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Cultura de seguridad del paciente y autoeficacia percibida en enfermeros(as) de dos 

establecimientos de salud de Lima, 2024 

Paola Barbara Pinedo Albines 

*Unidad Posgrado Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unión 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la gestión de seguridad del paciente y la autoeficacia 

en profesionales de enfermería de dos establecimientos de salud. Metodología: Estudio 

cuantitativo, correlacional y transversal, no experimental. La población estuvo conformada 

por 200 enfermeros que laboran en los establecimientos de salud; se aplicaron dos 

instrumentos: Hospital Survey on Patient Safety y Autoeficacia generalizada. Resultados: 

muestran que el 64% tiene un nivel bajo de autoeficacia, el 27% tiene una autoeficacia media 

y el 9% alta autoeficacia. Sobre la percepción del logro de metas, del 63% es baja, del 23% es 

medio y del 14% es alta. Respecto a la resolución de problemas, el 53% se encuentra en un 

nivel bajo, el 31% en un nivel medio y el 6% en un nivel alto. Sobre la autoconfianza en el 

contexto de la gestión de seguridad del paciente, el 65.5% presenta un nivel bajo, 27.5% nivel 

medio y 7% nivel alto. Conclusiones: En autoeficacia podemos ver que una minoría se siente 

altamente competente en la gestión de la seguridad del paciente, para cumplir objetivos, o se 

percibe eficaz en la gestión de situaciones desafiantes y muy pocos se sienten seguros en su 

capacidad para desempeñarse bien en esta área. 

Palabras clave: seguridad del paciente, autoeficacia, profesionales de enfermería. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between patient safety management and self-

efficacy in nursing professionals of two health facilities. Methodology: Quantitative, 

correlational, cross-sectional, non-experimental study. The population consisted of 200 

nurses working in health facilities; two instruments were applied: Hospital Survey on Patient 

Safety and Generalized Self-Efficacy. Results: 64% have a low level of self-efficacy, 27% 

have medium self-efficacy and 9% have high self-efficacy. Regarding the perception of goal 

achievement, 63% is low, 23% is medium and 14% is high. Regarding problem solving, 53% 

are at a low level, 31% at a medium level and 6% at a high level. On self-confidence in the 

context of patient safety management, 65.5% present a low level, 27.5% medium level and 

7% high level. Conclusions: In self-efficacy we can see that a minority feel highly competent 

in patient safety management, to meet objectives, or perceive themselves effective in 

managing challenging situations and very few feel confident in their ability to perform well in 

this area. 

Key words: Patient safety, self-efficacy, nursing professionals. 
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Introducción 

La seguridad del paciente es clave en la atención en salud; su gestión efectiva se 

apoya en protocolos y procedimientos sólidos, pero aún más en la autopercepción de las 

capacidades del personal de enfermería. Los pacientes son vulnerables a cualquier tipo de 

daño durante la atención, por lo que es necesario fortalecer el accionar de las enfermeras con 

el fin de garantizar una atención segura (Groves et al., 2023). 

La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2023) estima que cada año 2,6 millones 

de personas mueren por una atención insegura. Por ello, se necesitan trabajadores sanitarios 

cualificados y competentes (OMS, 2019). Por otro lado, la Organización Panamericana de 

Salud [OPS] (2023) menciona que cada año 1 de cada 10 pacientes sufre de algún daño por 

una mala gestión de seguridad, causándoles alguna discapacidad o que fallezcan. Por lo cual, 

Lazo-Gonzales y Santivañez-Pimentel (2018) indican que, de cada 10 eventos adversos, casi 

6 pudieron evitarse. Entre las posibles razones pudieran estar las condiciones laborales 

desfavorables 42.9%, políticas administrativas 72.86% y condiciones físicas o materiales 

81.43% insatisfactorias (Chávez et al., 2023). 

En relación con la autoeficacia, los profesionales perciben que la falta de habilidades, 

protocolos estandarizados, recursos y apoyo institucional impide que sus intervenciones sean 

efectivas y tengan efectos favorables (Fernández et al., 2024). Ello se refleja en el sentir de la 

población que manifiesta insatisfacción con la atención en un 59.9% (Chura, 2020). 

En una institución privada y en una pública de nivel II-2, en Lima Centro, la 

seguridad del paciente se ve afectada por la labor de enfermeros, evidenciándose incidencias 

como caídas, flebitis, lesiones por presión, poca adherencia al protocolo de identificación. 

Siendo posibles causas la inexperiencia, escaso conocimiento en gestión de seguridad o el 

incumplimiento de los protocolos de seguridad. Es esencial investigar la relación entre la 

autoeficacia del personal de enfermería y la cultura de seguridad del paciente para 
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implementar estrategias que mejoren la atención. Objetivo general: Determinar la relación 

entre la cultura de seguridad del paciente y la autoeficacia en profesionales de enfermería de 

dos establecimientos de salud, Lima, 2024. 
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Metodología 

Diseño y tipo de investigación 

Este estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional, corte transversal y de diseño no 

experimental (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018; Fuentes-Doria et al., 2020; Villanueva, 

2022; Guillen et al, 2020; Iborra y del Castillo, 2021). 

Participantes 

El estudio contó con la participación de 200 enfermeros profesionales, cuyos datos 

fueron recolectados por medio de las respectivas Jefaturas de Enfermería de cada institución. 

Muestra 

En la investigación se utilizó una muestra por conveniencia. La muestra incluye a 

todas las enfermeras y enfermeros que pertenecen a las áreas asistenciales y administrativas 

del área de enfermería. Sobre la muestra por conveniencia, Caridad et al. (2020) mencionan 

que es aquella que consiste en seleccionar a los individuos que le convienen al investigador y 

le permite de manera arbitraria cuántos participantes harán parte del estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 

El estudio incluyó a enfermeras y enfermeros profesionales que cuenten con el grado 

de licenciatura y que se encuentren laborando en la institución por un periodo de más de un 

año. Asimismo, se consideró a quienes laboraron bajo la modalidad de planilla, que incluye a 

especialistas y no especialistas y que realizaron labor asistencial como administrativa. No 

obstante, fueron excluidos de la investigación personal que decidió no participar del estudio y 

quienes laboraron por un periodo menor a un año. 

Instrumentos 

Se realizó la recolección de la información a través de una encuesta que incluye dos 

cuestionarios: el Hospital Survey on Patient Safety por el Agency for Health Care Research 
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and Quality (versión 2.0) y el cuestionario de la Escala de Autoeficacia General (EAG), 

aplicándolos de manera virtual por medio de la plataforma de Google Forms. 

Cuestionario del Hospital Survey on Patient 

El cuestionario del Hospital Survey on Patient Safety por el Agency for Health Care 

Research and Quality 2.0, fue creado originalmente en Estados Unidos por Westat Rockville, 

Ryan Hare, Aileen Tapia, Emily Tyler, Lei Fan, Sherrie Ji, Naomi Dyer, Yount, Joann Sorra 

y Theresa Famolaro en el año 2008, quienes lo crearon en inglés. Posteriormente, se realizó 

una adaptación al español en el año 2010 por la Universidad de Murcia con un grupo de 

Investigación en Gestión de la Calidad conformado por Gascón Cánovas, Pedro Saturno y el 

Grupo de Trabajo del Proyecto de Seguridad del Paciente – CUSEP. 

Este instrumento está constituido por 42 ítems, y utilizó la escala tipo Likert de 5 

niveles donde 1 corresponde a Nunca, 2 Raramente, 3 A veces, 4 Casi siempre y 5 

corresponde a Siempre. Se diseñó para evaluar 12 dimensiones que se distribuyen de la 

siguiente manera: Frecuencia de eventos notificados (40, 41 y 42), Percepción de seguridad 

(10, 15, 17 y 18), Expectativas y acciones de la dirección/ supervisión que favorecen la 

seguridad (19, 20, 21 y 22), Aprendizaje organizacional/ mejora continua (6, 9 y 13), Trabajo 

en equipo en el servicio (1, 3, 4 y 11), Franqueza en la comunicación (35, 37 y 39), 

Retroalimentación y comunicación sobre errores (34, 36 y 38), Respuesta no punitiva a los 

errores (8, 12 y 16), Dotación de personal (2, 5, 7 y 14), Apoyo de la gerencia en la seguridad 

del paciente (23, 30 y 31), Trabajo en equipo entre unidades (24, 26, 28 y 32), Problemas en 

cambios de turno y en las transiciones entre servicios/ unidades (25, 27, 29 y 33). 

De acuerdo con los resultados, hay una recodificación de tres categorías: Negativo 

(Muy en desacuerdo/Nunca/En desacuerdo o Raramente), Neutral (Ni de acuerdo/Ni en 

desacuerdo o A veces) o Positivo (De acuerdo/Casi siempre/Muy de acuerdo o Siempre). 

N° de respuestas positivas en los ítems de una dimensión 
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N° de respuestas totales en los ítems de una dimensión.  

Se clasificó un ítem o dimensión como una fortaleza de acuerdo con los siguientes 

posibles criterios: 

-Que el 75% o más sean respuestas positivas en las preguntas con formulación 

positiva. 

-Que el 75% o más sean respuestas negativas en las preguntas con formulación 

negativa. 

Del mismo modo, se clasificó un ítem o dimensión como una oportunidad de mejora 

de acuerdo con los siguientes posibles criterios: 

-Que el 50% o más sean respuestas negativas en las preguntas con formulación 

positiva. 

-Que el 50% o más sean respuestas positivas en las preguntas con formulación 

negativa. 

El valor que se obtuvo del estadístico Alfa de Cronbach del instrumento de “Hospital 

Survey on Patient Safety Agency for Health Care Research and Quality” que presentan los 

profesionales de enfermería, al respecto de cómo enfrentan situaciones diversas al momento 

del desempeño de sus labores en investigaciones anteriormente descritas, es de ∞ = 0.75. Por 

ende, se lo considera un instrumento confiable estadísticamente con un valor por encima de 

0.70. Con relación a la validez por el juicio de expertos, se aplicó el estadístico V de Aiken 

para el instrumento de “Hospital Survey on Patient Safety Agency for Health Care Research 

and Quality”, obteniendo un resultado de 0.75; por lo tanto, se considera un instrumento de 

validez adecuada. 

Escala de Autoeficacia General (EAG) 

El cuestionario de la Escala de Autoeficacia General (EAG), creada por Judith 

Baessler y Ralf Schwarzer en 1996 en alemán, ha sido traducido a 32 idiomas. 
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Posteriormente, se realizó una adaptación al español en la cual se consideran preguntas con 

una escala de Likert de 5 niveles donde 1 corresponde a incorrecto, 2 apenas cierto, 3 mas 

bien cierto y 4 corresponde a correcto. Por lo tanto, la escala está compuesta de 10 preguntas 

y es aplicable a personas de 14 años a más.  

El instrumento mide el nivel de autoeficacia sobre el manejo de situaciones 

estresantes en las actividades de la vida diaria, y tiene tres dimensiones que se dividen en 

logro de metas (preguntas 1, 3 y 5), resolver problemas (preguntas 2, 4, 9 y 10) y 

autoconfianza (preguntas 6, 7 y 8). 

Para la interpretación de los resultados, deben sumarse los valores de los ítems, con 

resultados de 10 a 40 puntos, y se definen los niveles de la siguiente manera: autoeficacia 

baja (menos de 32), autoeficacia moderada (32-37), autoeficacia alta (38-40). 

Del mismo modo, se menciona que se obtuvo un valor estadístico en Alfa de 

Cronbach para el instrumento de autoeficacia percibida ∞ = 0.883. Asimismo, el valor que se 

obtuvo del estadístico Omega de McDonald ω = 0.893, el cual muestra niveles satisfactorios 

para su aplicación con propósitos investigativos o clínicos. 

Con relación a la Validez por el Juicio de expertos, se aplicó el estadístico V de Aiken 

para el instrumento de “Autoeficacia percibida”, obteniendo un resultado de 1; por lo tanto, 

se considera un instrumento de mayor validez. 

Procesamiento de la información y aspectos éticos 

La información fue tratada en su versión 26 del IBM SPPS; los participantes 

desarrollaron la encuesta completa; en caso de que no llegaron a completar los datos, se 

descartó la información del participante. Posteriormente, una vez que se recolectó toda la 

información en la base de datos, se presentaron las tablas con el resumen de los datos 

obtenidos y se acompañaron con sus medidas de variabilidad. La hipótesis se procedió a 

probar con la relación de dos variables por medio del coeficiente para correlación de Pearson, 
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previa comprobación de los supuestos, tal como es exigido. El número de aceptación por el 

comité de ética es: 2024-CE-EPG-00006. 
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Resultados 

Estadística descriptiva 

Tabla 1 

Características laborales y sexo 

 Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

Centro 

laboral 

Sector privado – Clínica 51,0% 4,0% 55,0% 

Sector público – Hospital 36,0% 9,0% 45,0% 

Área 

laboral 

UCI Adultos  28,0% 4,0% 32,0% 

Hospitalización Gineco-

obstetricia  

10,5% 0,5% 11,0% 

Centro Quirúrgico 3,0% 1,5% 4,5% 

Emergencias y Desastres 6,5% 3,0% 9,5% 

Hospitalización Medicina Interna 8,5% 0,5% 9,0% 

Hospitalización Cirugía 9,5% 1,5% 11,0% 

Seguridad del Paciente/ 

Epidemiología 

3,0% 0,5% 3,5% 

Inmunizaciones 1,0%  1,0% 

Consultorios/ Tópico 7,5% 1,0% 8,5% 

UCI Pediátrica 2,5% 0,5% 3,0% 

Central Esterilización 1,5%  1,5% 

Supervisión de enfermería 3,0%  3,0% 

Gastroenterología 0,5%  0,5% 

Hospitalización Pediatría 2,0%  2,0% 

Años de 

Experiencia 

1 a 5 años 20,5% 4,0% 24,5% 

De 5 a 10 años 40,0% 6,0% 46,0% 

De 11 a 20 años 17,5% 2,0% 19,5% 

Más de 20 años 9,0% 1,0% 10,0% 

Total 87,0% 13,0% 100,0% 

 

La tabla 1 muestra que la mayoría de los encuestados se encuentran en el sector 

privado, 55% del total, de los cuales el 51% son mujeres y 4% hombres. Este sector tiene la 
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mayor proporción de trabajadoras femeninas, reflejando una preferencia por el sector privado 

entre las mujeres en el campo de la salud. Mientras que en el sector público representa el 45% 

del total de trabajadores, con un 36% de mujeres y un 9% de hombres.  

Con relación al área laboral, UCI Adultos es el área con la mayor proporción de 

trabajadores, con un 32% del total, predominando las mujeres (28%). Seguido de 

Hospitalización Gineco-obstetricia, que representa el 11%, mayormente mujeres (10.5%). 

Luego, el área de Emergencias Asistencial y Hospitalización Cirugía, estas áreas tienen un 

porcentaje similar de trabajadores, 9.5% y 11%, respectivamente, también dominadas por 

mujeres. 

Finalmente, con relación a los años de experiencia, la sección de 5 a 10 años es la 

categoría con mayor experiencia acumulada, representando el 46% del total, con una 

distribución de 40% de mujeres y 6% de hombres. Y los que tienen menos de 5 años 

representan un 24.5% de los trabajadores con una predominancia femenina (20.5%). Y los 

que tienen más de 20 años, solo el 10%, con una proporción de 9% de mujeres. 

De esta tabla se desprende que existe un fuerte predominio femenino en todos los 

ámbitos: en general un 87% y un 13% hombres. 

Tabla 2 

Relación entre Autoeficacia y Gestión de la seguridad del paciente 
  

Autoeficacia Logro de metas 
Resolver 

problemas 
Autoconfianza 

  Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

Gestión de 

la seguridad 

del paciente 

Bajo 31,5% 2,0% 0 30,5% 3,0% 0 29.0% 4.5% 0 29.0% 4.5% 0 

Medio 32,5% 15,5% 0,5% 31,5% 13,5% 3,5% 23.5% 21.0% 4.0% 34.0% 13.5% 1.0% 

Alto 0 9,5% 8,5% 1,0% 6,5% 10,5% 0.5% 5.5% 12.0% 2.5% 9.5% 6.0% 

Total 64,0% 27,0% 9,0% 63,0% 23,0% 14,0% 53.0% 31.0% 16.0% 65.5% 27.5% 7.0% 

 

La tabla 2 muestra que, en la variable Autoeficacia percibida, el 64% de los 

encuestados se encuentra en un nivel bajo de Autoeficacia, lo que indica que la mayoría 

percibe sus habilidades para realizar tareas o alcanzar metas con poca confianza. Asimismo, 
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el 27% tiene una autoeficacia media, lo que sugiere un nivel moderado de confianza en sus 

capacidades. Y solo el 9% reporta alta autoeficacia, lo que refleja que una minoría se siente 

altamente competente en la gestión de la seguridad del paciente. 

El 63% de los participantes tiene una percepción baja en cuanto a su capacidad para 

alcanzar metas. También, el 23% tiene un nivel medio de logro de metas. Y un 14% tiene una 

alta percepción de logro de metas, lo que indica que solo una pequeña proporción se siente 

segura de su capacidad para cumplir objetivos. 

Asimismo, el 53% de los individuos se encuentra en un nivel bajo para resolver 

problemas, sugiriendo dificultades en la capacidad para manejar situaciones complejas. Un 

31% tiene un nivel medio en la resolución de problemas. Y solo un 6% reporta un nivel alto 

de habilidad para resolver problemas, lo que sugiere que una minoría es eficaz en la gestión 

de situaciones desafiantes. 

Finalmente, el 65.5% de los individuos tienen una baja autoconfianza en el contexto 

de la gestión de la seguridad del paciente. Un 27.5% posee un nivel medio de autoconfianza. 

Y solo el 7% muestra alta autoconfianza, lo que indica que muy pocos se sienten seguros en 

su capacidad para desempeñarse bien en esta área. 

Tabla 3 

Análisis descriptivo de la variable Gestión de seguridad del paciente y Autoeficacia  

Variables Medio DE Me Asimetría Curtosis Varianza Percentiles 

Gestión de 

seguridad del 

paciente 

70,25 12,825 68,50 ,318 -,382 164,470 

25- 61,00 

50- 68,50 

75- 78,00 

Autoeficacia 22,44 10,124 19,00 ,865 ,108 102,488 

25- 14,00 

50- 19,00 

75- 29,00 

 

En la tabla 3, se describe la variable Gestión de la Seguridad del Paciente; en ella se 

visualiza que la puntuación media obtenida es 70,25, con una desviación estándar de 12,825 y 

una mediana de 68,50. Esto indica que la mitad de las puntuaciones se encuentran por encima 
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y por debajo de este valor. Asimismo, la distribución de los datos presenta una ligera 

asimetría positiva, con un coeficiente de 0,318, lo que sugiere que hay una mayor 

concentración de puntuaciones hacia valores más bajos. La curtosis de -0,382 indica que la 

distribución es relativamente plana en comparación con la distribución normal. Asimismo, la 

varianza es de 164,470, mostrando una variabilidad considerable en las respuestas. Los 

percentiles revelan que el 25% de las observaciones tienen una puntuación igual o inferior a 

61, el 50% igual o inferior a 68,50 (mediana) y el 75% igual o inferior a 78, proporcionando 

una visión detallada de cómo se distribuyen los datos en esta variable. 

Con relación a la Autoeficacia generalizada, se describe que la puntuación media 

obtenida es 22,44, con una desviación estándar de 10,124 y una mediana de 19,00, lo que 

también indica que la mitad de las puntuaciones se encuentran por encima y por debajo de 

este valor. Asimismo, la distribución de los datos presenta una asimetría positiva más 

marcada, con un coeficiente de 0,865, sugiriendo una mayor concentración de puntuaciones 

hacia valores más bajos. Con relación a la curtosis de 0,108, sugiere que la distribución es 

ligeramente más plana que una distribución normal. La varianza de 102,488 evidencia una 

dispersión considerable en las respuestas. Finalmente, los percentiles revelan que el 25% de 

las observaciones tienen una puntuación igual o inferior a 14, el 50% igual o inferior a 19 

(mediana), y el 75% igual o inferior a 29, lo que proporciona una visión detallada de cómo se 

distribuyen los datos en esta variable. 

Tabla 4 

Análisis de la relación entre la Gestión de seguridad del paciente y Autoeficacia en 

profesionales de enfermería de dos establecimientos de salud. 

 Autoeficacia generalizada 

Rho de 

Spearman 

Gestión de la 

seguridad del 

paciente 

Coeficiente de 

correlación 
,775** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

 Logro de metas 
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Coeficiente de 

correlación 
,745** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

 Resolución de problemas 

Coeficiente de 

correlación 
,722** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

 Autoconfianza 

Coeficiente de 

correlación 
,620** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

    

 

En la Tabla 4 se puede observar que de 200 entrevistados existe relación entre Gestión 

de la seguridad del paciente y Autoeficacia generalizada, con un valor de 0,775 y un p valor 

(p<0.05), la cual indica que es una relación fuerte. Asimismo, existe relación entre Gestión de 

la seguridad del paciente y el Logro de metas, con un valor de 0,745 y un p valor (p<0.05), la 

cual indica que es una relación fuerte. Con relación a la variable Resolución de Problemas, se 

evidencia que existe relación entre Gestión de la seguridad del paciente y la Resolución de 

problemas, con un valor de 0,722 y un p valor (p<0.05), la cual indica que es una relación 

fuerte. Finalmente, con relación a la variable Autoconfianza, se observa que existe relación 

entre Gestión de la seguridad del paciente y la Autoconfianza con un valor de 0,620 y un p 

valor (p<0.05), la cual indica que es una relación fuerte. 

Discusión 

Los hallazgos encontrados demuestran que existe una relación fuerte entre la gestión 

de seguridad del paciente y autoeficacia en profesionales de enfermería con un Rho 

Spearman de ,775** con una alta correlación. Estos resultados coinciden con el estudio 

realizado por Xi et al. (2021), en el cual se aplicó un programa que mejoró la gestión de la 

seguridad del paciente en enfermeras supervisoras y, como consecuencia de ello, también 
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mejoró la autoeficacia de manera significativa. Por otro lado, en el estudio de Harsul et al. 

(2020), la seguridad del paciente no se relaciona estadísticamente con la autoeficacia en 

relación con la notificación de eventos adversos, puesto que mientras las enfermeras se 

perciben más eficaces, buscan corregir el error antes que notificarlo. 

La teoría del estudio de Kim & Jo (2021) concluye que la gestión de seguridad de la 

atención de los pacientes en la práctica profesional de las enfermeras está íntimamente 

relacionada con las habilidades, conocimientos y autoeficacia. De este modo, mientras más se 

incentive la seguridad del paciente con la implementación de programas, indicadores o 

estándares, las enfermeras tendrán una autoconfianza mayor en su experiencia profesional. 

Se deduce que, para que mejore la atención de los pacientes, se debe incentivar la 

gestión sobre la seguridad del paciente y reforzar la autoeficacia de las enfermeras. Esto 

debido a que el rol de enfermería es crucial, ya que son quienes mayor tiempo se encuentran 

en contacto con los pacientes; se podría afectar positiva o negativamente a los usuarios 

durante su estancia hospitalaria. 

Asimismo, existe relación entre Gestión de la seguridad del paciente y el Logro de 

metas, con un valor de 0,745 y un p valor (p<0.05), la cual indica que es una relación fuerte. 

Estos resultados coinciden con los antecedentes de la investigación de Lim & Song (2021), 

en la cual se demostró que, con el fin de mejorar la calidad de la competencia clínica de la 

enfermería, es necesario desarrollar una guía estratégica para mejorar la práctica clínica y 

mejorar las capacidades de gestión de la seguridad del paciente y cultivar nuevas actitudes 

hacia la gestión de la seguridad del paciente. De este modo, los profesionales de enfermería 

se sienten capaces de alcanzar sus objetivos durante sus labores. 

La teoría propone como una fuerte necesidad el mostrar mayor interés y formular 

políticas que incentiven y faciliten la aplicación de las medidas de seguridad del paciente y, 

con el respaldo de las gerencias, lograr las metas propuestas a nivel de servicios, unidades e 
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institucional (Fuseini, 2022). En este sentido, Koak et al. (2023) mencionan que los directivos 

deben permitir que las enfermeras lleven a cabo procedimientos de seguridad de manera 

competente mediante la educación continua y regular los sistemas para promover las buenas 

prácticas de gestión de seguridad con el fin de crear un entorno que respalde la seguridad del 

paciente. 

Por lo tanto, se confirma la responsabilidad de las enfermeras respecto a la seguridad 

del paciente y el logro de sus objetivos durante su cuidado, puesto que se hace necesario 

contar con un nivel alto de capacidad para brindar cuidados libres de riesgo, metas coherentes 

y las habilidades para llevarlas a cabo, sin dejar de lado la importancia de la intervención de 

los entes administrativos que apoyen este proceso.  

Con relación a la variable Resolución de Problemas, se evidencia que existe relación 

entre Gestión de la seguridad del paciente y la Resolución de problemas, con un valor de 

0,722 y un p valor (p<0.05), la cual indica que es una relación fuerte. Estos resultados 

coinciden con el estudio de Zhang et al. (2024), quienes encontraron que el 17.7% de los 

encuestados tuvieron de 1 a 3 problemas relacionados con la seguridad del paciente (eventos 

adversos) en un año. En esta investigación se abordaron problemáticas como las bajas 

habilidades sobre seguridad clínica, situaciones de riesgo, comunicación efectiva, baja 

confianza en el trabajo y se implementaron acciones que posteriormente demostraron que 

trabajando estos temas se mejoran las competencias de seguridad del paciente y hay un mejor 

manejo de eventos adversos. 

La teoría sobre gestión de seguridad del paciente promueve el factor humano; la 

enfermera, como un ente que requiere organización, características individuales y colectivas, 

así como del entorno que influyen en su trabajo. Estas afectan en las situaciones de crisis y 

tienen una influencia directa en la resolución de incidentes/eventos adversos, puesto que se 

requiere un alto rendimiento y el uso de diversas herramientas para lograr la seguridad y 
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disminuir los daños evitables. Pero ello requiere entrenamiento, constantes evaluaciones y 

ajustes de los métodos de las partes involucradas, pues los diferentes actores pueden 

favorecer al cambio o impedirlo (Rocco y Garrido, 2017). 

Se deduce entonces que es necesario que las enfermeras se mantengan en constante 

formación y continúen trabajando en los desafíos para la mejora continua respecto a la 

seguridad del paciente y sean capaces de incidir de manera positiva con su cuidado a evitar 

los problemas relacionados con su cuidado. 

Finalmente, con relación a la variable Autoconfianza se observa que existe relación 

entre Gestión de la seguridad del paciente y la Autoconfianza con un valor de 0,620 y un p 

valor (p<0.05), la cual indica que es una relación fuerte. Estos resultados coinciden con el 

estudio realizado por Cura et. al (2020) donde se enfatiza la importancia de mejorar la 

experiencia práctica de seguridad del paciente en donde se fomente la confianza de los 

profesionales de enfermería, a mayor gestión de seguridad del paciente mejor la confianza de 

la enfermera. 

La investigación de Kaliyaperumal et al. (2021) propone que, para mejorar la 

confianza del personal durante su preparación, es necesario exponerlo a entornos que los 

alienten a mejorar sus habilidades de gestión, aplicar sus conocimientos y lograr un cuidado 

seguro. 

Se deduce que las enfermeras requieren formación y aprendizaje continuo para 

disminuir el fallo humano y fomentar su autoconfianza, así como el apoyo del equipo de 

trabajo. Asimismo, se considera un factor clave una constante preparación para favorecer la 

gestión de seguridad del paciente al máximo posible y la autoconfianza, pues los errores 

podrían darse a partir de una decisión incorrecta o la ejecución inadecuada de una decisión 

correcta, mala comunicación. Sin embargo, las enfermeras no son las únicas involucradas; 

existe un equipo interdisciplinario que, junto con los directivos, puede ser partícipe en el 
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progreso del manejo de los problemas, ya que muchos de ellos pueden ser por falta de 

supervisión o de experiencia.
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Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

1. Se determinó que existe una correlación entre la Gestión de la seguridad del 

paciente y la Autoeficacia generalizada con un valor de ,775. Así también, los 

resultados alcanzados en la correlación entre la variable gestión de la seguridad 

del paciente y las dimensiones: logros de metas ,745, resolución de problemas 

,722, autoconfianza ,620. 

2. Se encontró que en la Gestión de seguridad del paciente de los enfermeros 

predomina el nivel bajo en un 65.5%, mientras que el 34.5% está en el nivel 

medio y alto. 

3. Se evidenció que la Autoeficacia generalizada de los enfermeros predomina en el 

nivel bajo en un 64%, mientras que el 36% está en el nivel medio y alto. 

Recomendaciones 

1. Se sugiere que en los establecimientos de salud se promueva la capacitación 

continua sobre gestión de la seguridad del paciente y autoeficacia para mejorar los 

indicadores de calidad, así como también visibilizar los esfuerzos de las acciones 

preventivas de enfermería para mantener un entorno seguro en la práctica clínica.  

2. Se recomienda realizar actividades de entrenamiento sobre gestión de seguridad 

del paciente en enfermeros con certificación.  

3. Se sugiere que la jefatura de enfermería haga reconocimientos sobre la 

autoeficacia generalizada en los equipos de enfermería en sus áreas de labor, así 

como también promover mejoras en los indicadores de la calidad de los servicios, 

el entorno seguro en beneficio de los usuarios. 
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