar la seguridad del paciente.  

Piccardi, Detollenaere, Vande, & Willems (2018) realizaron un estudio en donde se plantearon 

como objetivo resumir las disparidades sociales para la seguridad del paciente en la atención primaria 

esto mediante una revisión sistemática cuyo análisis de resultado sugieren que mejorar la conciencia 

de los médicos de familia brindaría una mejor atención futura , haciendo énfasis en las diferencias 

sociales en la seguridad del paciente valiéndose del impacto económico y social, llegando a la 

conclusión de que existen más eventos adversos en los pacientes que acuden a centros de salud de 

atención primaria . 

Gray, Marcum, Schmader, & Hanlon (2018) en su trabajo de investigación tuvieron como 

objetivo analizar la seguridad del paciente en base a la calidad medicamentosa esto en adultos mayores 

para lo cual realizo una revisión sistemática en donde tuvo como resultado que la reacción alérgica en 

adultos mayores ocasiona que se prolongue su hospitalización generándole un mayor gasto en su salud, 

llegando a la conclusión de que los esfuerzos en la atención de salud deberían centrar en prevenir la 

reacción alérgica para lograr una atención de calidad mediante la aplicación de un medicamento seguro. 

Regina, et al. (2019) cuyo estudio tiene por objetivo realizar una revisión de la literatura sobre 

calidad y seguridad asistencial el cual tuvo como resultado que de 17 artículos elegidos y valorados 

mediante el instrumento PRISMA 8 estudios hablaron sobre el aumento de mortalidad en pacientes 

atípicos esto debido a que fueron ingresados en salas clínicamente inapropiadas, llegando a la 

conclusión de que resulta necesario que se dé una definición estandarizada de valores para analizar la 

calidad asistencial brindada. 



 

7 

 

 Para la fundamentación teórica de las variables se tomó en cuenta lo planteado por la 

Organización Mundial de la salud (OMS) que conceptualiza la salud como: “estar bien tanto en lo 

físico, mental y social” y para lograr calidad en salud es esencial contar con una adecuada  sistema de 

seguridad del paciente, que permita  disminuir complicaciones en  la atención de salud  lo que 

conocemos como eventos adversos  (OMS, 2020). 

En lo que respecta a la variable cultura de seguridad del paciente se trabajó con la teoría de  

(Vincent & Amalberti, 2016) quienes en su libro dan a conocer que todas las fallas no tienen que ver 

necesariamente con el factor humano, sino que tiene mucho que ver el sistema, tomando en cuenta el 

modelo de Reason identificaron siete factores: del paciente, del trabajo, individuales, de equipo, lugar 

de trabajo, gestión e institución. Así también mencionan que la cultura de seguridad tiene que ver con 

cuan comprometidos se encuentran los pacientes y sus familias: y por parte del personal de salud la 

trasparencia en cuanto a sus errores. También hace referencia a las metas internacionales de seguridad 

las cuales son importantes para poder hablar de calidad en salud, estas metas internacionales son seis: 

a) paciente correcto, b) comunicación oportuna, c) optimizar el manejo de los medicamentos de alto 

riesgo, d) cirugía segura, e) controlar el riesgo de infección, f) minimizar el riesgo de caída. En lo que 

respecta a la calidad asistencial 

Para estudiar la variable calidad se tomó lo dicho por  Rocco & Garrido (2017) quienes 

mencionan que para hablar de calidad se tienen que trabajar en sus elementos para lo cual toman en 

cuenta el modelo del Dr. Abedis Donabedian quien fue fundador del estudio de calidad, el dividía la 

calidad en: a)científico, el actuar del personal de salud debe ser en base al conocimiento científico, b)de 

la persona: lo que el paciente percibe a través del trato que se brinda (respeto, información verídica y 

completa, ética en el actuar) y c)ambiente / debe guardar orden limpieza y privacidad. Todos los 

elementos de la seguridad del paciente son fundamentales para poder optimizar el cuidado brindado y 

lograr calidad. (Street, 2017) 

Asimismo se tomó en cuenta diversos estudios como el de Gartshore, Waring, & Timmons, 

(2017) que hace referencia que la Cultura de seguridad, nace en el año 1988 posterior a un incidente 

con la energía nuclear en Chernóbil, posteriormente con el informe realizado 1993 por el Instituto de 

Medicina de estados Unidos "Errar es humano”, hablar sobre seguridad del paciente se convierte en 

una prioridad, desde aquel entonces que se comienzan a reportar fallas y errores atribuibles a la atención 

de salud en diversos países. Por otro lado,  Jimeno (2012), refiere que la cultura de seguridad del 

paciente es aquella que engloba el actuar de las personas basado en valores que se dan en su 

comportamiento diario, educando la forma de pensar y formando conciencia de que una buena cultura 
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de seguridad evita posibles accidentes, el formar una cultura de seguridad genera no solo la reducción 

de los posibles accidentes o eventos adversos sino también realza la eficiencia, y disminuye gastos 

sobre agregados que da la no calidad. Asimismo, la Asociación Mexicana de Cirugía General, sobre la 

cultura de seguridad del paciente asocia seis clases: la de los profesionales, la de los líderes, la libre de 

culpabilidad, la centrada al paciente, al entorno y la de impacto social todas ellas tienen que tomar 

medidas para brindar una atención de calidad libre de incidentes (Morales, 2017). Por lo cual resulta 

importante saber que en las instituciones la cultura de seguridad se dé mediante acciones y actitudes 

interiorizadas por sus miembros con el respectivo compromiso que todos lo asuman y comparta, pues 

el funcionamiento de una institución surge del esfuerzo combinado para orientar todos los elementos 

para cumplir la seguridad, tanto de los trabajadores y de las actividades laborales (Fajardo, Rodríguez, 

& Arboleya, 2015). 

 Es así que la seguridad del paciente consiste en el compromiso de las personas y de la 

organización, aplicando las mejores habilidades y estándares, contando con un clima laboral de 

confianza en la que de los errores se aprenda, en vez de utilizarlos para sancionar. Por eso muchos 

estudios mencionan como uno del fundamento de la atención en salud la Teoría de error de Reason o 

teoría del queso suizo la cual da a entender que los eventos adversos se pueden deber a cuatro 

situaciones: el cómo influye la organización, la supervisión, las condiciones previas y los actos 

específicos (Rocco & Garrido, 2017). 

 El  modelo del queso suizo, planteada por James Reason en 1990, es una manera sencilla de 

poder explicar por qué se dan las fallas: el cual fue adoptado de manera favorable para la prevención 

de riesgos, el modelo explica que cualquier elemento del sistema que falle generará errores que se irán 

transmitiendo  (Monise, 2019) enfocándonos en esto se tomaría a la cultura de seguridad como 

disminución de daños. (Guerra et al2017).  

Nogueras (2015), en su libro Fundamentos de la calidad asistencial toma como referencia a los 

trabajos de Parasuraman, en donde se plantea a las dimensiones de la calidad como aquellos que puedan 

medirse, cumplan con la función encargada, mantengan la profesionalidad, se basen en valores, sean 

seguros, accesibles, con un adecuado entendimiento de la necesidad del cliente.  

 El presente trabajo de investigación se justifica: en lo teórico; brindo conocimiento sobre la 

cultura de seguridad del paciente. la calidad asistencial, la carga económica y social que genera una 

atención insegura en salud: así mismo sobre los  gastos médicos por complicaciones que pudieron 

haberse evitado, en lo social hablar de una atención segura  favorece a los servidores de la salud 

asimismo a las instituciones generando estandarización de los procesos para evitar eventos adversos y 
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de esta manera lograr una atención de calidad resultando beneficioso para los pacientes; en lo 

metodológico pues en  este tipo de investigación donde se emplearan instrumentos de confianza para 

la selección de artículos tales como PRISMA, PICOS, PROGRES, permitirá replicarse en otras 

investigaciones similares .  

 Esta revisión sistemática pretende dar respuesta a: ¿Que evidencia existe en cuanto a cultura 

de seguridad del paciente y calidad asistencial? asimismo ¿Qué categorías de la cultura de seguridad 

del paciente intervienen en la calidad asistencial?, ¿Qué eventos adversos son atribuibles a la falta de 

cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial? De igual modo el presente estudio tuvo como 

objetivo general; sintetizar la evidencia que existe en cuanto a cultura de seguridad del paciente y 

calidad asistencial, y como objetivos específicos: Describir las categorías de la cultura de seguridad del 

paciente que intervienen en la calidad asistencial, Describir los eventos adversos que son atribuibles a 

la falta de cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial 

II. MÉTODO

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo pues agrupa teorías relacionadas entre sí 

para dar respuesta a un determinado problema (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), el estudio 

tiene un diseño  por  revisión sistemática, ya que la información mantiene un orden estructurado 

metodológicamente para dar respuesta a la pregunta planteada (Moreno, Muñoz, Cuellar, Domancic, 

& Villanueva, 2018). Se basó en el estudio de artículos científicos de tipo básica porque tiene como 

esencia generar conocimiento dentro de una teoría (Hernández et al.2014), su nivel es descriptivo, 

porque solo describe la realidad y los resultados encontrados dentro de la investigación (Hernández et 

al.2014). 

2.2. Escenario de estudio 

La investigación se dio a través de la  búsqueda, selección  y análisis de  diversos artículos en la 

base de datos confiable Pub Med durante los meses de marzo a julio del 2020, siendo esta un sistema 

de búsqueda libre, caracterizada por su constante actualización y especialización en ciencias de la salud 

(Trueba & Estrada, 2010), la cual por encontrarse en ingles se tuvo que realizar la traducción de las 

variables utilizando el Google traductor, para posteriormente colocar estas variables   en el buscador 

dela  base, para realizar la búsqueda se utilizó los comandos Safety AND Quality, Safety OR Quality 

dando como  en relación a las variables 400 artículos relacionados con el tema  que luego de ser 
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evaluados seleccionados y eliminados quedaron 25 artículos. Para la evaluación y selección se utilizó 

el diagrama de flujo Consort, el cual fue desarrollado para mejorar la calidad de los informes en 

medicina (Grant et al. 2018). 

 

2.3.  Participantes 

Se contó con 25 artículos científicos  

  

 

Figura 1 Recopilación de datos para el estudio según diagrama de CONSORT 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizó la recolección de datos a través de los instrumentos que ayudaron en el análisis, estos 

instrumentos se encuentran estandarizados (Hernández et al.2014), 

Instrumento PRISMA: Es una herramienta que ayuda a través de sus 27 ítems a valorar la 

veracidad de las publicaciones, se basa en evidencias para así ayudar a los investigadores y autores a 

elaborar una revisión sistemática y meta análisis, brindando un resumen estructurado  (Urrutia & 

Bonfill, 2010) 

 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n
 d

e 
la

 
n
ec

es
id

ad
 d

e 
re

v
is

ió
n
 

d
e 

L
it

er
at

u
ra

Se identificó
el problema
sobre:

Cultura de
seguridad del
paciente y
calidad
asistencial

Referencias
encontradas
n=500

Referencias
identificadas
n=400

F
as

e 
d
e 

P
re

 s
el

ec
ci

ó
n

Referencias
cribadas n= 400

Referencias
eliminadas n=
375

F
as

e 
d
e 

S
el

ec
ci

ó
n

Referencias
estudio n=25

F
as

e 
d
e 

S
el

ec
ci

ó
n

Referencias
incluida en RS
n=25/
Referencias
excluidas n=
80 (se
excluyeron
por estar
duplicadas, no
tener texto
completo )
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Instrumento PICO: (Persona, Intervención, comparación, resultados, diseño de investigación) 

basado en 5 ítems ayuda a la formulación de la pregunta clínica, utilizada con frecuencia en la medicina 

basada en evidencia    (Martínez, Ortega, & Muñoz, 2016) 

 

 

 Figura 3  Instrumento PICOS 

Instrumento PROGRESS, consta 9 ítems   Instrumento sociodemográfico (Higgins & Green, 

2011) 

 

 

Figura 4  Instrumento PROGRES 

 

2.5. Procedimiento:  

El Procedimiento estuvo dado por 4 fases tomando como referencia el diagrama de Consort, ya 

que este se desarrolló para mejorar la presentación de los informes de las investigaciones. (Muyaradzi, 

et al, 2020). La secuencia que se siguió fue: a) Se identificó la necesidad de revisión de literatura, es el 

primer paso a seguir para identificar el problema a investigar , sobre las variables  de cultura de 

seguridad del paciente y calidad asistencial posteriormente se realizó la búsqueda en la base de datos 

dando un total de 500 artículos, los cuales tenían que guardar semejanza con las variables en estudio 

,se verifico que no se encuentren duplicados y que tengan texto completo b) Fase de Pre selección, en 

esta atapa se realizó el  cribado de los artículos identificados  encontrando 400  artículos cribados ,c) 

Fase de Selección, aquí se identificó el total de artículos con texto completo y que se encuentren 

duplicados para luego realizar la exclusión  d) Fase de recopilación de datos, por último se trabajó con 
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25 artículos los cuales cumpglían con el criterio de selección, indicando que los artículos eliminados 

durante el proceso, se debieron a que se encontraban duplicados o no contaban con texto completo. 

(Hernández et al. 2014) 

 

2.6. Método de análisis de información 

En lo que respecta al análisis de la información en la presente investigación se utilizó la revisión 

sistemática El método fue cualitativo, consiste en darle una explicación al tema, problema o fenómeno 

del tema de estudio (Hernández et al. 2014) 

La presente revisión, se elaboró mediante el modelo Cochrane para revisiones sistemáticas, el 

cual cuenta con criterios de elegibilidad establecidos previamente, para dar respuesta a una pregunta 

determinada (Cochrane, 2011) 

Según lo ya expuesto para plantear la pregunta de investigación se hace uso del instrumento 

PICO: 

Tabla 1. Planteamiento de la Pregunta Mediante Instrumento PICO 

P= Participantes/ 

Población 
I= Intervención C= Comparación 

O= Outcomes 

(Resultados) 

Personal de salud y 

pacientes 

Cultura de seguridad 

del paciente 

Artículos científicos 

que guarden relación 

con las variables 

estudiadas 

Calidad asistencial 

Fuente: elaboración propia  

 El problema de investigación propuesto fue: ¿Que evidencia existe en cuanto a cultura de 

seguridad del paciente y calidad asistencial? 

La presente revisión sistemática se basó en la exploración y selección de diversos  artículos en 

una base de datos confiable Pub Med durante los meses de marzo a julio del 2020, siendo esta un 

sistema de búsqueda libre, caracterizada por su constante actualización y especialización en ciencias de 

la salud   (Trueba & Estrada, 2010) la cual por encontrarse en ingles se tuvo que realizar la traducción 

de las variables utilizando el Google traductor ,para posteriormente colocar estas variables   en el 

buscador dela  base ,para realizar la búsqueda se utilizó los comandos Safety AND Quality, Safety OR 



 

13 

 

Quality dando como  en relación a las variables  400 artículos relacionados con el tema  que luego de 

ser evaluados seleccionados y eliminados quedaron 25 artículos. Para la evaluación y selección se 

utilizó el diagrama de flujo CONSORT, el cual fue desarrollado para mejorar la calidad de los informes 

en medicina (Grant et al.2018). 

Tabla 2. Comandos utilizados en la base de datos PubMed 

Base de datos Comandos 

Pub Med safety AND quality 

Pub Med safety OR quality 

Fuente: elaboración propia  

 

Los criterios de inclusión y exclusión estuvieron compuestos por:  

Tabla 3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Se incluyeron Se excluyeron 

Artículos comprendidos entre el 2016 y 2020 

Artículos con texto completo y gratuito. 

Artículos incluidos en la base de datos 

PubMed 

Que guarde relación con las variables 

Artículos no comprendidos entre el 2016 y 

2020 

Artículos sin texto completo 

Artículos no incluidos en la base de datos Pub 

Med 

Que no guarde relación con las variables 

 

Fuente: elaboración propia  
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2.7. Aspectos éticos  

Se tomaron en cuenta las consideraciones éticas necesarias, la búsqueda de información se 

realizó exclusivamente en Pub Med por el valor científico que posee. Siendo los comités de Ética en 

Investigación clínica  (Castro, Játiva, García, Otzen, & Manterola, 2019)quienes definen que para las 

revisiones sistemáticas se debe contar previamente con un proyecto de investigación.  

 

Tabla 4. Aspectos Éticos para Revisiones Sistemáticas 

Aspectos éticos para revisiones 

sistemáticas 
Contiene 

La revisión sistemática cuenta con un 

proyecto de investigación 
si 

En los artículos seleccionados existe 

declaración de conflicto de interés (exista o 

no dicho conflicto)   

si 

Fuente: elaboración propia  

 

III. RESULTADOS 

Se utilizó el diagrama de flujo consort para ilustrar los participantes de la presente investigación 

Para responder al objetivo general de la presente investigacion el cual fue  sintetizar la 

evidencia que existe en cuanto a cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial, se 

realizó  una búsqueda en la base de datos Pub Med en donde se encontraron 500 resultados 

de artículos, 400 cribados los cuales al pasar los criterios de selección se quedó con un total 

de 25 artículos científicos, 15 fueron revisiones sistemáticas, 4 revisión sistemática y meta 

análisis 1 revisión sistemática y protocolo, 1 revisión sistemática y síntesis narrativa, 1 

revisión sistemática de intervenciones, 1 revisión sistemática de la literatura, 1 revisión 

sistemática y síntesis cualitativa , 1 estudio prospectivo de corte observacional , revisión 
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sistemática y meta análisis.  De los cuales 8 fueron realizados en EE. UU, 6 en Inglaterra, 3 

en Alemania, 3 en Australia, 2 en Canadá, 1 en Italia, 1 en Londres, 1 en Escocia y 1 en 

Irlanda 

 

 DIAGRAMA CONSORT CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y 

CALIDAD ASISTENCIAL   
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Figura 5  Diagrama CONSORT Cultura de Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial 
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Tabla 5. Países de procedencia de los artículos  

Fuente: base de datos PROGRES 

País Cantidad Porcentaje 

EE.UU 07 28% 

Inglaterra 06 24% 

Alemania 03 12% 

Australia 03 12% 

Canadá 02 08% 

Italia 01 04% 

Londres 01 04% 

Escocia 01 04% 

Irlanda 01 04% 

 

Luego de la aplicación del instrumento PROGRESS, se evidenció el 28 % de artículos proceden de 

EE. UU es el país que más artículos ha publicado, debido al gran interés que toman en brindar calidad 

en salud a través de una atención segura, seguidas de Inglaterra con un 24 %, mientras que Alemania, 

Austria, Canadá; Italia, Londres, Escocia e Irlanda presentaron menos de un 12 % 

 

Tabla 6. Idioma predominante de los artículos encontrados 

Idioma  Cantidad Porcentaje 

Ingles 21 84% 

Alemán 03 12% 

Italiano 01 04% 

Total de artículos 25 100% 

Fuente: base de datos PROGRES 

Del total de 25 artículos en lo que respecta al idioma un 84 % de las revisiones se encontraban en el 

idioma inglés. 
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Tabla 7. Diseños Utilizados en los Artículos de la Revisión Sistemática 

Diseño  N % 

revisiones sistemáticas 15 60% 

revisión sistemática y meta análisis 04 16% 

revisión sistemática y protocolo 01 04% 

revisión sistemática y síntesis narrativa 01 04% 

revisión sistemática de intervenciones 01 04% 

revisión sistemática de la literatura 01 04% 

revisión sistemática y síntesis cualitativa 01 04% 

estudio prospectivo de corte observacional 01 04% 

Total (artículos) 25 100% 

Fuente: Base de datos PROGRES  

Del total de artículos (25), el 60 % fueron revisiones sistemáticas, mientras que el 16 % revisión 

sistemática y meta análisis, 04% revisión sistemática y protocolo, 04%revisión sistemática y síntesis 

narrativa,04%revisión sistemática de intervenciones,04%revisión sistemática de la literatura, 

04%revisión sistemática y síntesis cualitativa,04 %estudio prospectivo de corte observacional lo que 

podría ocasionar sesgo de selección. 

Tabla 8.Instrumentos Utilizados en los Artículos de la Revisión Sistemática 

Instrumento N % 

PRISMA 23 92% 

Encuesta 2 08% 
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Total 25 100% 

Fuente: Base de datos PROGRES  

Del total de artículos el 92% utilizo el instrumento PRISMA el cual consta de 27 ítems para evaluar los 

artículos a estudiar mientras que un 2 % utilizo la encuesta. 

 

3.1. Cultura de seguridad del paciente según la teoría de Analberti y Vincent 

Tabla 9. Cultura de seguridad del Paciente Según la Teoría de Analberti y Vincent 

Categorías   Total de artículos 

Paciente correcto 15 artículos 

Comunicación oportuna 15 artículos 

Optimizar el manejo y clasificación de 

medicamentos de puedan ser de alto riesgo  
01 articulo 

Cirugía segura  03 artículos 

Controlar el riesgo de infección 01 articulo 

Minimizar riesgo de caída  01 articulo 

Fuente: Base de Datos PRISMA 

En los artículos encontrados  se evidencio que  15 artículos hablaron sobre la importancia de verificar 

el paciente correcto, 15 artículos dieron a conocer que la comunicación oportuna es fundamental para 

una buena cultura de seguridad ,1 artículo hablo sobre la importancia del manejo de los medicamentos, 

3 hablaron sobre la  cirugía segura y la importancia de una lista de verificación , dentro de 1 artículo se 

encontró lo fundamental que es  controlar el riesgo de infección pues ayuda a evitar riesgos adversos 

ocasionados por la estancia hospitalaria asimismo dentro de 1 artículo se habló sobre la importancia de 

minimizar el riesgo de caída , evitar que se generen eventos adversos ayudara a alcanzar la calidad 

asistencial. 
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3.2. Calidad asistencial según la teoría de Dr. Avedis Donabedian  

Tabla 10 .Calidad en Salud según la Teoría del Dr. Avedis Donabedian 

Categorías Total de artículos 

Científico 6 artículos 

De la persona 12 artículos 

Ambiente 3 artículos 

Fuente: Base de Datos PRISMA 

Se observa que según los artículos encontrados con respecto a Calidad en Salud según la Teoría del Dr. 

Avedis Donabedian 6 de ellos daban valor a lo Científico mientras que 12 artículo dentro de su base 

teórica hablan de la importancia de la persona: Lo que el paciente percibe a través del trato que se brinda 

(respeto, información verídica y completa, ética en el actuar), 3 artículos dentro de sus conclusiones 

hablan sobre la importancia de un ambiente cómodo  

3.3. categorías de la cultura de seguridad del paciente que intervienen en la calidad 

asistencial 

Tabla 11.Categorías de la cultura de seguridad del paciente que intervienen en la calidad asistencial 

Categorías   Total de artículos 

Paciente correcto 15 artículos 

Comunicación oportuna 15 artículos 

Controlar el riesgo de 

infección 
01 articulo 

Fuente: Base de Datos PRISMA 

Se observa que según los artículos encontrados con respecto a las Categorías de la cultura de seguridad 

del paciente que intervienen en la calidad asistencial que del total de 25 artículos 15 de ellos hablan 

sobre la importancia de la identificación correcta y comunicación oportuna para brindar una atención 
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de calidad mientras que 1 articulo habla sobre qué resulta primordial controlar el riesgo de infección 

para evitar complicaciones     

3.4. Eventos adversos atribuidos a la falta de cultura de seguridad y calidad 

asistencial  

Tabla 12. Eventos Adversos Atribuidos a la falta de Cultura de seguridad y Calidad 

Asistencial 

Eventos adversos Artículos 

Complicaciones quirúrgicas 03 artículos 

Infecciones 01 articulo 

Caídas 01 articulo 

Fuente: Base de Datos PRISMA 

El presente cuadro da respuesta al objetivo secundario de Determinar los eventos adversos que son 

atribuibles a la falta de cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial, en donde se evidencia 

que 3 artículos hablan sobre complicaciones quirúrgicas ,1 sobre infecciones y 1 sobre caídas como los 

eventos adversos que se presentan con mayor frecuencia en la atención sanitaria  

IV. DISCUSIÓN:

La presente revisión sistemática tuvo por objetivo sintetizar la evidencia que existe en cuanto a

cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial., lo que ayudara a tener una visión global de 

como una falta de cultura en la seguridad del paciente genera eventos adversos ocasionados por la 

atención sanitaria y déficit en la calidad asistencial,  La investigación se elaboró a través de una 

búsqueda   de artículos a través de Pub Med, luego de realizar la búsqueda se seleccionó 25 artículos 

publicados dentro de los años 2016 al 2020, los cuales se plasmaron en el diagrama consort, en lo que 

respecta a la búsqueda de la información hubo dificultad para localizar la bibliografía.  

Dentro de los artículos seleccionados se encuentra la investigación de Habib, Lawati, Dennis, 

Short, & Abdulhadi (2018) quienes hablan  sobre la atención primaria y  como resulta importante 

realizar una evaluación de la cultura de seguridad para tener una comprensión de lo que percibe el 
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paciente en cuanto a la atención brindada, esta evaluación se usa con mayor frecuencia en Kuwait, 

Turquía e Irán, del mismo modo Abbott el al. (2017) llegan a la conclusión de que aquellos pacientes 

a los que se les realiza la lista de cirugía segura son los que tienen resultados positivos luego de la 

operación, existen muchos hospitales donde hacer esta lista de verificación para cirugías seguras se 

hace de manera rutinaria. 

 Por otro lado, para dar respuesta al objetivo de describir las categorías de la cultura de 

seguridad del paciente que intervienen en la calidad asistencial, la mayoría de los artículos 

destaca que es importante la identificación del paciente correcto, con el cual se tiene que 

mantener una comunicación oportuna, no en todos los casos se da esta comunicación así lo 

demuestra el estudio de Elmontsri, Almashrafi, & Banarsee (2017) en el estudio que hicieron 

acerca de cómo es el estado de la cultura de seguridad del paciente en los países árabes 

encontraron, que existe mejor respuesta organizacional si se trabaja en equipo, con la única 

dificultad de que en estos países no existe una adecuada apertura de comunicación. La 

mayoría de países que se encuentran inmersos dentro de la alianza para la seguridad del 

paciente realizan diversas investigaciones buscando herramientas para brindar una mejor 

atención en salud, dentro de estas investigaciones destaca aquellas herramientas utilizadas 

para el reporte del personal de salud, con el fin de  mantener la continuidad de la atención, 

dentro de estas herramientas se encuentra el SBAR estudiado por  Müller et al. (2018) 

quienes refieren que el SBAR genera un mejor impacto  en la seguridad del paciente, el 

SBAR es un modelo de reporte del paciente que se encuentra de manera estructurada en la 

actualidad lo utiliza el personal de enfermería para dar un reporte detallado del estado del 

paciente en el cambio de turno  para así seguir la secuencia de los cuidados ,  por otro lado 

existen factores que ocasionan atenciones no seguras como el agotamiento así lo evidencian  

Hessels & Larson (2016) quienes realizaron una investigación para poder ver el tipo de 

relación que existe entre el clima de seguridad y el cumplimiento de la precaución estándar 

llegando a la conclusión que el clima de seguridad ayuda no solo a la precaución estándar 

sino también a la adherencia por otro lado sugieren que se den más estudios sobre calidad. 

Hall, Johnson, Watt, & Tsipa (2016), luego de analizar 46 estudios al hablar de seguridad 

del paciente hacen referencia que el agotamiento podría ser el causante de la no seguridad 

del paciente y que se den eventos adversos, el agotamiento también ocasiona que no exista 

secuencia en los cuidados por los olvidos que pueden ocurrir por lo cual resulta de gran 

importancia la aplicación de herramientas que ayuden a seguir la continuidad de la atención. 

Al hablar de agotamiento del personal de salud y que este genera eventos adversos muchas 
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veces se deja de lado hablar de los residentes y la carga de trabajo que tienen así lo 

demuestran Dewa, Bonato, & Trojanowski (2017) estudian el tipo de relación entre el 

agotamiento de los residentes y como esta se relaciona con la seguridad del paciente y 

calidad de atención, Para lo cual tomaron 10 artículos que arrojaron que existe una moderada 

asociación entre el agotamiento del residente y la no seguridad.     

  Con respecto al objetivo de describir los eventos adversos que son atribuibles a la falta 

de cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial  se encontró el estudio de Panagioti 

y otros (2019)obre el daño prevenible refiriendo que uno de cada 20 pacientes sufren daños 

prevenibles ,existiendo limitación en las prácticas de calidad por lo cual resulta indispensable 

que se implementen herramientas que se encargan de verificarla. Tal es el caso de los 

registros electrónicos, los cuales según (Neves, y otros, 2018) ayudan a mejorar la calidad 

de atención proporcionando, ellos plantean que una plataforma donde se tenga la 

información del paciente en cualquier lugar, servirá para tener una atención continuada y 

segura.  

 Según las teorías que se tomaron para la investigación  (Vincent & Amalberti, 2016)  en su libro 

sobre seguridad del paciente dan a conocer que todas las fallas no tienen que ver necesariamente con 

el factor humano, sino que tiene mucho que ver el sistema, tomando en cuenta el modelo de Reason 

identificaron siete factores: del paciente, del trabajo, individuales, de equipo, lugar de trabajo, gestión, 

institución. Así también mencionan que la cultura de seguridad tiene que ver con cuan comprometidos 

se encuentran los pacientes y sus familias y por parte del personal de salud la trasparencia en cuanto a 

sus errores. también hace referencia a las metas internacionales de seguridad las cuales son importantes 

para poder hablar calidad en salud, estas metas internacionales son seis. Dentro de las investigaciones 

seleccionadas para el estudio 15 artículos hablaron sobre la importancia de verificar el paciente 

correcto, 15 artículos dieron a conocer que la comunicación oportuna es fundamental para una buena 

cultura de seguridad ,1 artículo hablo sobre la importancia del manejo de los medicamentos, 3 hablaron 

sobre la  cirugía segura y la importancia de una lista de verificación, dentro de 1 artículo se encontró lo 

fundamental que es  controlar el riesgo de infección pues ayuda a evitar riesgos adversos ocasionados 

por la estancia hospitalaria asimismo dentro de 1 artículo se habló sobre la importancia de minimizar 

el riesgo de caída,  evitar que se generen eventos adversos ayudara a alcanzar la calidad asistencial 

 Rocco & Garrido (2017)  toman en cuenta el modelo del Dr. Avedis Donabedian quien fue 

fundador del estudio de calidad el dividía la calidad en 3 ítems dentro de los artículo estudiados se 

encontró que 6 de ellos daban valor a lo Científico mientras que 12 artículo dentro de su base teórica 
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hablan de la importancia de la persona: Lo que el paciente percibe a través del trato que se brinda 

(respeto, información verídica y completa, ética en el actuar, 3 artículos dentro de sus conclusiones 

hablan sobre la importancia de un ambiente cómodo. 

Se necesita lograr una transformación de la cultura de seguridad donde se aprenda de los errores 

y no se culpe en su totalidad al personal de salud, los errores cometidos en la atención sanitaria son con 

mayor frecuencia por falta de organización institucional.  

 

V. CONCLUSIONES  

De la presente investigación se puede concluir que:  

1. La presente revisión sistemática aborda el tema de cultura de seguridad del paciente y 

calidad asistencial, no encontrándose a nivel local evidencia sostenible por lo cual se 

recomienda fomentar la realización de investigaciones relacionadas al tema 

2. Dentro de las categorías de la cultura de seguridad del paciente que intervienen en la 

calidad asistencial se encuentra, la identificación correcta del paciente la cual ayuda a 

disminuir eventos adversos dentro de la atención de salud, siendo una necesidad la 

colocación de brazaletes asimismo la comunicación oportuna por parte del personal 

evita errores por omisión.  

3. Los eventos adversos que se presentan con mayor frecuencia son complicaciones 

quirúrgicas, infecciones y caídas esto debido al agotamiento del personal de salud 

generado por la sobrecarga de trabajo, la aplicación de la técnica SBAR, en los reportes 

tanto médicos como del personal de enfermería ayuda a mantener una comunicación de 

trabajo de manera estructurada en la actualidad lo utiliza el personal de enfermería para 

dar un reporte detallado del estado del paciente aplicado en el cambio de turno para así 

seguir la secuencia de los cuidados. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Fomentar e incrementar las investigaciones sobre cultura de seguridad del paciente y 

calidad asistencial traerá beneficios no solo para los pacientes sino también beneficios a 

la sociedad pues se verá que el sistema sanitario se encuentra involucrado en mejorar la 

calidad de su atención. 

2. Utilizar la informática, para la implementar nuevos sistemas de identificación correcta 

del paciente a través de pulseras electrónicas que permitan visualizarse la información 

del paciente en cualquier institución de salud.  

3. Establecer iniciativas para que el informe de los efectos o eventos adversos sea 

diariamente y que este informe no tenga repercusiones punitivas, sino que genere 

soluciones que ayuden dar atención de calidad, asimismo disminuir la carga laboral del 

personal sanitario para que pueda brindar una atención de calidad. Estandarizar la 

técnica SBAR, en los reportes tanto médicos como del personal de enfermería para así 

mantener una comunicación de trabajo continuo 
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ANEXOS 1 

Matriz de categorización 

TÍTULO: Cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial: revisión sistemática 

AUTOR: Br. Yuly Susan Quispe Condor 

PROBLEMA 
OBJETIVOS 

CATEGORÍAS Y SUB CATEGORÍAS 

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

CATEGORÍAS SUB CATEGORÍA FRASES CODIFICADAS 

Problema general 

¿Que evidencia existe en 

cuanto a cultura de seguridad 

del paciente y calidad 

asistencial? 

Problemas secundarios 

¿Qué categorías de la cultura 

de seguridad del paciente 

intervienen en la calidad 

asistencial? 

Objetivo general 

sintetizar la evidencia que existe en 

cuanto a cultura de seguridad del 

paciente y calidad asistencial 

Objetivos específicos 

Describir las categorías de la cultura de 

seguridad del paciente que intervienen 

en la calidad asistencial 

1.1. paciente 

correcto 

1.1.1 

Administración 

adecuada de 

medicamentos  

1. Lista de la medicación

2. Lista de líquidos para

administración

3. Prescripción

4. Preparación/ Dispensación

5. Presentación

6. Supervisión suministro y

admisión

1.1.2 

Administración 

adecuada de 

hemoderivado 

1. factores de coagulación

2. prescripción

3. preparación y dispensación

4. distribución y administración

1.2. 

Comunicación 

oportuna 

1,2,1 Prevenir 

efectos adversos  
1. evento adverso
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¿Qué eventos adversos son 

atribuibles a la falta de cultura 

de seguridad del paciente y 

calidad asistencial?  

Describir los eventos adversos que son 

atribuibles a la falta de cultura de 

seguridad del paciente y calidad 

asistencial 

    1.3. 

Optimizar el 

manejo de los 

medicamentos 

de alto riesgo   

1.3.1 Mantener 

rótulos actualizados 

1. cloruro de sodio

2. Gluconato de calcio

3. fosfato de potasio

4. bicarbonato de sodio

5. sulfato de magnesio

6. Citostaticos

1.4 cirugía 

segura 

1.4.1 Manejar lista 

de verificación 

1. paciente correcto

2. procedimiento correcto

1.5. controlar el 

riesgo de 

infección 

1.5.1. Bioseguridad 1.lavado de manos

2.uso de protección personal

1.5.2. tipo de 

microorganismo 

1. bacteria

2. virus

1.6. minimizar 

el riesgo de 

caída 

1.6.1 Accidentes 

1. tropezón

2. resbalón

3.desmayo

4. cuna

Calidad asistencial / Dr. Avedis Donabedian 

CATEGORÍA SUB CATEGORÍA FRASES CODIFICADAS 

2.1. científico 
2.1.1 efectividad 1. Efectos positivos en salud

2.1.2. eficacia 1. logro de objetivos

2.2. de la 

persona 

2.2.1. respeto 

1. derechos

2. cultura

3. características individuales

2.2.2. información 

completa 

1.veraz

2. oportuna



34 

2.3. Ambiente 

2.2.3. ética 
1. derechos

2.deberes

2.3.1 comodidad 

1.limpieza

2.orden

3.privacidad

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

DISEÑO:  Revisión 

Sistemática  

TIPO:  Cualitativa 

Escenario de 

estudio: Base 

de datos 

PubMed 

Participantes: 

25 artículos 

Instrumentos de recolección de datos: 

PROGRES PLUS 

- PICOS

- PRISMA (27 ítems)

Ámbito de aplicación: Base de datos 

PUBMED. 

Tiempo de duración: Se desarrolló la 

búsqueda de los artículos durante los 

meses de marzo a julio 2020 

En lo que respecta al análisis de la información en la 

presente investigación se utilizó la revisión sistemática El 

método fue cualitativo, consiste en darle una explicación 

al tema, problema o fenómeno del tema de estudio 

(Hernández & Mendoza, 2018) 

La presente revisión, se elaboró mediante el modelo 

Cochrane para revisiones sistemáticas, el cual cuenta con 

criterios de elegibilidad 
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ANEXO 2 

Instrumento PRISMA 
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ANEXO 3 

 Instrumento PICOS 
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ANEXO 4 

Instrumento Progres 
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ANEXO 5 

Captura de pantalla instrumento PRISMA 
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Anexo 6. Captura de pantalla instrumento PICOS 
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ANEXO 7  

Captura de pantalla instrumento PROGRES 
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ANEXO 8  

Paneux de fotos: De buscador 
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ANEXO 9 

Escenario de estudio revisión sistemática cultura de seguridad del paciente y calidad asistencia 

 

la búsqueda y 

selección de artículos 

en una base de datos 

confiable PUB MED  

MARZO-JULIO  

2020 

Se 

encontraron 

400 artículos   

Se trabajó con 25 artículos 
CULTURA DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE Y CALIDAD 

ASISTENCIAL 



ANEXO 10 

Relación de artículos a investigar / Información de URL de cada artículo considerado en la investigación 

N° NOMBRE DEL ARTÍCULO AÑO URL 

1 

Impacto de la herramienta de comunicación y transferencia de 

pacientes SBAR en la seguridad del paciente: una revisión 

sistemática 

2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30139905/ 

2 
Bienestar, agotamiento y seguridad del paciente del personal 

sanitario: una revisión sistemática 
2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27391946/ 

3 

La relación entre el agotamiento de los residentes y la calidad de 

la atención médica relacionada con la seguridad y la aceptabilidad: 

una revisión sistemática de la literatura 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29121895/ 

4 

Qué calidad y seguridad de la atención para los pacientes 

ingresados en salas clínicamente inapropiadas: una revisión 

sistemática 

2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31011980/ 

5 
Sistemas de aprendizaje de seguridad del paciente: una revisión 

sistemática y síntesis cualitativa 
2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28326148/ 

6 

Asociación entre el agotamiento del médico y la seguridad del 

paciente, el profesionalismo y la satisfacción del paciente: una 

revisión sistemática y un metanálisis 

2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30193239/ 

7 

La relación entre el agotamiento del médico y la calidad de la 

atención médica en términos de seguridad y aceptabilidad: una 

revisión sistemática 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28637730/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30139905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27391946/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29121895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31011980/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28326148/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30193239/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28637730/


8 
Seguridad del paciente y cultura de seguridad en la atención 

primaria de salud: una revisión sistemática 
2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29960590/ 

9 

Prevalencia, gravedad y naturaleza del daño prevenible del 

paciente en entornos de atención médica: revisión sistemática y 

metanálisis 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31315828/ 

10 

La Lista de verificación de seguridad quirúrgica y los resultados 

del paciente después de la cirugía: un estudio prospectivo de 

cohorte de observación, revisión sistemática y metanálisis 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29397122/ 

11 

Una perspectiva profesional y de seguridad del paciente sobre la 

no transmisión en la atención de ambulancias: una revisión 

sistemática 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28716132/ 

12 

Seguridad del paciente durante la sedación procedimental 

mediante el monitoreo de la capnografía: una revisión sistemática 

y un metanálisis 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28667196/ 

13 
Seguridad del paciente en entornos de salud mental para pacientes 

hospitalizados: una revisión sistemática 
2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31874869/ 

14 

Vulnerabilidades de seguridad del paciente para niños con 

discapacidad intelectual en el hospital: una revisión sistemática y 

síntesis narrativa 

2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29637187/ 

15 
Herramientas de medición y medidas de resultado utilizadas en la 

seguridad transitoria del paciente; Una revisión sistemática 
2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29864119/ 

16 
Calidad y seguridad en unidades de monitoreo de epilepsia en 

adultos: una revisión sistemática y meta análisis 
2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27714792/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29960590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31315828/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29397122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28716132/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28667196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31874869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29637187/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29864119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27714792/


17 

Relación entre el clima de seguridad del paciente y el 

cumplimiento de la precaución estándar: una revisión sistemática 

de la literatura 

2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26549480/ 

18 
Estado de la cultura de seguridad del paciente en los países árabes: 

una revisión sistemática 
2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28237956/ 

19 
Estructura peri operatoria e indicadores de calidad y seguridad del 

proceso: una revisión sistemática 
2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29397138/ 

20 

Impacto de compartir registros de salud electrónicos con pacientes 

en la calidad y seguridad de la atención: una revisión sistemática 

y un protocolo de síntesis narrativa 

2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30104310/ 

21 

Medición de la seguridad del paciente: una revisión sistemática de 

la confiabilidad y validez de la detección de eventos adversos con 

revisión de registros 

2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27550650/ 

22 

Mejora de la gobernanza de la seguridad del paciente en la 

atención de emergencia: una revisión sistemática de las 

intervenciones 

2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26826151/ 

23 
Actitudes de seguridad en los departamentos de emergencia de los 

hospitales: una revisión sistemática 
2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31411093/ 

24 
Medicamentos y seguridad del paciente en el entorno del trauma: 

una revisión sistemática 
2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30815027/ 

25 

Valor potencial de la revisión del registro del paciente para evaluar 

y mejorar la seguridad del paciente en la práctica general: una 

revisión sistemática 

2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30112925/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26549480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28237956/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29397138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30104310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27550650/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26826151/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31411093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30815027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30112925/
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