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RESUMEN 

La seguridad del paciente constituye un componente esencial de la formación 

de enfermería, especialmente durante las prácticas preprofesionales, cuando 

el estudiante participa de manera supervisada en escenarios asistenciales 

reales. Objetivo: Caracterizar las competencias en seguridad del paciente de 

los internos de enfermería durante la formación clínica en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 2026. Metodología: Se realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo. 

Población: Se consideraron 68 internos de la cohorte septiembre de 2025 

mediante abordaje censal; 65 cumplieron los criterios de selección y 

completaron la recolección de datos. Técnica: La información se obtuvo 

mediante encuesta. Instrumento: Se aplicó el Health Professional Education 

in Patient Safety Survey (H-PEPSS), orientado a valorar competencias 

autopercibidas. Resultados: El 60,0 % se ubicó en nivel moderado, el 30,8 % 

en nivel alto y el 9,2 % en nivel bajo. La seguridad clínica presentó la mayor 

proporción de nivel alto (36,9 %), mientras que cultura de seguridad (20,0 %) 

y reconocimiento, respuesta y divulgación de eventos adversos e incidentes 

(18,5 %) concentraron los porcentajes más elevados de nivel bajo. 

Conclusiones: Predominó una percepción moderada de las competencias, 

con diferencias entre dimensiones. La seguridad clínica mostró una valoración 

más favorable, mientras que cultura de seguridad y actuación ante eventos 

adversos presentaron mayores proporciones de nivel bajo. Los resultados 

corresponden a autopercepción y no a una medición directa del desempeño 

clínico. 

Palabras Claves: Seguridad del Paciente; Estudiantes de Enfermería; 

Educación en Enfermería; Competencia Profesional; Competencia Clínica; 

Atención de Enfermería. 
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ABSTRACT 

Patient safety is an essential component of nursing education, particularly 

during pre-professional clinical practice, when students participate in 

supervised care in real healthcare settings. Objective: To characterize patient 

safety competencies among nursing interns during clinical training at the 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil in 2026. Methodology: A 

quantitative, descriptive, nonexperimental, cross-sectional, and prospective 

study was conducted. Population: A census approach included 68 interns 

from the September 2025 cohort; 65 met the selection criteria and completed 

data collection. Technique: Data were collected through a survey. 

Instrument: The Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-

PEPSS) was used to assess self-perceived competencies. Results: Overall, 

60.0% of participants were classified at a moderate level, 30.8% at a high level, 

and 9.2% at a low level. Clinical safety had the highest proportion at the high 

level (36.9%), whereas safety culture (20.0%) and recognition, response to, 

and disclosure of adverse events and incidents (18.5%) showed the largest 

proportions at the low level. Conclusions: Self-perceived competencies were 

predominantly moderate and differed across dimensions. Clinical safety 

received a more favorable assessment, whereas safety culture and 

competencies related to adverse events showed higher proportions at the low 

level. The findings reflect self-perception and should not be interpreted as a 

direct measure of clinical performance. 

Keywords: Patient Safety; Students, Nursing; Education, Nursing; 

Professional Competence; Clinical Competence; Nursing Car
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INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente ocupa actualmente una posición central dentro de 

la calidad de los servicios sanitarios y constituye un compromiso transversal 

para quienes participan en la atención. En la práctica, esto supone organizar 

la atención de modo que los riesgos puedan identificarse y controlarse antes 

de ocasionar un daño, sin perder la capacidad de actuar cuando surge una 

situación que compromete al paciente. El Global Patient Safety Action Plan 

2021–2030 de la Organización Mundial de la Salud aborda este desafío desde 

una perspectiva amplia, en la que participan los servicios sanitarios, sus 

profesionales, quienes toman decisiones y las propias personas atendidas. 

Así, los problemas de seguridad dejan de atribuirse únicamente a 

equivocaciones individuales y pasan a entenderse dentro del funcionamiento 

del sistema de atención. Esta mirada tiene especial relación con enfermería, 

cuya participación se mantiene de forma cercana y continua a lo largo del 

proceso asistencial.1 

En la práctica de enfermería, la seguridad está presente en las decisiones que 

se toman frente a la condición del paciente y en la forma en que se llevan a 

cabo las intervenciones. También intervienen la comunicación durante la 

atención y la capacidad para advertir situaciones que podrían generar algún 

riesgo. El dominio de una técnica, por sí mismo, no describe todo lo que 

implica cuidar de manera segura, ya que las dinámicas del equipo, las 

condiciones del servicio y la organización del trabajo pueden modificar la 

atención que recibe el paciente. Estas capacidades empiezan a desarrollarse 

desde la etapa universitaria, antes de que el estudiante asuma con autonomía 

las responsabilidades propias del ejercicio profesional. La evidencia 

disponible muestra que su desarrollo puede variar entre los distintos 

componentes de la competencia. En estudiantes de enfermería se han 

observado diferencias entre conocimientos, habilidades y actitudes; en uno de 

los estudios revisados, el conocimiento obtuvo la valoración más baja frente a 

las demás dimensiones evaluadas.2 

La universidad ofrece una etapa especialmente útil para que el estudiante 

incorpore la seguridad del paciente en su manera de razonar y actuar antes 

del ejercicio profesional. Su aprendizaje no debería quedar reducido a la 
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revisión de conceptos en el aula; también necesita experiencias que le 

permitan reconocer riesgos, intercambiar información con el equipo y valorar 

qué respuesta corresponde ante situaciones que podrían comprometer el 

cuidado. Una revisión sistemática con metaanálisis publicada en 2025 

encontró mejores resultados en conocimientos, actitudes y competencias 

entre los estudiantes que participaron en programas educativos sobre 

seguridad. El efecto observado varió según el nivel de formación y las 

estrategias utilizadas, con mejores resultados cuando se recurrió a 

actividades estructuradas e interactivas. Estos datos respaldan una 

enseñanza de la seguridad integrada a lo largo de la carrera, vinculada con 

las situaciones que el estudiante enfrentará durante su práctica clínica.3 

Lo aprendido en el aula puede adquirir un sentido distinto cuando el estudiante 

comienza a desenvolverse en los servicios asistenciales. En la práctica debe 

coordinar sus acciones con otros profesionales, comunicarse con pacientes y 

familiares, seguir los protocolos del servicio y responder ante situaciones que 

exigen decisiones oportunas. Farokhzadian et al. evaluaron estas 

competencias mediante el H-PEPSS y obtuvieron una media de 3,50 ± 0,55 

para el aprendizaje en el aula y de 3,45 ± 0,57 para la experiencia clínica. La 

seguridad clínica alcanzó las puntuaciones más elevadas en ambos espacios. 

La diferencia entre las valoraciones muestra que la percepción de preparación 

puede modificarse según el contexto donde ocurre el aprendizaje, por lo que 

conviene considerar de forma específica cómo se siente preparado el 

estudiante para actuar durante la práctica clínica.4 

En los últimos años de la carrera, la experiencia clínica exige una participación 

cada vez más activa del estudiante. Durante el internado, los conocimientos 

acumulados deben aplicarse frente a pacientes, equipos y servicios con 

condiciones distintas, lo que obliga a tomar decisiones ajustadas a cada 

situación. En ese contexto, la seguridad forma parte de acciones cotidianas 

como comunicar información relevante, advertir riesgos, solicitar apoyo 

cuando es necesario y actuar de acuerdo con los límites propios de la 

formación. También resulta necesario reconocer cómo proceder ante un 

incidente o un evento adverso. Una investigación cuasiexperimental publicada 

en 2025, realizada con estudiantes de cuarto año, encontró mejoras en la 

percepción de sus competencias después de una capacitación específica 
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sobre seguridad. Este hallazgo aporta evidencia sobre la utilidad de valorar y 

fortalecer estas capacidades antes del inicio del ejercicio profesional 

autónomo.5 

La valoración global puede ocultar diferencias entre áreas específicas de la 

competencia, porque un estudiante puede sentirse preparado en ciertos 

aspectos y menos seguro en otros. El Health Professional Education in Patient 

Safety Survey (H-PEPSS) permite examinar esa variación mediante dominios 

como seguridad clínica, trabajo en equipo, comunicación efectiva, gestión de 

riesgos, factores humanos y ambientales, reconocimiento y respuesta ante 

eventos adversos y cultura de seguridad. Su aplicación en estudiantes y 

profesionales de enfermería ha mostrado que la percepción de preparación 

no necesariamente se comporta de la misma manera en todos los 

componentes. Revisar cada dimensión de forma independiente aporta una 

lectura más detallada que limitar el análisis a una puntuación global.6 

La evidencia contemporánea también muestra que el desarrollo competencial 

no ocurre de manera uniforme entre estudiantes ni depende exclusivamente 

de haber recibido contenidos sobre seguridad. Un estudio descriptivo 

publicado en Nurse Education Today encontró diferencias entre los 

componentes evaluados, con actitudes relativamente más favorables que 

conocimientos y habilidades, y señaló la necesidad de fortalecer contenidos 

relacionados con trabajo en equipo y divulgación abierta dentro de los 

programas formativos. En otra investigación con estudiantes de enfermería de 

China se identificó que la competencia en seguridad se encuentra vinculada 

con diferentes factores personales y formativos, entre ellos capacidades de 

aprendizaje y elementos relacionados con la preparación del estudiante. En 

conjunto, estos resultados permiten comprender que la formación para el 

cuidado seguro requiere analizar las competencias de manera diferenciada y 

contextual, pues una valoración aceptable en un componente no implica 

necesariamente un desarrollo equivalente en los demás.7,8 

En América Latina y particularmente en Ecuador, estudiar estas competencias 

adquiere interés porque los estudiantes de enfermería desarrollan parte 

sustancial de su aprendizaje dentro de servicios asistenciales donde deben 

articular conocimientos universitarios con prácticas institucionales de 

seguridad. En Ecuador, la producción sobre este tema sigue siendo menor 
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que la encontrada en otros contextos, aunque ya existen estudios que 

permiten aproximarse a la realidad nacional. Uno de ellos se desarrolló en el 

campus Macas de la Universidad Católica de Cuenca, donde se evaluó el 

conocimiento de estudiantes de enfermería acerca de la cultura de seguridad 

del paciente. El trabajo abordó las prácticas seguras como parte de la 

preparación profesional y de las medidas dirigidas a evitar errores durante la 

atención. Este antecedente confirma que la seguridad del paciente constituye 

un objeto de interés dentro de la educación de enfermería ecuatoriana, pero 

también evidencia la necesidad de ampliar su estudio hacia una 

caracterización integral de competencias.9 

Bajo este enfoque, resulta fundamental examinar la adquisición de habilidades 

en seguridad del paciente en función de los espacios concretos de formación, 

lo que permite esclarecer el modo en que la brecha entre el saber conceptual 

y las demandas cambiantes de la práctica hospitalaria repercute en la 

capacitación del estudiante. Esta postura teórica evidencia que la garantía de 

un cuidado seguro no se mide a través de un puntaje general o estático, sino 

por la destreza del futuro profesional para reconocer amenazas, mantener una 

comunicación efectiva y reaccionar de forma oportuna ante las variables de 

los entornos asistenciales durante su último tramo formativo. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del problema  

La seguridad del paciente continúa representando un desafío para los 

sistemas sanitarios, ya que los daños asociados con la atención pueden 

originarse durante la administración de medicamentos, los procedimientos 

clínicos, la prevención de infecciones, la identificación de pacientes o el 

intercambio de información entre profesionales. La Organización Mundial de 

la Salud estima que alrededor de uno de cada diez pacientes sufre algún daño 

mientras recibe atención y que más de la mitad de estos eventos podrían 

evitarse. A ello se suma que la atención insegura se relaciona con más de tres 

millones de muertes cada año. Esta realidad muestra que reducir los riesgos 

no depende únicamente de disponer de protocolos o recursos, sino también 

de contar con profesionales capaces de reconocer situaciones potencialmente 

peligrosas y actuar de manera segura.10 

Enfermería ocupa una posición particularmente cercana al paciente durante 

el proceso asistencial. La administración de medicamentos, la vigilancia de la 

evolución clínica, la prevención de infecciones, la identificación de cambios en 

el estado de salud y la coordinación con otros integrantes del equipo forman 

parte de actividades en las que las decisiones adoptadas pueden contribuir a 

prevenir o detectar oportunamente un riesgo. Por ello, las competencias 

relacionadas con seguridad deben comenzar a desarrollarse durante la 

formación universitaria y consolidarse mediante las experiencias clínicas. Sin 

embargo, los estudiantes no necesariamente alcanzan el mismo grado de 

preparación en todos sus componentes; las dimensiones vinculadas con 

comunicación, trabajo interprofesional, factores socioculturales y cultura de 

seguridad pueden presentar un desarrollo diferente al observado en 

determinadas habilidades clínicas.11 

La preparación universitaria constituye, por tanto, un punto crítico antes de 

que el futuro profesional asuma responsabilidades con mayor autonomía. Una 

revisión sistemática con metaanálisis publicada en 2025 encontró que las 

intervenciones educativas dirigidas específicamente a seguridad del paciente 

favorecieron los conocimientos, las actitudes y las competencias de 

estudiantes de enfermería. Los resultados variaron según el nivel académico 
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y la estrategia utilizada, y fueron particularmente favorables cuando la 

enseñanza incorporó actividades estructuradas, simulación y experiencias 

cercanas a situaciones asistenciales. Estos hallazgos muestran que la 

exposición a contenidos curriculares, por sí sola, no garantiza una preparación 

uniforme y que resulta necesario conocer qué capacidades han logrado 

consolidarse durante la formación.3 

A nivel internacional, las investigaciones realizadas con estudiantes de 

enfermería muestran diferencias entre las competencias adquiridas en el aula 

y aquellas que se ponen a prueba durante la experiencia clínica. En República 

Checa, Bartoníčková et al. encontraron una percepción más favorable en el 

manejo de riesgos, mientras que la cultura de seguridad obtuvo valoraciones 

menores. También identificaron diferencias según el entorno donde había 

ocurrido el aprendizaje, lo que indica que el avance dentro de la carrera no 

supone necesariamente un desarrollo equivalente de todas las capacidades 

relacionadas con el cuidado seguro.12 

Resultados semejantes se han observado en estudiantes que ya participan de 

manera activa en escenarios asistenciales. En Irán, Jafari et al. estudiaron a 

331 estudiantes de enfermería, obstetricia y otras carreras sanitarias durante 

sus prácticas clínicas mediante el H-PEPSS. La competencia en seguridad 

del paciente se mantuvo en niveles intermedios y el trabajo en equipo con 

otros profesionales figuró entre los componentes con menor valoración. 

También se encontraron diferencias entre lo aprendido en el aula y la 

experiencia desarrollada en los servicios, además de relaciones con aspectos 

de la preparación previa y la cobertura de contenidos de seguridad dentro del 

currículo. Estos resultados muestran que la participación en prácticas clínicas 

no conduce automáticamente a un desarrollo homogéneo de todas las 

competencias requeridas para una atención segura.13 

En América Latina se han descrito dificultades similares. En Brasil, un estudio 

multicéntrico realizado en quince universidades federales evaluó mediante el 

H-PEPSS a estudiantes de los últimos años de enfermería, medicina y 

farmacia. Las prácticas directamente relacionadas con el cuidado, entre ellas 

la higiene de manos y la administración segura de medicamentos, recibieron 

valoraciones más favorables. En contraste, el trabajo multidisciplinario, la 

comunicación con docentes o superiores y el reporte de errores presentaron 
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resultados menos favorables. Aunque los estudiantes de enfermería 

mostraron una percepción global comparativamente mejor que los 

participantes de las otras carreras, persistieron diferencias en varios 

componentes socioculturales de la seguridad.14 

En México, Hernández-Herrera et al. estudiaron la percepción sobre 

seguridad del paciente en 516 estudiantes de Licenciatura en Enfermería de 

una universidad pública. Aunque las valoraciones generales fueron 

favorables, cerca de la mitad de los participantes no contaba con cursos que 

acreditaran una formación específica sobre el tema. El 63,5 % consideró que 

la preparación recibida durante el pregrado contribuía a comprender las 

causas de los eventos adversos y prevenir errores, mientras que el 50,3 % 

manifestó estar totalmente de acuerdo con los aspectos relacionados con la 

confianza para reportarlos. Los resultados muestran que una percepción 

positiva de la preparación puede coexistir con diferencias en la exposición 

educativa y en capacidades concretas vinculadas con la seguridad del 

paciente.15 

En Ecuador también se han desarrollado investigaciones sobre esta temática, 

aunque la evidencia continúa concentrándose principalmente en 

conocimientos, cultura y percepciones generales de seguridad. León Avilés 

evaluó la cultura de seguridad en estudiantes de enfermería y encontró una 

apreciación favorable de las políticas, procedimientos y principios 

relacionados con el cuidado seguro, junto con componentes susceptibles de 

fortalecimiento durante la formación. Otro estudio realizado con estudiantes 

universitarios ecuatorianos planteó igualmente la necesidad de trabajar la 

motivación y la cultura de seguridad desde la etapa académica. Estos 

antecedentes confirman el interés que ha adquirido el problema en el país, 

pero dejan menos explorada la caracterización conjunta de las distintas 

competencias que el estudiante necesita integrar durante su experiencia 

clínica.16,17 

Los internos de enfermería se encuentran en una fase avanzada de su 

preparación y desarrollan sus prácticas preprofesionales en diferentes 

escenarios asistenciales bajo supervisión. En estos espacios deben integrar 

seguridad clínica, comunicación, trabajo en equipo, identificación de riesgos, 

reconocimiento de factores humanos y respuesta frente a incidentes o eventos 
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adversos. Las características de las rotaciones y de los servicios hacen que 

las experiencias no sean idénticas para todos, por lo que haber aprobado 

asignaturas o acumulado horas de práctica no permite establecer, por sí 

mismo, cómo valoran la preparación alcanzada antes del ejercicio profesional. 

En el ámbito local, los internos de enfermería de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil realizan sus prácticas preprofesionales en diferentes 

servicios y participan de manera supervisada en actividades de cuidado. 

Durante este proceso deben adaptar los conocimientos adquiridos a 

protocolos institucionales, condiciones asistenciales diversas y dinámicas de 

trabajo compartidas con otros profesionales. En los antecedentes revisados 

para esta investigación no se identificó una caracterización específica de las 

competencias autopercibidas en seguridad del paciente de esta población 

mediante el H-PEPSS ni de la distribución de sus diferentes dimensiones 

durante la etapa final de formación. Esta ausencia limita el conocimiento sobre 

cuáles componentes son percibidos con mayor desarrollo y cuáles mantienen 

valoraciones menos favorables antes del egreso. 

Contar con esta información permitiría disponer de una descripción propia del 

contexto formativo y establecer una línea de base sobre seguridad clínica, 

trabajo en equipo, comunicación efectiva, manejo de riesgos, factores 

humanos y ambientales, reconocimiento y respuesta ante eventos adversos y 

cultura de seguridad. A partir de este vacío surge la necesidad de caracterizar 

las competencias en seguridad del paciente de los internos de enfermería 

durante su formación clínica en la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil durante 2026. 

Preguntas de investigación 

● ¿Cómo se caracterizan las competencias en seguridad del paciente de 

los internos de enfermería durante la formación clínica en la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 2026? 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas y académicas de 

los internos de enfermería durante la formación clínica en la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil? 

● ¿Cuál es el nivel de competencias en seguridad del paciente de los 

internos de enfermería durante su formación clínica? 
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● ¿Cuáles son las dimensiones de las competencias en seguridad del 

paciente que presentan mayor y menor desarrollo en los internos de 

enfermería durante la formación clínica? 
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Justificación 

Durante las prácticas preprofesionales, el estudiante participa en situaciones 

clínicas que demandan mayor responsabilidad y debe responder a riesgos 

que surgen dentro del cuidado, comunicarse con el equipo y actuar de acuerdo 

con las condiciones del servicio. En esta población todavía no se ha 

establecido si la percepción de preparación se mantiene en un nivel semejante 

en todas las áreas evaluadas. Examinar esas diferencias permitirá describir 

mejor cómo llegan los internos a esta fase de su formación, sin partir de la 

idea de que existen deficiencias ni atribuirles resultados clínicos que esta 

investigación no pretende evaluar. 

Desde el punto de vista científico, el estudio generará datos sobre las 

competencias autopercibidas en seguridad del paciente dentro de un contexto 

ecuatoriano de formación en enfermería y en estudiantes próximos al egreso. 

Mediante el H-PEPSS será posible conocer cómo se distribuyen estas 

percepciones entre las distintas dimensiones durante la experiencia clínica. 

La información obtenida podrá emplearse como antecedente en 

investigaciones que posteriormente comparen cohortes, analicen factores 

asociados o evalúen intervenciones educativas. De esta forma, el trabajo 

aportará evidencia local sobre la preparación que los futuros profesionales 

perciben haber alcanzado para participar en cuidados orientados a reducir 

riesgos. 

La valoración que realizan los internos sobre su preparación en comunicación, 

trabajo en equipo, gestión de riesgos y otros componentes de la seguridad 

permitirá reconocer cuáles áreas requieren mayor atención durante esta 

etapa. El estudio no evalúa eventos adversos ni resultados clínicos de los 

pacientes; sus resultados se limitarán a describir las competencias percibidas 

y podrán servir como referencia para revisar la formación previa al ejercicio 

profesional, especialmente en los aspectos vinculados con la prevención de 

riesgos evitables. 

Los primeros beneficiarios de la información obtenida serán los propios 

internos, ya que podrán conocerse las áreas en las que perciben mayor 

preparación y aquellas donde las valoraciones son menos favorables. Para la 

Carrera de Enfermería, los resultados ofrecerán datos propios de su contexto 

que podrán considerarse al revisar las experiencias formativas relacionadas 
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con seguridad del paciente. Docentes, tutores clínicos y servicios que reciben 

estudiantes durante las rotaciones contarán, asimismo, con una referencia 

sobre la percepción de quienes se encuentran próximos al egreso. Esta 

información puede orientar ajustes en la formación, particularmente en los 

componentes que muestren menor desarrollo. 

Finalmente, el estudio aborda la seguridad del paciente durante la etapa 

universitaria, cuando los internos aún se encuentran consolidando 

aprendizajes que luego deberán aplicar con mayor autonomía. Examinar las 

competencias por separado ayudará a conocer si la percepción de 

preparación se mantiene de forma similar entre seguridad clínica, 

comunicación, trabajo en equipo, manejo de riesgos, factores humanos y 

ambientales, respuesta ante eventos adversos y cultura de seguridad. Esta 

lectura por dimensiones evita que una valoración global oculte diferencias 

entre componentes específicos. Los resultados ofrecerán una referencia 

institucional sobre cómo los internos perciben su preparación al finalizar esta 

etapa y podrán considerarse en posteriores revisiones de la formación en 

seguridad del paciente. 

Objetivos 

2.1.1. Objetivo general 

Caracterizar las competencias en seguridad del paciente de los internos de 

enfermería durante la formación clínica en la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil, 2026. 

2.1.2. Objetivos específicos 

● Describir las características sociodemográficas y académicas de los 

internos de enfermería durante la formación clínica en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

● Determinar el nivel de competencias en seguridad del paciente de los 

internos de enfermería mediante el Health Professional Education in 

Patient Safety Survey (H-PEPSS). 

● Identificar las dimensiones de las competencias en seguridad del 

paciente con mayor y menor nivel de desarrollo en los internos de 

enfermería durante la formación clínica. 



 
 

13 
 

CAPÍTULO II 

Antecedentes de la investigación 

Durante los últimos años, distintos estudios han examinado las competencias 

relacionadas con la seguridad del paciente en estudiantes de enfermería 

antes de su incorporación al ejercicio profesional. Predominan las 

investigaciones cuantitativas de carácter descriptivo y transversal, en las que 

se valoran tanto aspectos clínicos como componentes relacionados con 

comunicación, trabajo en equipo, gestión de riesgos, factores humanos y 

cultura de seguridad. Entre los instrumentos utilizados se encuentra el Health 

Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), aplicado para 

conocer cómo los estudiantes valoran lo aprendido en el aula y durante sus 

experiencias clínicas. Los estudios revisados coinciden en que las distintas 

dimensiones no siempre alcanzan valoraciones semejantes, por lo que su 

análisis individual cobra especial interés en las etapas finales de la carrera.14-

17 

A nivel internacional, De Rezende et al. analizaron en Reino Unido la 

percepción de estudiantes de enfermería y del programa Nursing Associate 

sobre sus competencias en seguridad del paciente, considerando tanto la 

formación universitaria como la experiencia adquirida en los servicios clínicos. 

El estudio, de diseño transversal, incluyó a 250 estudiantes de una 

universidad pública de Londres y utilizó el H-PEPSS. Las puntuaciones 

obtenidas en los distintos dominios superaron los cuatro puntos sobre cinco, 

aunque se identificaron diferencias según el programa cursado y la 

experiencia clínica previa. Los autores señalaron que una valoración global 

favorable podía coexistir con áreas menos desarrolladas y destacaron la 

necesidad de relacionar con mayor claridad la enseñanza universitaria con las 

oportunidades de aprendizaje presentes en la práctica clínica.18 

En República Checa, Bartoníčková et al. evaluaron cómo estudiantes de 

enfermería percibían sus competencias en seguridad del paciente tanto en el 

aula como durante la práctica clínica. Mediante un estudio transversal con 

aplicación del H-PEPSS, encontraron que el manejo de riesgos recibió las 

valoraciones más favorables, mientras que la cultura de seguridad obtuvo 

puntuaciones menores. También se observaron diferencias entre varias 
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dimensiones según el contexto de aprendizaje. Los autores relacionaron estos 

resultados con la necesidad de acercar la enseñanza universitaria a las 

situaciones que los estudiantes enfrentan en los servicios asistenciales, 

especialmente en los aspectos que dependen de la interacción con el equipo 

y de las condiciones organizacionales.12 

En China se investigaron los factores relacionados con las competencias en 

seguridad del paciente en estudiantes de enfermería de formación vocacional. 

El estudio empleó un diseño mixto secuencial explicativo: la fase cuantitativa 

incluyó a 523 participantes y evaluó competencia en seguridad, autoeficacia, 

metacognición y aprendizaje autodirigido; posteriormente, la fase cualitativa 

profundizó en los resultados obtenidos. Los hallazgos mostraron que la 

preparación para un cuidado seguro estaba relacionada con características 

personales del estudiante, aspectos de su formación y condiciones propias 

del proceso de aprendizaje. Los autores señalaron que el fortalecimiento de 

estas competencias requiere experiencias educativas que conecten las 

capacidades individuales con situaciones cercanas a la práctica clínica.8 

A nivel regional, En Brasil se desarrolló un estudio multicéntrico con 

estudiantes de enfermería, medicina y farmacia próximos a finalizar sus 

carreras, procedentes de quince universidades federales de distintas regiones 

del país. La investigación fue transversal, incluyó a 368 participantes y empleó 

la versión brasileña del H-PEPSS para valorar su percepción sobre la 

preparación en seguridad del paciente. Las mayores valoraciones se 

observaron en prácticas clínicas como la higiene de manos y la administración 

segura de medicamentos. El trabajo multidisciplinario, la comunicación y el 

reporte de errores obtuvieron resultados menos favorables dentro de los 

componentes socioculturales. Los autores consideraron necesario que la 

formación universitaria aborde de forma articulada tanto las capacidades 

técnicas como las vinculadas con la interacción profesional y la cultura de 

seguridad.14 

En Ecuador, León Avilés analizó en 2024 la cultura de seguridad del paciente 

en estudiantes de enfermería de una institución de educación superior. 

Participaron 40 estudiantes, quienes respondieron el Cuestionario Latino de 

Seguridad del Paciente como instrumento de autoevaluación. Los resultados 

mostraron un nivel elevado de conocimiento sobre políticas y procedimientos 
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de seguridad, junto con una valoración favorable de los principios vinculados 

con el cuidado seguro. También se identificaron componentes de la formación 

que podían reforzarse. La autora planteó que la seguridad del paciente debía 

mantenerse integrada dentro del proceso formativo para favorecer 

competencias orientadas a la prevención de riesgo.16 

En Macas, Cuba Marrero, Chóez Loor y Tasé Martínez evaluaron el 

conocimiento sobre cultura de seguridad del paciente en estudiantes de 

Enfermería del campus Macas de la Universidad Católica de Cuenca. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental y contó con 148 

participantes. Se examinaron cinco dimensiones: prevención de errores, 

errores relacionados con el sistema, factores humanos, trabajo en equipo y 

participación del paciente. El 90 % reconoció que durante la práctica 

profesional pueden ocurrir errores y el 73 % mostró conocimientos 

relacionados con el trabajo en equipo. Las proporciones fueron menores en 

participación del paciente (59 %), errores vinculados con el sistema (58 %) y 

factores humanos (55,4 %). Los autores ubicaron estas últimas dimensiones 

en un nivel medio de conocimiento y señalaron la conveniencia de reforzarlas 

mediante acciones educativas continuas.9 

En Ambato, Lascano Andrade y Medina Chicaiza analizaron la cultura de 

seguridad clínica durante la formación de estudiantes de enfermería y 

elaboraron una propuesta educativa para su fortalecimiento. El estudio 

recurrió a métodos teóricos para revisar los fundamentos del tema y organizó 

la propuesta en cuatro etapas: identificación, formación, capacitación y 

evaluación. Los autores relacionaron la seguridad clínica con la prevención de 

eventos adversos, la planificación del cuidado y la calidad de la atención, y 

plantearon su incorporación continua dentro de la preparación profesional de 

enfermería.19 

La revisión de estos estudios permite observar que las competencias 

relacionadas con la seguridad del paciente no presentan el mismo 

comportamiento en todas las áreas evaluadas. Las investigaciones 

internacionales y regionales describen diferencias entre lo aprendido en el 

aula y lo percibido durante la práctica clínica, además de contrastes entre 

competencias técnicas y componentes vinculados con comunicación, trabajo 

en equipo, cultura de seguridad y manejo de riesgos. En Ecuador, los trabajos 
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disponibles también reportan resultados distintos entre dimensiones, con 

áreas mejor valoradas y otras que todavía muestran menor desarrollo dentro 

de la formación de enfermería. 
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Marco conceptual 

2.1.3. Seguridad del paciente 

La seguridad del paciente forma parte de la calidad asistencial y se relaciona 

con la manera en que los servicios previenen riesgos, evitan daños y reducen 

sus consecuencias cuando llegan a ocurrir. Actualmente, los incidentes no se 

explican únicamente a partir de errores individuales, ya que también pueden 

intervenir los procesos de trabajo, la tecnología, las condiciones de la 

organización y las características del entorno clínico. Esto obliga a pensar la 

atención segura desde el funcionamiento del sistema, donde la prevención 

exige reconocer los riesgos antes de que ocasionen daño y revisar los 

incidentes para aprender de ellos. La Organización Mundial de la Salud 

adopta este enfoque al situar la reducción del daño evitable entre las 

prioridades sanitarias y considerar la formación de los profesionales como 

parte de las acciones necesarias para mejorar la seguridad de la atención.1 

La atención segura también se construye a partir de decisiones cotidianas. 

Verificar la identidad del paciente, administrar los medicamentos con las 

medidas correspondientes, prevenir infecciones, comunicar información 

clínica relevante y detectar a tiempo cambios en su condición forman parte de 

ese proceso. Para que estas acciones puedan cumplirse de manera 

adecuada, el entorno de trabajo debe facilitar la comunicación de riesgos e 

incidentes y favorecer su análisis sin reducirlos únicamente a una respuesta 

sancionadora. Una cultura de seguridad, por tanto, requiere aprendizaje a 

partir de los problemas y responsabilidades compartidas entre quienes 

participan en la atención. El Consejo Internacional de Enfermeras señala que 

las organizaciones deben propiciar espacios donde sea posible comunicar 

preocupaciones sobre la práctica y los errores, además de garantizar 

condiciones laborales compatibles con un cuidado seguro.20 

La preparación para brindar una atención segura empieza durante la etapa 

universitaria, cuando el estudiante adquiere conocimientos y desarrolla formas 

de actuación que posteriormente deberá aplicar en contextos clínicos reales. 

Los programas educativos centrados en seguridad del paciente han mostrado 

resultados favorables, aunque su efecto varía según la forma en que se 

estructuran y el momento de la formación en que se implementan.3 La 
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enseñanza, por tanto, necesita incorporar experiencias clínicas que acerquen 

al estudiante a situaciones donde deba reconocer riesgos, analizar lo ocurrido 

y valorar las consecuencias de sus decisiones durante el cuidado. 

Las competencias vinculadas con la seguridad del paciente presentan 

comportamientos diferentes entre sus distintos componentes. Un estudiante 

puede sentirse seguro al ejecutar determinados procedimientos y, a la vez, 

mostrar menor confianza al comunicarse con el equipo, reconocer riesgos o 

interpretar la influencia de los factores humanos durante la atención. Estudios 

realizados en estudiantes y profesionales de enfermería han descrito 

diferencias entre estos dominios.6 Revisarlos de forma independiente permite 

reconocer esas variaciones sin asumir que una valoración global favorable 

representa el mismo nivel de preparación en todas las áreas. Durante la 

formación clínica, este análisis ofrece una visión más precisa de cómo se 

integran las capacidades necesarias para prevenir daños y responder ante 

situaciones de riesgo. 

2.1.4. Seguridad del paciente desde la perspectiva del cuidado de 

enfermería 

Desde enfermería, la seguridad del paciente se encuentra estrechamente 

vinculada con la naturaleza del cuidado profesional, debido a que numerosas 

intervenciones se desarrollan de manera continua y en contacto directo con 

las personas atendidas. Valorar cambios clínicos, administrar tratamientos, 

prevenir infecciones, proporcionar educación, registrar información y 

coordinar acciones con otros profesionales sitúan al personal de enfermería 

en una posición desde la cual puede reconocer tempranamente condiciones 

capaces de comprometer la atención. La cercanía de enfermería con el 

paciente no implica que toda la responsabilidad por la seguridad recaiga sobre 

esta profesión. Los incidentes suelen relacionarse con distintos elementos del 

sistema y no únicamente con la actuación de una persona. Sin embargo, la 

presencia continua del personal de enfermería durante el cuidado facilita la 

detección temprana de riesgos y puede evitar que determinadas fallas lleguen 

a afectar al paciente. Desde esta mirada, seguridad y cuidado forman parte 

de una misma práctica profesional, sustentada tanto en el conocimiento como 

en la capacidad de reconocer situaciones que podrían generar daño. 
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Una técnica correctamente ejecutada no garantiza por sí sola que la atención 

se mantenga segura. El juicio clínico, la vigilancia de la evolución del paciente 

y la comunicación entre profesionales intervienen durante todo el cuidado. 

Incluso cuando un procedimiento se realiza de forma adecuada, la continuidad 

puede verse afectada por información incompleta, fallas durante la 

transferencia o condiciones poco favorables en el entorno de trabajo. La 

seguridad también está relacionada con la manera en que se organiza el 

equipo y con los recursos disponibles para desarrollar la atención. El Consejo 

Internacional de Enfermeras incluye entre estos elementos una dotación 

adecuada de personal, su preparación y permanencia, así como ambientes 

laborales donde los problemas puedan comunicarse abiertamente.20 Esta 

visión sitúa los eventos adversos dentro de un contexto más amplio que la 

actuación individual. 

Durante la formación, el estudiante necesita aprender a interpretar lo que 

ocurre en cada situación clínica y no limitarse a reproducir procedimientos. 

Esto supone reconocer hasta dónde puede actuar, pedir supervisión cuando 

la necesita, comunicar información relevante y participar con responsabilidad 

junto a otros profesionales. También debe ser capaz de advertir circunstancias 

que puedan poner en riesgo al paciente. Altunsoy y Dag observaron que los 

estudiantes no perciben de la misma manera sus conocimientos y 

competencias de seguridad en el aula y durante la práctica clínica.11 Lo 

aprendido teóricamente, por tanto, no siempre se traduce con la misma 

confianza cuando deben actuar en un escenario asistencial real, lo que otorga 

a la experiencia clínica un papel decisivo en la consolidación de estas 

capacidades. 

Durante el internado, estas competencias cobran especial relevancia porque 

los estudiantes se encuentran próximos al ejercicio profesional y participan en 

situaciones clínicas de mayor complejidad. En sus rotaciones deben aplicar 

protocolos, reconocer riesgos, comunicarse con el equipo y considerar cómo 

las condiciones del entorno pueden afectar la atención. Estudios realizados 

con el H-PEPSS han descrito diferencias en la percepción de estas 

competencias según la dimensión evaluada y el escenario donde se produjo 

el aprendizaje.4,11 Analizarlas en esta etapa permite conocer con mayor detalle 
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cómo los internos valoran su preparación antes de incorporarse plenamente 

a la práctica profesional. 

2.1.5. Cuidado seguro de enfermería 

El cuidado de enfermería orientado a la seguridad busca atender las 

necesidades de la persona sin aumentar los riesgos asociados con la propia 

atención. Para lograrlo, el profesional recurre al conocimiento científico y al 

razonamiento clínico, aplica las técnicas correspondientes y mantiene una 

vigilancia que le permita advertir cambios en la condición del paciente. La 

prevención del daño acompaña el proceso desde la valoración inicial hasta la 

evaluación de las intervenciones realizadas. La Organización Mundial de la 

Salud señala que una atención más segura requiere procesos asistenciales 

organizados para reducir riesgos y profesionales preparados para 

reconocerlos antes de que ocasionen daño.1 

En la práctica clínica, el cuidado seguro también supone saber hasta dónde 

puede actuar el estudiante, comprobar la información necesaria antes de 

realizar un procedimiento y comunicarse de manera clara con el paciente y 

con el equipo de salud. Estas exigencias cobran mayor peso en estudiantes e 

internos de enfermería, cuya autonomía aumenta de forma gradual mientras 

continúan trabajando bajo supervisión. La percepción de sus competencias en 

seguridad no siempre es la misma en el aula y en los servicios asistenciales, 

ya que la experiencia clínica los enfrenta a situaciones reales donde deben 

combinar lo aprendido con sus habilidades y formas de actuación.4,11 En 

consecuencia, la experiencia clínica constituye un espacio fundamental para 

consolidar comportamientos orientados a prevenir riesgos y proteger al 

paciente. 

2.1.6. Competencias profesionales en enfermería 

Las competencias profesionales en enfermería representan la integración de 

conocimientos, habilidades, actitudes y juicio necesarios para responder de 

manera pertinente ante las necesidades de cuidado. Su desarrollo no se limita 

al dominio de procedimientos, pues también comprende razonamiento clínico, 

comunicación, responsabilidad, toma de decisiones y capacidad para trabajar 

con otros profesionales. A lo largo de la formación universitaria, estas 
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competencias se van afianzando a medida que el estudiante relaciona lo 

aprendido en el aula con las experiencias que enfrenta durante la práctica 

clínica. La seguridad acompaña este proceso de manera permanente, ya que 

toda decisión o intervención de enfermería debe considerar los riesgos que 

podrían afectar al paciente. 

El paso hacia los escenarios clínicos permite comprobar cómo esos 

aprendizajes se aplican en situaciones reales de cuidado. En estudiantes de 

enfermería se han encontrado diferencias en el nivel de competencia en 

seguridad según el componente evaluado y las experiencias acumuladas 

durante la carrera, lo que muestra que estas capacidades no avanzan con la 

misma intensidad en todos los casos.7 También se ha observado que los 

programas educativos centrados específicamente en seguridad pueden 

favorecer el desarrollo de conocimientos, actitudes y competencias durante la 

formación universitaria.3 Por ello, evaluar competencias antes del egreso 

permite aproximarse al grado de preparación alcanzado por los futuros 

profesionales y reconocer áreas que pueden requerir mayor desarrollo. 

2.1.7. Competencias en seguridad del paciente 

Las competencias en seguridad del paciente reúnen los conocimientos y 

formas de actuación que ayudan al profesional a reconocer riesgos, prevenir 

daños y participar de manera responsable en la atención. Su alcance incluye 

la práctica clínica, pero también aspectos relacionados con la comunicación, 

el trabajo interprofesional, el manejo de riesgos, los factores humanos y la 

cultura de seguridad. En enfermería, estas capacidades adquieren especial 

interés por la relación continua con pacientes, familiares y otros miembros del 

equipo durante el cuidado. La evidencia disponible muestra que su desarrollo 

no es uniforme: mientras algunos componentes clínicos reciben valoraciones 

más favorables, las dimensiones socioculturales pueden presentar resultados 

distintos.6,14 

Durante el internado, los estudiantes aplican con mayor frecuencia las 

competencias relacionadas con seguridad del paciente que han desarrollado 

a lo largo de la carrera. En las experiencias clínicas deben comunicar 

información, reconocer riesgos, coordinar acciones con otros profesionales y 

actuar frente a condiciones que podrían favorecer la aparición de incidentes. 
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Los estudios realizados con el H-PEPSS han descrito diferencias entre las 

dimensiones evaluadas y también entre los contextos donde ocurre el 

aprendizaje.4,12 Por ello, el análisis por dominios ofrece una descripción más 

precisa de la percepción de los internos que una única valoración global. 

2.1.8. Formación del estudiante de enfermería para la seguridad del 

paciente 

La enseñanza de la seguridad del paciente debe acompañar al estudiante 

durante toda la carrera y relacionar los contenidos científicos con experiencias 

cercanas a la práctica. Además del aprendizaje de procedimientos, la 

formación incluye habilidades para comunicarse con otros profesionales, 

analizar incidentes y reconocer factores que pueden modificar la atención. Los 

programas educativos que incorporan metodologías activas y espacios de 

aplicación práctica han mostrado mejores resultados en conocimientos, 

actitudes y competencias.3 Estos hallazgos respaldan la incorporación 

continua de la seguridad dentro del proceso formativo, en lugar de tratarla 

como un tema aislado del currículo. 

Con el avance de la carrera, las experiencias clínicas colocan al estudiante 

frente a situaciones distintas a las del aula y le exigen aplicar lo aprendido 

bajo condiciones reales de atención. En ese proceso pueden surgir diferencias 

entre el conocimiento adquirido y la confianza con la que se utilizan esas 

capacidades durante el cuidado, tal como se ha descrito en estudios con 

estudiantes de enfermería en contextos académicos y clínicos.4,11 El 

acompañamiento docente resulta especialmente relevante en esta etapa, 

junto con oportunidades que permitan revisar riesgos, reconocer los límites de 

actuación y desarrollar respuestas seguras frente a situaciones propias de la 

práctica. 

2.1.9. Formación clínica e internado de enfermería 

La formación clínica constituye el espacio donde el estudiante integra 

conocimientos, habilidades y actitudes mediante su participación supervisada 

en situaciones reales de cuidado. Durante las rotaciones, el estudiante d que 

la práctica clínica aporta experiencias específicas que intervienen en la 

consolidación de dichas capacidades.4,12 
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El internado representa una etapa avanzada de este proceso, caracterizada 

por una participación progresivamente más activa en el cuidado bajo 

supervisión profesional. En esta fase, el estudiante necesita integrar 

aprendizajes acumulados durante la carrera y aplicarlos frente a situaciones 

que demandan comunicación, trabajo en equipo, identificación de riesgos y 

respuesta responsable ante problemas relacionados con la seguridad. Las 

diferencias observadas entre los dominios de competencia indican que la 

experiencia clínica no garantiza por sí sola un desarrollo homogéneo de todas 

las capacidades necesarias para el cuidado seguro.12,18 Por esta razón, el 

internado constituye un momento pertinente para caracterizar las 

competencias alcanzadas y reconocer cómo se presentan sus distintas 

dimensiones antes del ejercicio profesional. 

2.1.10. Seguridad clínica 

La seguridad clínica comprende las capacidades directamente relacionadas 

con la ejecución del cuidado y la prevención de riesgos durante las 

intervenciones asistenciales. Entre sus componentes se encuentran la 

ejecución adecuada de procedimientos, la prevención de infecciones, la 

administración segura de medicamentos, la correcta identificación del 

paciente y la vigilancia de su estado durante la atención. En estudiantes de 

enfermería, este dominio suele recibir valoraciones favorables. Farokhzadian 

et al. reportaron las puntuaciones más altas en seguridad clínica tanto para el 

aprendizaje en el aula como para la experiencia desarrollada en los servicios.4 

Sin embargo, la preparación técnica representa solo una parte del cuidado 

seguro, ya que la comunicación con otros profesionales, la coordinación del 

trabajo y las condiciones del entorno también pueden influir en la atención. 

En el internado, la participación supervisada del estudiante en procedimientos 

y actividades asistenciales hace que las competencias de seguridad clínica se 

apliquen con mayor frecuencia. El contacto directo con situaciones reales 

requiere valorar las condiciones antes de actuar, identificar cuándo es 

necesario solicitar apoyo y verificar que la intervención pueda realizarse de 

manera segura. En el estudio brasileño de de Souza et al., los estudiantes 

expresaron mayor confianza en prácticas como la higiene de manos y la 

administración segura de medicamentos, mientras que otras competencias 



 
 

24 
 

recibieron valoraciones menos favorables.14 Estos hallazgos muestran que un 

buen desempeño percibido en los componentes clínicos representa solo una 

parte de la competencia necesaria para mantener la seguridad del paciente. 

2.1.11. Trabajo en equipo y colaboración interprofesional 

El trabajo en equipo constituye una competencia esencial para la seguridad 

del paciente porque la atención depende de la coordinación entre 

profesionales con funciones y conocimientos diferentes. Para enfermería, el 

trabajo colaborativo implica transmitir información relevante, reconocer las 

responsabilidades de cada integrante, participar en decisiones compartidas y 

advertir al equipo cuando se identifica una situación que pueda afectar el 

cuidado. Estas habilidades comienzan a ejercitarse durante las prácticas 

clínicas, cuando el estudiante se incorpora a equipos asistenciales y aprende 

a distinguir el alcance de sus funciones y sus propios límites. Ahn encontró 

una relación entre una actitud favorable hacia el trabajo en equipo y mayores 

competencias en seguridad en estudiantes de enfermería, resultado que 

apoya el uso de experiencias formativas orientadas a la colaboración.7 

2.1.12. Comunicación efectiva para la seguridad del paciente 

Una comunicación segura depende de que la información clínica se comparta 

de forma comprensible y en el momento adecuado, evitando omisiones o 

mensajes ambiguos que puedan afectar la continuidad de la atención. En 

enfermería, esta capacidad interviene de manera cotidiana en la entrega de 

turnos, los registros, la comunicación de cambios en el estado del paciente y 

la coordinación con otros profesionales. Durante la formación, el estudiante 

necesita aprender a confirmar la información que recibe, expresar dudas o 

preocupaciones cuando sea necesario y comunicarse con claridad, incluso 

frente a diferencias jerárquicas dentro del equipo. Una investigación realizada 

por Yıldırım, Yücel Özçırpan y Duygulu examinó específicamente la formación 

comunicacional en estudiantes de enfermería dentro del contexto de 

seguridad perinatal, reforzando la comunicación como una capacidad 

susceptible de fortalecerse mediante estrategias educativas planificadas.21 
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2.1.13. Manejo de riesgos para la seguridad 

El manejo de riesgos comprende la capacidad para identificar situaciones que 

pueden ocasionar daño, valorar sus posibles consecuencias y adoptar 

medidas dirigidas a prevenirlas o disminuirlas. Durante la formación clínica, el 

estudiante necesita aprender a identificar condiciones que podrían generar 

daño antes de que ocurra un incidente. Esta capacidad permite actuar de 

manera preventiva y no limitar la seguridad a la respuesta posterior frente a 

un problema ya presentado. Padash et al. evaluaron una capacitación sobre 

gestión de riesgos clínicos dirigida a estudiantes de enfermería. Los 

resultados mostraron cambios favorables en las competencias relacionadas 

con seguridad, en la actitud hacia este aprendizaje y en la disposición para 

comunicar preocupaciones ante situaciones que podían comprometer al 

paciente.22 El estudio aporta sustento para incluir el reconocimiento y abordaje 

de riesgos dentro de las experiencias de aprendizaje clínico. 

2.1.14. Factores humanos y ambientales 

Los factores humanos y ambientales comprenden condiciones individuales, 

interpersonales y organizacionales que pueden influir en la seguridad durante 

la prestación del cuidado. En la formación de enfermería, aspectos como 

supervisión, estrés, claridad de funciones, relaciones interprofesionales y 

características del ambiente clínico pueden facilitar o dificultar que el 

estudiante reconozca riesgos y comunique situaciones inseguras. Gore y 

Schrems analizaron 47 estudios mediante una revisión integrativa y 

encontraron que la supervisión adecuada, una enseñanza organizada, los 

entornos de apoyo y el aprendizaje interdisciplinario pueden favorecer el 

desarrollo de prácticas seguras.23 También identificaron condiciones que 

dificultan este proceso, entre ellas las relaciones jerárquicas marcadas, una 

mentoría insuficiente, el estrés y las experiencias negativas, factores que 

pueden reducir la disposición del estudiante para comunicar inquietudes 

relacionadas con la seguridad. 

Durante el internado, la seguridad no está determinada solo por los 

conocimientos o habilidades del estudiante. La forma en que se organiza el 

equipo, las condiciones del servicio y el acompañamiento recibido durante la 

práctica pueden influir en su actuación. Cuando existe supervisión, orientación 
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y apertura para comunicar riesgos, el interno dispone de mejores condiciones 

para participar en el cuidado. En cambio, la falta de claridad en las funciones 

o las barreras jerárquicas pueden dificultar que exprese inquietudes y se 

involucre en la prevención de situaciones inseguras.23 Estos elementos 

muestran la importancia de considerar el entorno humano y organizacional al 

analizar la seguridad durante la formación clínica. 

2.1.15. Reconocimiento, respuesta y divulgación de eventos 

adversos e incidentes 

El reconocimiento de incidentes y eventos adversos constituye una 

competencia necesaria para identificar circunstancias que han producido daño 

o que representan una amenaza para la seguridad del paciente. En 

enfermería, reconocer estas situaciones debe acompañarse de una respuesta 

oportuna, comunicación con el equipo y participación en los mecanismos 

institucionales de notificación. No obstante, conocer la importancia del reporte 

no garantiza que este comportamiento ocurra durante la práctica. Alrasheeday 

et al. encontraron que el 97,5 % de los estudiantes consideraba que los 

errores de medicación debían notificarse, aunque únicamente el 11,1 % había 

reportado alguno; entre las principales barreras aparecieron el temor a 

medidas disciplinarias, la culpabilización y la pérdida de respeto por parte de 

los compañeros.24 

La respuesta ante un evento adverso requiere además integrar razonamiento 

clínico, comunicación y trabajo colaborativo para reducir sus consecuencias y 

evitar situaciones similares. Zhang et al. estudiaron las competencias en 

seguridad y su relación con la participación en eventos adversos en 

estudiantes de maestría en enfermería mediante un diseño mixto y el H-

PEPSS. En la fase cualitativa se identificaron cuestiones relacionadas con el 

reconocimiento de estos eventos, la reducción del daño, el uso seguro de 

medicamentos, el funcionamiento del equipo y los conflictos entre 

profesionales.25 La respuesta frente a un incidente implica reconocer lo 

ocurrido y examinar las condiciones clínicas u organizacionales que pudieron 

intervenir. Este tipo de análisis forma parte del aprendizaje que el estudiante 

necesita desarrollar durante su preparación profesional. 
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2.1.16. Cultura de seguridad del paciente 

La cultura de seguridad del paciente comprende valores, percepciones y 

comportamientos mediante los cuales la prevención del daño se incorpora a 

la práctica cotidiana de una organización. Durante la formación de enfermería, 

esta cultura comienza a construirse mediante contenidos académicos y 

experiencias clínicas que permiten al estudiante observar cómo los 

profesionales reconocen riesgos, comunican incidentes y responden frente a 

situaciones inseguras. Ramírez-Torres et al. estudiaron a estudiantes de 

primero a cuarto año de enfermería en España y encontraron diferencias 

según el curso académico y la formación específica recibida en seguridad. Los 

autores plantearon que combinar formación teórica y experiencia clínica 

puede favorecer una mayor conciencia y exigencia respecto a la seguridad del 

paciente.26 

La cultura de seguridad que el estudiante desarrolla durante la carrera guarda 

relación con lo aprendido en la universidad y con las prácticas que observa en 

los servicios asistenciales. Un entorno caracterizado por el acompañamiento 

y la confianza facilita que exprese preocupaciones, revise los errores y los 

incorpore como parte de su aprendizaje. En cambio, las jerarquías rígidas, 

una supervisión insuficiente o el temor a consecuencias negativas pueden 

limitar su disposición para comunicar situaciones de riesgo. Gore y Schrems 

identificaron la educación estructurada, el aprendizaje reflexivo, la supervisión 

adecuada y los escenarios clínicos de apoyo entre las condiciones que 

favorecen prácticas seguras en estudiantes de enfermería.23 Así, las 

experiencias académicas y clínicas participan conjuntamente en la manera en 

que el futuro profesional comprende y asume la seguridad durante el cuidado. 

2.1.17. Educación y aprendizaje en seguridad del paciente 

La educación en seguridad del paciente busca que el estudiante de 

enfermería desarrolle conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan 

reconocer riesgos y participar responsablemente en la prevención del daño 

durante el cuidado. La enseñanza de la seguridad necesita combinar los 

contenidos teóricos con experiencias en las que el estudiante pueda analizar 

problemas clínicos, comunicar situaciones de riesgo, revisar errores y tomar 

decisiones frente a ellos. Park y Yeom encontraron que los programas 
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educativos sobre seguridad pueden favorecer los conocimientos, las actitudes 

y las competencias de estudiantes de enfermería, aunque la magnitud de 

estos resultados varía según el tipo de intervención y el nivel de formación de 

los participantes.3 Los resultados apoyan la incorporación gradual de estos 

aprendizajes durante la carrera y su vinculación con situaciones cercanas a la 

práctica clínica. 

Las metodologías activas ofrecen al estudiante la posibilidad de enfrentarse a 

situaciones clínicas antes de vivirlas directamente con pacientes. La 

simulación, por ejemplo, reproduce problemas del cuidado en un entorno 

controlado y exige interpretar lo que ocurre, aplicar conocimientos y decidir 

cómo responder. Una revisión de alcance publicada en 2026 incluyó 15 

estudios sobre simulación de alta fidelidad y reportó resultados favorables en 

las competencias de seguridad, especialmente en razonamiento clínico y en 

la prevención, reducción y respuesta frente a eventos adversos.27 Los 

resultados fueron menos uniformes en comunicación terapéutica, trabajo 

colaborativo, seguridad de medicamentos y prevención de infecciones, lo que 

indica que los efectos de esta estrategia pueden diferir entre competencias. 

2.1.18. Evaluación de las competencias en seguridad del paciente 

La evaluación de competencias permite identificar cómo perciben los 

estudiantes la preparación adquirida para afrontar situaciones relacionadas 

con la seguridad durante su formación. Esta valoración debe contemplar 

componentes clínicos y socioculturales, debido a que proporcionar cuidados 

seguros requiere integrar procedimientos, comunicación, trabajo en equipo, 

gestión del riesgo y comprensión del funcionamiento de los sistemas 

asistenciales. Los estudios realizados en estudiantes de enfermería han 

mostrado que las puntuaciones pueden variar entre dimensiones y entre los 

aprendizajes adquiridos en el aula y aquellos desarrollados durante la práctica 

clínica.4,12,18 En consecuencia, evaluar las competencias de manera 

multidimensional permite reconocer fortalezas y áreas de menor desarrollo 

que podrían quedar ocultas cuando se utiliza únicamente una valoración 

general. 

La medición también permite generar evidencia sobre el proceso formativo 

antes de que el estudiante asuma plenamente las responsabilidades propias 
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del ejercicio profesional. Los instrumentos de autopercepción recogen la 

valoración que cada participante realiza sobre las competencias desarrolladas 

durante su formación; sus puntuaciones no equivalen a una observación 

directa de cómo actúa en la práctica clínica. Mantener esta distinción evita 

atribuir al instrumento un alcance que no posee. En esta investigación, las 

respuestas servirán para describir cómo los internos valoran su preparación 

en las distintas dimensiones de seguridad, de acuerdo con el carácter 

descriptivo del estudio, sin utilizarlas como indicador objetivo de la calidad de 

las intervenciones realizadas en los servicios asistenciales. 

2.1.19. Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-

PEPSS) 

El Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) fue 

desarrollado para evaluar las percepciones de estudiantes y profesionales de 

ciencias de la salud respecto a las competencias en seguridad adquiridas 

durante su formación. El instrumento permite explorar componentes 

relacionados con seguridad clínica y dominios socioculturales vinculados con 

trabajo en equipo, comunicación, gestión de riesgos, factores humanos y 

ambientales, reconocimiento y respuesta ante eventos adversos y cultura de 

seguridad. Su estructura posibilita además examinar el aprendizaje desde los 

contextos académico y clínico, aspecto relevante porque ambos escenarios 

participan de manera diferente en la construcción de las competencias. 

Estudios recientes han utilizado el H-PEPSS en estudiantes de enfermería y 

han identificado variaciones entre dimensiones y contextos formativos.4,12,18 

El H-PEPSS resulta pertinente para esta investigación porque existe 

correspondencia entre los dominios que evalúa y la concepción 

multidimensional de seguridad adoptada para estudiar a los internos de 

enfermería. El cuestionario ofrece una lectura diferenciada de cada dominio y 

muestra en cuáles los participantes expresan mayor o menor confianza 

respecto a lo aprendido durante su formación clínica. Sus resultados 

corresponden a una valoración personal y no a la observación directa de 

procedimientos o conductas asistenciales. Por ello, no permite establecer si 

una actuación concreta fue segura o insegura. Al interpretar los resultados y 

compararlos con investigaciones que utilizaron el mismo instrumento, la 
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autopercepción deberá mantenerse claramente diferenciada del desempeño 

clínico objetivo.4,14,18 

2.1.20. Relación entre las competencias en seguridad del paciente 

y el cuidado profesional de enfermería 

La seguridad del paciente forma parte del cuidado profesional de enfermería 

y requiere aplicar distintas capacidades durante la atención. Además de 

realizar correctamente los procedimientos, el profesional necesita 

comunicarse con claridad, coordinarse con el equipo, reconocer riesgos, 

considerar los factores humanos y responder ante situaciones que puedan 

comprometer al paciente. Estas capacidades se relacionan con el carácter 

integral del cuidado, ya que cada intervención exige valorar las condiciones 

particulares de la persona y los posibles riesgos asociados. La evidencia en 

estudiantes de enfermería muestra que estos componentes no alcanzan 

necesariamente el mismo nivel de desarrollo durante la formación y pueden 

consolidarse a ritmos diferentes.6,11 

En los internos de enfermería, la proximidad al ejercicio profesional hace 

especialmente relevante conocer cómo valoran estas competencias. Las 

prácticas clínicas los sitúan frente a situaciones en las que deben comunicarse 

con otros profesionales, reconocer riesgos, coordinar acciones y comprender 

las condiciones del entorno donde se desarrolla el cuidado. La evaluación de 

estas dimensiones permite describir la percepción que tienen sobre su 

preparación al finalizar la carrera, sin asumir que dicha valoración representa 

de forma directa su desempeño clínico. Los resultados ofrecerán una 

referencia sobre los componentes percibidos con mayor o menor desarrollo 

antes de incorporarse al ejercicio profesional.4,18 

2.1.21. Integración conceptual de las dimensiones de seguridad del 

paciente 

Las dimensiones analizadas se relacionan entre sí durante el cuidado. La 

seguridad clínica se vincula con las intervenciones asistenciales, mientras que 

la comunicación y el trabajo en equipo intervienen en la coordinación de 

decisiones e información. El manejo de riesgos y la consideración de los 

factores humanos y ambientales ayudan a anticipar condiciones que podrían 
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generar daño. Cuando ocurre un incidente o evento adverso, su 

reconocimiento y respuesta ofrecen información para revisar lo sucedido y 

aprender de la experiencia. Este aprendizaje depende, además, de una 

cultura que favorezca la comunicación de los problemas y su análisis dentro 

del equipo. Una práctica técnicamente adecuada puede verse comprometida 

cuando existen fallas en la transmisión de información, en la organización del 

cuidado o en la coordinación entre profesionales.23,24  

Por esta razón, la investigación analizará las competencias desde una 

perspectiva multidimensional, permitiendo establecer tanto su 

comportamiento general como las diferencias existentes entre sus 

componentes. Esta aproximación resulta particularmente pertinente durante 

el internado, ya que los estudiantes han transitado por diferentes experiencias 

académicas y clínicas antes de alcanzar esta etapa de formación. Los 

estudios realizados con estudiantes de enfermería muestran precisamente 

que la percepción de competencia puede variar entre dominios y escenarios 

de aprendizaje, encontrándose áreas con mayor consolidación junto con otras 

que requieren fortalecimiento.12,18 La interpretación conjunta de estas 

dimensiones permitirá caracterizar la preparación de los internos desde la 

seguridad del cuidado, manteniendo correspondencia entre la variable 

estudiada, el instrumento utilizado y los objetivos de la investigación. 
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Marco legal 

La investigación se sustenta en el ordenamiento jurídico ecuatoriano que 

reconoce la salud, la integridad de las personas, la calidad de la atención y la 

formación del talento humano como elementos relacionados con la prestación 

segura de los servicios sanitarios. En relación con el objeto de estudio, se 

revisan las normas que guardan correspondencia con la seguridad del 

paciente y con la participación de los internos de enfermería en escenarios 

asistenciales durante su formación. Para este propósito se consideran la 

Constitución de la República del Ecuador, la Ley Orgánica de Salud, la Ley 

Orgánica de Carrera Sanitaria y el Reglamento de Régimen Académico, por 

contener disposiciones relacionadas con la atención segura, las competencias 

profesionales y la formación del talento humano en salud. 

2.1.22. Constitución de la República del Ecuador 

La Constitución reconoce en su artículo 32 a la salud como un derecho 

garantizado por el Estado y establece que la prestación de los servicios 

sanitarios debe regirse, entre otros, por los principios de calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética. Asimismo, el artículo 66 protege el derecho a 

una vida digna que asegure la salud y reconoce la integridad personal, 

mientras que el artículo 358 orienta al Sistema Nacional de Salud hacia la 

protección y recuperación de las capacidades para una vida saludable e 

integral. Estas disposiciones proporcionan un fundamento constitucional para 

comprender la seguridad del paciente como parte de una atención que debe 

proteger a las personas frente a riesgos evitables y responder a criterios de 

calidad durante el cuidado.28 

2.1.23. Ley Orgánica de Salud 

La Ley Orgánica de Salud establece obligaciones directamente relacionadas 

con la calidad y seguridad de la práctica sanitaria. Su artículo 201 determina 

que los profesionales deben proporcionar atención con calidad, calidez y 

eficacia dentro del ámbito de sus competencias, procurando el mayor 

beneficio para pacientes y población y respetando derechos humanos y 

principios bioéticos. A su vez, el artículo 202 contempla la inobservancia, 

impericia, imprudencia y negligencia dentro de las actuaciones que pueden 
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generar daño al paciente. Estas disposiciones permiten relacionar 

jurídicamente la competencia profesional con el cuidado seguro, debido a que 

el ejercicio sanitario requiere conocimientos, diligencia, cumplimiento de 

normas y actuación dentro de los límites correspondientes a cada profesión.29 

La misma ley incorpora la formación permanente como un componente 

relacionado con la calidad del desempeño del talento humano sanitario. Los 

artículos 205 y 206 contemplan disposiciones sobre educación, capacitación 

y evaluación de los profesionales y del talento humano en salud, relacionando 

el desarrollo de sus capacidades con la calidad de la atención. Aunque los 

internos aún se encuentran en una etapa académica, estas disposiciones 

muestran que la formación de competencias no concluye al finalizar la 

universidad, sino que continúa durante el ejercicio profesional. Para 

enfermería, esta perspectiva resulta coherente con la necesidad de consolidar 

conocimientos, habilidades y actitudes capaces de responder a las exigencias 

cambiantes del cuidado y la seguridad del paciente.29 

2.1.24. Ley Orgánica de Carrera Sanitaria 

La Ley Orgánica de Carrera Sanitaria refuerza la relación entre competencia 

profesional, ética y calidad de la atención. Entre las obligaciones del talento 

humano sanitario contempla respetar los derechos de los usuarios, cumplir 

estándares de calidad y calidez, mantener la confidencialidad, obtener 

consentimiento informado cuando corresponda y desarrollar investigaciones 

respetando la bioética, los estándares internacionales y la normativa nacional. 

Además, reconoce la autonomía profesional dentro del respeto a normas, 

protocolos, principios y valores que regulan el ejercicio sanitario.30 Estas 

disposiciones resultan pertinentes para la investigación porque muestran que 

la seguridad se articula con competencias profesionales, responsabilidad ética 

y cumplimiento de estándares que deberán acompañar al estudiante cuando 

transite hacia el ejercicio profesional de enfermería. 

2.1.25. Reglamento de Régimen Académico 

El Reglamento de Régimen Académico establece que las prácticas 

preprofesionales deben guardar coherencia con los resultados de aprendizaje 

y el perfil de egreso de las carreras, permitiendo que los conocimientos y 
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competencias desarrollados durante la formación sean aplicados en 

escenarios relacionados con la profesión. En las carreras del área de la salud, 

el internado rotativo conserva su carácter académico y se reconoce como una 

modalidad de práctica preprofesional. Este periodo vincula la preparación 

universitaria con la experiencia desarrollada en los servicios asistenciales.31 

Para los internos de enfermería, constituye una etapa en la que las 

competencias relacionadas con la seguridad del paciente continúan 

fortaleciéndose mientras participan de forma progresiva y supervisada en el 

cuidado dentro de las instituciones sanitarias. 

La normativa académica distingue la participación del interno de un ejercicio 

profesional independiente. Las prácticas preprofesionales mantienen un 

propósito formativo y deben organizarse y evaluarse de acuerdo con los 

mecanismos establecidos por las instituciones de educación superior. Esta 

consideración es relevante para el estudio, ya que las competencias 

analizadas corresponden a estudiantes que todavía se encuentran 

consolidando su preparación mediante experiencias clínicas supervisadas. En 

ese proceso continúan articulando conocimientos, habilidades, 

responsabilidades y formas de actuación vinculadas con la seguridad del 

cuidado.31 
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CAPÍTULO III 

3.1. Nivel de investigación 

El presente estudio correspondió a un nivel descriptivo, debido a que se 

orientó a caracterizar las competencias en seguridad del paciente de los 

internos de enfermería durante su formación clínica, sin establecer relaciones 

causales ni determinar el efecto de una variable sobre otra. Este alcance 

permitió describir las características sociodemográficas y académicas de los 

participantes, así como examinar las competencias en seguridad del paciente 

a partir de las dimensiones consideradas en el instrumento. De esta manera, 

se obtuvo una descripción del fenómeno tal como se presentó en la población 

estudiada, manteniendo correspondencia con los objetivos planteados en la 

investigación. 

3.2. Método de investigación 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que la información se 

recolectó mediante instrumentos estructurados y posteriormente fue 

transformada en datos numéricos para su organización y análisis estadístico. 

Este enfoque permitió medir las competencias autopercibidas en seguridad 

del paciente de los internos de enfermería y analizar las puntuaciones 

obtenidas en las diferentes dimensiones evaluadas. Según el tiempo de 

recolección de la información, el estudio fue prospectivo, puesto que los datos 

fueron obtenidos directamente de los participantes durante el periodo 

establecido para la ejecución de la investigación en el mes de julio de 2026, 

después de cumplir los procedimientos académicos, institucionales y éticos 

correspondientes. 

3.3. Diseño de investigación 

El estudio presentó un diseño no experimental, debido a que la variable 

competencias en seguridad del paciente fue observada y medida sin 

manipulación ni intervención destinada a modificar las condiciones en las que 

se manifestó. Según el período y secuencia del estudio, fue transversal, 

puesto que la información de cada participante se recolectó en un único 

momento. Este diseño permitió caracterizar las competencias autopercibidas 

por los internos de enfermería durante su formación clínica y analizar 
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descriptivamente su comportamiento general y por dimensiones, sin 

establecer relaciones de causalidad. 

3.4. Población y muestra 

Debido al tamaño y accesibilidad de la población, se planteó trabajar mediante 

censo, sin realizar cálculo del tamaño muestral ni aplicar una técnica de 

muestreo probabilístico. La población efectivamente estudiada fue de 65 

internos de enfermería, determinada por los criterios de selección, aceptaron 

voluntariamente participar y completaron los instrumentos de recolección de 

datos. 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

A. Criterios de inclusión: 

● Internos de la Carrera de Enfermería de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil pertenecientes a la cohorte 

septiembre de 2025. 

● Internos que aceptaron voluntariamente participar mediante la 

firma o aceptación del consentimiento informado. 

● Internos que completaron los instrumentos establecidos para la 

investigación. 

B. Criterios de exclusión: 

● Internos pertenecientes a otras cohortes de la Carrera de 

Enfermería. 

● Internos que no aceptaron participar en la investigación. 

● Participantes cuyos cuestionarios presentaron información 

incompleta que impidió obtener las puntuaciones requeridas 

para el análisis. 

3.6. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica 

Se empleó la encuesta como técnica de recolección de datos, debido a que 

permitió obtener información directamente de los internos de enfermería sobre 

sus características sociodemográficas y académicas, así como sobre la 

percepción de las competencias adquiridas en seguridad del paciente durante 

su formación. La encuesta fue administrada en modalidad digital mediante 

Google Forms, facilitando el acceso de los participantes al cuestionario desde 

dispositivos electrónicos. Antes de responder los instrumentos, los 
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participantes recibieron información sobre el propósito del estudio, el carácter 

voluntario de su participación y el tratamiento confidencial de los datos. 

Instrumento 

Para la recolección de información se utilizó un cuestionario estructurado 

compuesto por una sección destinada a las características sociodemográficas 

y académicas de los participantes y por el Health Professional Education in 

Patient Safety Survey (H-PEPSS), empleado para evaluar las competencias 

autopercibidas en seguridad del paciente adquiridas durante la formación. El 

instrumento permitió examinar las dimensiones establecidas para la 

investigación mediante una escala de respuesta tipo Likert. Debido a su 

naturaleza, las puntuaciones obtenidas representaron la percepción de los 

internos respecto a sus competencias y no una evaluación observacional 

directa de su desempeño durante el cuidado clínico. 4,14,18 

3.7. Tabulación, análisis y presentación de resultados 

Finalizada la aplicación del cuestionario en Google Forms, las respuestas se 

trasladaron a una base de datos de Microsoft Excel para su procesamiento. 

Antes de iniciar el análisis se verificó la integridad de los registros y se 

identificaron posibles datos incompletos o inconsistentes. Luego se realizó la 

codificación de las variables conforme a la operacionalización establecida en 

el estudio. Las variables categóricas se describieron mediante frecuencias 

absolutas y porcentajes, mientras que las puntuaciones del H-PEPSS se 

analizaron con estadística descriptiva, considerando el resultado global y los 

correspondientes a cada dimensión. 

Los resultados fueron organizados en tablas estadísticas y representaciones 

gráficas, principalmente mediante gráficos de barras, con el propósito de 

facilitar su interpretación de acuerdo con los objetivos específicos. El análisis 

consideró inicialmente las características sociodemográficas y académicas de 

los internos y posteriormente las competencias autopercibidas en seguridad 

del paciente, tanto de manera global como por dimensiones. La interpretación 

se realizó contrastando los hallazgos obtenidos con la evidencia científica 

incluida en los antecedentes y el marco conceptual de la investigación. 

3.8. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos 

Para garantizar los aspectos éticos de la investigación se cumplieron los 

siguientes procedimientos: 
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● Se presentó el anteproyecto ante la instancia académica 

correspondiente y se obtuvo su aprobación antes de iniciar la 

investigación. 

● Se gestionaron las autorizaciones necesarias para desarrollar el 

estudio con los internos de enfermería. 

● Se informó a los participantes sobre el propósito, procedimiento y 

carácter académico de la investigación. 

● Antes de ingresar al cuestionario alojado en Google Forms, los internos 

recibieron la información del estudio y manifestaron su consentimiento 

para participar. 

● La participación fue voluntaria y se mantuvo independiente de cualquier 

evaluación académica o clínica correspondiente al internado. 

● La información obtenida se trató de forma confidencial y se evitó incluir 

datos que permitieran reconocer a los participantes en la presentación 

de los resultados. 

● La base de datos se utilizó exclusivamente para los propósitos 

académicos y científicos definidos en la investigación. 

● El procesamiento y la presentación de los resultados se realizaron de 

forma agrupada, preservando la privacidad de los participantes. 

3.9. Operacionalización de las variables 

Variable general: Competencias en seguridad del paciente. 

Variable Dimensiones Indicadores Escala 

Característica

s de los 

participantes 

Características 

sociodemográfica

s 

Edad 

≤20 años 

21-22 años 

23-24 años 

≥25 años 

Sexo 
Masculino 

Femenino 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

Estado civil 

Soltero(a) 

Casado(a) 

Unión libre 

Divorciado(a) 

Viudo(a) 

Actividad laboral 

adicional 

Sí 

No 

Características 

académicas 

Área de rotación clínica 

Clínico quirúrgico 

Salud comunitaria 

Materno infantil 

Pediatría 

Horas de práctica 

clínica por semana 

≤30 horas 

31-40 horas 

41-50 horas 

>50 horas 

Jornada predominante 

de clases 

Matutina 

Vespertina 

Nocturna 

Rotativa 

Competencias 

en seguridad 

del paciente 

Seguridad clínica 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre higiene 

de manos. 
1. = Totalmente en 

desacuerdo 

2. = En desacuerdo 

3. = Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

4. = De acuerdo 

5. = Totalmente de 

acuerdo 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre control de 

infecciones. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre prácticas 

seguras en la 

administración de 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

medicamentos. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la práctica 

clínica segura en 

general. 

Trabajo en equipo 

con otros 

profesionales de 

la salud 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

dinámica del trabajo en 

equipo y las diferencias 

de autoridad y poder. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre el manejo 

de conflictos 

interprofesionales. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

retroalimentación y el 

apoyo a los miembros 

del equipo después de 

un evento adverso o 

incidente sin daño. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

participación del 

paciente como miembro 

central del equipo de 

atención en salud. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre compartir 

la autoridad, el liderazgo 

y la toma de decisiones. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

aprendí sobre fomentar 

que los miembros del 

equipo expresen 

inquietudes, cuestionen, 

propongan alternativas y 

asuman 

responsabilidades para 

abordar problemas de 

seguridad del paciente. 

Comunicación 

efectiva 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre promover 

la seguridad del 

paciente mediante una 

comunicación clara y 

consistente con los 

pacientes. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre promover 

la seguridad del 

paciente mediante una 

comunicación efectiva 

con otros profesionales 

de la salud. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre el uso de 

habilidades de 

comunicación verbal y 

no verbal para prevenir 

eventos adversos. 

Manejo de riesgos 

para la seguridad 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre reconocer 

situaciones rutinarias en 

las que pueden surgir 

problemas de seguridad. 

Me siento seguro(a) 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

respecto a lo que 

aprendí sobre identificar 

e implementar 

soluciones para mejorar 

la seguridad del 

paciente. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre anticipar y 

gestionar situaciones de 

alto riesgo. 

Comprensión de 

los factores 

humanos y 

ambientales 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre el papel 

de los factores 

humanos, como la 

fatiga, en la seguridad 

del paciente. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

aplicación segura de la 

tecnología en salud. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre el papel 

de los factores 

ambientales, como el 

flujo de trabajo, la 

ergonomía y los 

recursos, en la 

seguridad del paciente. 

Reconocimiento, 

respuesta y 

divulgación de 

eventos adversos 

e incidentes 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre reconocer 

un evento adverso o un 

incidente sin daño. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

aprendí sobre reducir el 

daño abordando de 

manera inmediata los 

riesgos para el paciente 

y las demás personas 

involucradas. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre 

comunicar al paciente la 

ocurrencia de un evento 

adverso. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre participar 

oportunamente en el 

análisis del evento, la 

práctica reflexiva y la 

planificación para 

prevenir su recurrencia. 

Cultura de 

seguridad del 

paciente 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre las formas 

en que la atención 

sanitaria es compleja y 

presenta múltiples 

vulnerabilidades. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

importancia de 

mantener una actitud 

crítica y expresar 

inquietudes cuando se 

identifican situaciones 

potencialmente 

inseguras. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 
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Variable Dimensiones Indicadores Escala 

aprendí sobre la 

importancia de un 

entorno de apoyo que 

incentive a pacientes y 

profesionales a expresar 

preocupaciones 

relacionadas con la 

seguridad del paciente. 

Me siento seguro(a) 

respecto a lo que 

aprendí sobre la 

naturaleza de los 

sistemas de salud y el 

papel de las fallas del 

sistema en la ocurrencia 

de eventos adversos. 

Nivel de 

competencias en 

seguridad del 

paciente 

Puntaje total obtenido en 

el H-PEPSS (27 ítems). 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Fuente: Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tabla 1: Características sociodemográficas y académicas de los 

internos de enfermería participantes 

Variable Categoría n % 

Edad 18-25 años 55 84,6% 

 26-28 años 8 12,3% 

 ≥30 años 2 3,1% 

Sexo Masculino 13 20,0% 

 Femenino 52 80,0% 

Estado civil Soltero(a) 52 80,0% 

 Casado(a) 5 7,7% 

 Unión libre 7 10,8% 

 Divorciado(a) 1 1,5% 

 Viudo(a) 0 0,0% 

Actividad laboral adicional Sí 18 27,7% 

 No 47 72,3% 

Área de rotación clínica Clínico quirúrgico 18 27,7% 

 Salud comunitaria 16 24,6% 

 Materno infantil 16 24,6% 

 Pediatría 15 23,1% 

Horas de práctica clínica 
semanal 

≤30 horas 5 7,7% 

 31-40 horas 45 69,2% 

 41-50 horas 13 20,0% 

 >50 horas 2 3,1% 

Jornada predominante de 
clases 

Rotativa 65 100,0% 

Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

La Tabla 1 describe las características sociodemográficas y académicas de 

los 65 internos incluidos en la investigación. En relación con la edad, 55 

participantes (84,6 %) tenían entre 18 y 25 años, 8 (12,3 %) se encontraban 

entre 26 y 28 años y 2 (3,1 %) tenían 30 años o más. Según el sexo, 52 

internos (80,0 %) fueron mujeres y 13 (20,0 %) hombres. Respecto al estado 

civil, se registraron 52 solteros (80,0 %), 7 participantes en unión libre (10,8 

%), 5 casados (7,7 %) y 1 divorciado (1,5 %); no se registraron participantes 
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viudos. Respecto a la actividad laboral adicional, 47 internos (72,3 %) 

indicaron que no realizaban otro trabajo, mientras que 18 (27,7 %) señalaron 

que sí tenían una actividad laboral adicional. 

La distribución por área de rotación clínica fue de 18 participantes (27,7 %) en 

clínico quirúrgico, 16 (24,6 %) en salud comunitaria, 16 (24,6 %) en materno 

infantil y 15 (23,1 %) en pediatría. En cuanto a las horas semanales de práctica 

clínica, 45 internos (69,2 %) reportaron entre 31 y 40 horas, 13 (20,0 %) entre 

41 y 50 horas, 5 (7,7 %) hasta 30 horas y 2 (3,1 %) más de 50 horas. 

Finalmente, los 65 participantes (100,0 %) registraron una jornada 

predominante de clases de tipo rotativa. 

Figura 1: Distribución del nivel global de competencias en seguridad 

del paciente de los internos de enfermería 

 

Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

La Figura 1 muestra la distribución del nivel global de competencias en 

seguridad del paciente. De los 65 internos evaluados, 39 (60,0 %) se ubicaron 

en el nivel moderado, 20 (30,8 %) en el nivel alto y 6 (9,2 %) en el nivel bajo. 
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Por tanto, la mayor frecuencia se concentró en la categoría moderada, 

seguida del nivel alto y, en menor proporción, del nivel bajo. 

Figura 2: Distribución del nivel de competencia en seguridad clínica de 

los internos de enfermería 

 

Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En la dimensión de seguridad clínica, 35 participantes (53,8 %) presentaron 

un nivel moderado, mientras que 24 (36,9 %) se ubicaron en el nivel alto y 6 

(9,2 %) en el nivel bajo. La categoría moderada reunió a poco más de la mitad 

de los participantes, seguida del nivel alto; la categoría baja presentó la menor 

frecuencia. 

Figura 3: Distribución del nivel de competencia en trabajo en equipo 

con otros profesionales de la salud 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En la dimensión relacionada con el trabajo en equipo, 38 internos (58,5 %) se 

clasificaron en el nivel moderado, 21 (32,3 %) en el nivel alto y 6 (9,2 %) en el 

nivel bajo. La distribución muestra una mayor concentración de participantes 

en el nivel moderado, mientras que aproximadamente una tercera parte 

alcanzó el nivel alto. 

Figura 4: Distribución del nivel de competencia en comunicación 

efectiva para la seguridad del paciente 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

Respecto a la comunicación efectiva, 36 participantes (55,4 %) se ubicaron en 

el nivel moderado, 21 (32,3 %) en el nivel alto y 8 (12,3 %) en el nivel bajo. 

Más de la mitad de los internos se concentró en la categoría moderada, 

seguida por el nivel alto y, con menor porcentaje, el nivel bajo. 

Figura 5: Distribución del nivel de competencia en manejo de riesgos 

para la seguridad del paciente 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En la dimensión de manejo de riesgos, 36 internos (55,4 %) presentaron un 

nivel moderado, 22 (33,8 %) alcanzaron el nivel alto y 7 (10,8 %) se ubicaron 

en el nivel bajo. La categoría moderada agrupó a más de la mitad de los 

participantes, mientras que cerca de una tercera parte correspondió al nivel 

alto. 

Figura 6: Distribución del nivel de competencia sobre factores 

humanos y ambientales relacionados con la seguridad del paciente 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En la dimensión correspondiente a los factores humanos y ambientales, 40 

participantes (61,5 %) se ubicaron en el nivel moderado, 17 (26,2 %) en el 

nivel alto y 8 (12,3 %) en el nivel bajo. Esta dimensión presentó la mayor 

proporción de participantes clasificados en nivel moderado entre las siete 

dimensiones evaluadas. 

Figura 7: Distribución del nivel de competencia para el reconocimiento, 

respuesta y divulgación de eventos adversos e incidentes 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En cuanto al reconocimiento, respuesta y divulgación de eventos adversos e 

incidentes, 34 participantes (52,3 %) registraron un nivel moderado, 19 (29,2 

%) un nivel alto y 12 (18,5 %) un nivel bajo. Aunque la categoría moderada 

continuó reuniendo a la mayor proporción de internos, esta dimensión 

presentó un porcentaje de nivel bajo superior al observado en las dimensiones 

precedentes. 

Figura 8: Distribución del nivel de competencia en cultura de seguridad 

del paciente 
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Elaborado por: Tubay Vargas Carlos Antonio 
Fuente: Cuestionario Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Análisis 

En la dimensión de cultura de seguridad del paciente, 34 internos (52,3 %) se 

clasificaron en el nivel moderado, 18 (27,7 %) en el nivel alto y 13 (20,0 %) en 

el nivel bajo. La categoría moderada concentró poco más de la mitad de los 

participantes. Al comparar descriptivamente las siete dimensiones, cultura de 

seguridad presentó el porcentaje más alto de participantes en el nivel bajo. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados evidenciaron diferencias entre las competencias evaluadas 

durante la formación clínica. Si bien el nivel global se concentró principalmente 

en la categoría moderada, el análisis de cada dimensión mostró que la 

percepción de preparación no fue equivalente en todos los componentes. 

Algunas áreas alcanzaron valoraciones relativamente más favorables, 

mientras que otras presentaron una mayor presencia de niveles bajos. Esta 

distribución guarda relación con la naturaleza multidimensional de la 

seguridad del paciente, cuyo abordaje reúne capacidades clínicas, 

comunicación, colaboración profesional, identificación de riesgos y 

comprensión de las condiciones en las que se desarrolla el cuidado.6 

La mayoría de los participantes correspondió a internos jóvenes; el 84,6 % 

tenía entre 18 y 25 años y predominó el sexo femenino. Todos se encontraban 

cursando el internado y, en la mayor parte de los casos, cumplían entre 31 y 

40 horas semanales de práctica clínica. Estas características sitúan a la 

población en una etapa de formación con contacto frecuente con escenarios 

asistenciales reales, donde los aprendizajes previos deben aplicarse frente a 

las condiciones propias de cada servicio. Farokhzadian et al. describieron 

diferencias entre la percepción de las competencias adquiridas en el aula y 

aquellas valoradas durante la experiencia clínica, lo que indica que el contexto 

asistencial puede influir en la forma en que el estudiante aprecia su propia 

preparación.4 

En la valoración global, el 60,0 % de los internos se ubicó en el nivel moderado 

de competencias autopercibidas. Esta concentración indica que la mayoría 

valoró su preparación en una posición intermedia, sin alcanzar 

predominantemente la categoría alta. Farokhzadian et al. identificaron 

diferencias entre las competencias percibidas a partir del aprendizaje en el 

aula y aquellas valoradas durante la experiencia clínica, con puntuaciones 

ligeramente menores en este último contexto.4 De Rezende et al. también 

reportaron valoraciones generales favorables en estudiantes de enfermería, 

aunque observaron que algunos dominios podían presentar resultados menos 

elevados.18 La comparación con estos antecedentes muestra la importancia 

de examinar las dimensiones de forma individual, ya que el resultado global 
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puede ocultar variaciones entre los distintos componentes de la seguridad del 

paciente. 

La seguridad clínica presentó la proporción más alta de participantes ubicados 

en el nivel alto, con 36,9 %, lo que la situó como la dimensión mejor valorada 

dentro del conjunto analizado. Este resultado coincide con Farokhzadian et 

al., quienes registraron las puntuaciones más elevadas en este dominio tanto 

en el aprendizaje académico como en la experiencia clínica.4 De Souza et al. 

observaron un comportamiento similar, con mayor confianza de los 

estudiantes en prácticas como la higiene de manos y la administración segura 

de medicamentos frente a otros componentes de carácter sociocultural.14 Una 

posible interpretación es que estas actividades forman parte frecuente de las 

rotaciones y suelen practicarse bajo supervisión. No obstante, su valoración 

comparativamente favorable no permite afirmar que la competencia esté 

plenamente desarrollada, sino únicamente que los internos expresaron mayor 

confianza en esta dimensión respecto de las demás evaluadas. 

En trabajo en equipo predominó igualmente el nivel moderado, resultado 

relevante por la participación constante de los internos en servicios donde el 

cuidado depende de la coordinación entre distintos profesionales. Ahn 

encontró que las actitudes favorables hacia el trabajo colaborativo se 

asociaban con mayores competencias en seguridad en estudiantes de 

enfermería.7 Por su parte, de Souza et al. reportaron valoraciones menos 

favorables en aspectos relacionados con la interacción multidisciplinaria que 

en determinadas competencias técnicas.14 Durante el internado, integrarse a 

un equipo implica comunicar diferencias de criterio, reconocer los límites de 

actuación, participar en decisiones compartidas y desenvolverse dentro de 

estructuras jerárquicas. Los resultados sugieren que la exposición cotidiana 

al trabajo asistencial puede requerir oportunidades formativas específicas 

para fortalecer estas habilidades de colaboración. 

En comunicación efectiva también predominó el nivel moderado, lo que refleja 

una percepción intermedia de preparación en esta dimensión. En enfermería, 

la transmisión clara y oportuna de la información influye en la continuidad del 

cuidado, especialmente durante los cambios de turno, la comunicación de 

modificaciones en el estado clínico y la coordinación con otros integrantes del 

equipo. Yıldırım, Yücel Özçırpan y Duygulu señalaron que las habilidades 
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comunicativas relacionadas con la seguridad pueden fortalecerse mediante 

estrategias educativas diseñadas específicamente para este propósito.21 Este 

antecedente apoya la incorporación de experiencias formativas en las que los 

estudiantes puedan practicar la comunicación, recibir retroalimentación y 

analizar su relación con la seguridad durante la atención. 

El manejo de riesgos presentó una distribución relativamente favorable en 

comparación con otras dimensiones, aunque el nivel moderado continuó 

siendo el más frecuente. Bartoníčková et al. también identificaron una mayor 

confianza de los estudiantes en este componente.12 De manera 

complementaria, Padash et al. observaron que una capacitación orientada a 

la gestión del riesgo se asociaba con mejoras en las competencias de 

seguridad y con una mayor disposición para expresar preocupaciones frente 

a situaciones potencialmente peligrosas.22 En el internado, esta competencia 

adquiere importancia porque exige reconocer condiciones que podrían 

comprometer al paciente antes de que se produzca un incidente. El 

predominio del nivel moderado indica que los internos perciben haber 

desarrollado esta capacidad, aunque todavía no se concentra 

mayoritariamente en la categoría alta antes de asumir responsabilidades 

profesionales con mayor autonomía. 

Los factores humanos y ambientales concentraron la mayor proporción de 

participantes en nivel moderado, con 61,5 %. Esta distribución sugiere que los 

internos reconocen la influencia del entorno sobre la seguridad, aunque esa 

percepción todavía se mantiene principalmente en una valoración intermedia. 

Aspectos como la fatiga, la carga de trabajo, la organización del servicio, la 

tecnología, la ergonomía y la disponibilidad de recursos forman parte de esta 

dimensión. Gore y Schrems señalaron que la supervisión, los ambientes de 

apoyo y el aprendizaje interdisciplinario favorecen prácticas seguras, mientras 

que el estrés, las relaciones jerárquicas y experiencias formativas 

desfavorables pueden dificultar la expresión de inquietudes relacionadas con 

la seguridad.23 Estos elementos muestran que los riesgos durante el cuidado 

pueden estar vinculados tanto con la actuación individual como con las 

condiciones organizacionales y ambientales en las que se desarrolla la 

atención. 
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La dimensión relacionada con el reconocimiento, respuesta y divulgación de 

eventos adversos e incidentes presentó una de las mayores proporciones de 

participantes en nivel bajo, con 18,5 %. Alrasheeday et al. describieron una 

diferencia importante entre reconocer la necesidad de comunicar los errores 

y llegar efectivamente a reportarlos. Aunque la mayoría de los estudiantes 

consideraba necesaria la notificación, solo una proporción reducida había 

realizado algún reporte; entre las barreras identificaron el temor a 

consecuencias disciplinarias, la culpabilización y la posible pérdida de respeto 

por parte de los compañeros.24 Este antecedente ayuda a interpretar que la 

respuesta ante un evento adverso involucra no solo su identificación, sino 

también la confianza para comunicarlo y las condiciones del entorno en el que 

se desarrolla la práctica clínica. 

La cultura de seguridad fue la dimensión con mayor proporción de 

participantes en nivel bajo, con 20,0 %. Bartoníčková et al. también ubicaron 

este dominio entre los de menor confianza percibida por los estudiantes, 

mientras que el manejo de riesgos obtuvo valoraciones más favorables.12 En 

Ecuador, León Avilés reportó conocimientos adecuados sobre políticas y 

principios de seguridad, aunque identificó aspectos de la formación que 

podían fortalecerse.16 Estos antecedentes muestran que la cultura de 

seguridad no se reduce al conocimiento de normas institucionales; también 

involucra comprender cómo influyen las fallas del sistema, mantener una 

actitud crítica ante situaciones potencialmente inseguras y contar con 

condiciones que faciliten la comunicación de preocupaciones. Las 

experiencias observadas y vividas durante la práctica clínica forman parte de 

este proceso de aprendizaje. 

La comparación entre las siete dimensiones mostró un patrón diferenciado: 

las competencias vinculadas de forma más directa con la práctica clínica 

obtuvieron valoraciones relativamente más favorables, mientras que la cultura 

de seguridad y la actuación frente a eventos adversos presentaron una mayor 

proporción de niveles bajos. De Souza et al. describieron una distribución 

similar, con mayor confianza de los estudiantes en determinadas prácticas 

clínicas y valoraciones menos favorables en comunicación, trabajo 

multidisciplinario y reporte de errores.14 Esta coincidencia indica que el 

aprendizaje de procedimientos seguros representa una parte de la 
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preparación en seguridad del paciente, pero debe complementarse con 

capacidades para reconocer problemas del sistema, comunicar riesgos y 

participar en los mecanismos institucionales de prevención del daño. 

El análisis global y por dimensiones muestra que los internos valoraron su 

preparación principalmente en un nivel moderado, con diferencias entre los 

componentes de la seguridad del paciente. La seguridad clínica obtuvo una 

percepción comparativamente más favorable, mientras que la cultura de 

seguridad y la respuesta frente a eventos adversos concentraron mayores 

proporciones en los niveles menos favorables. La evidencia previa señala que 

la formación en seguridad puede beneficiarse de estrategias educativas 

desarrolladas a lo largo de la carrera y vinculadas con situaciones propias de 

la práctica clínica.3 En este estudio, no obstante, los resultados representan 

la percepción que los internos tienen sobre las competencias aprendidas. Al 

provenir del H-PEPSS, no deben interpretarse como una evaluación directa 

de la calidad de su desempeño ni de la seguridad objetiva de las 

intervenciones realizadas durante la atención. 
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CONCLUSIONES 

En respuesta al objetivo general, se determinó que las competencias 

autopercibidas en seguridad del paciente de los internos de enfermería se 

ubicaron predominantemente en un nivel moderado, con el 60,0 % de los 

participantes. Aunque una proporción importante alcanzó un nivel alto y un 

grupo menor se situó en el nivel bajo, los resultados indican que la mayoría 

de los internos reconoce poseer competencias en seguridad del paciente, 

pero aún requiere fortalecerlas para alcanzar un desarrollo más sólido y 

consistente. Esta conclusión corresponde a una valoración autopercibida 

mediante el H-PEPSS y no constituye una medición directa del desempeño 

clínico observado. 

En respuesta al primer objetivo específico, se identificó que los internos de 

enfermería estuvieron conformados principalmente por participantes de 18 a 

25 años y de sexo femenino. En cuanto a las características académicas y 

laborales, la mayoría no realizaba una actividad laboral adicional. Las 

rotaciones clínicas mantuvieron una distribución cercana entre las áreas 

clínico-quirúrgica, salud comunitaria, materno-infantil y pediatría. También 

predominó una carga de práctica de 31 a 40 horas semanales y todos los 

participantes desarrollaban sus clases bajo una jornada rotativa. Estas 

características describen a una población joven que atraviesa una etapa de 

formación intensiva, en contacto simultáneo con distintos escenarios 

asistenciales y exigencias académicas. 

En cuanto al segundo objetivo específico, el nivel moderado de competencias 

autopercibidas en seguridad del paciente fue el más frecuente y comprendió 

al 60,0 % de los internos. Cerca de una tercera parte se ubicó en el nivel alto 

y una proporción menor correspondió al nivel bajo. Estos resultados indican 

que las competencias vinculadas con la seguridad están presentes en la 

percepción de los participantes, aunque en la mayoría todavía se sitúan en un 

nivel intermedio y no en la categoría más alta. Debido a la naturaleza del H-

PEPSS, esta conclusión se refiere a la percepción que poseen los estudiantes 

sobre lo aprendido y no constituye una medición directa de su desempeño 

durante la atención clínica. 
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En relación con el tercer objetivo específico, el análisis por dimensiones 

mostró diferencias en la forma en que los internos perciben su preparación. 

La seguridad clínica presentó la mayor proporción de participantes en nivel 

alto, mientras que cultura de seguridad registró el porcentaje más elevado en 

nivel bajo, seguida por el reconocimiento, respuesta y divulgación de eventos 

adversos e incidentes. Los factores humanos y ambientales, por su parte, 

concentraron la mayor proporción de respuestas en el nivel moderado. Estos 

resultados muestran que las competencias vinculadas de manera más directa 

con la práctica clínica se encuentran relativamente más consolidadas, 

mientras que los componentes relacionados con la comprensión del sistema, 

el reporte de incidentes y la cultura organizacional requieren una atención 

formativa más específica. 
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RECOMENDACIONES 

En correspondencia con los resultados generales del estudio, se recomienda 

que la Carrera de Enfermería fortalezca progresivamente las competencias en 

seguridad del paciente durante las prácticas preprofesionales mediante 

actividades vinculadas con situaciones reales del cuidado. Para ello, pueden 

incorporarse simulaciones clínicas, análisis de casos y resolución de 

situaciones de riesgo, seguidos del debriefing correspondiente, de manera 

que los internos tengan la oportunidad de revisar sus decisiones, analizar las 

acciones realizadas y transformar la experiencia simulada en un aprendizaje 

aplicable a los escenarios asistenciales. 

A partir de las características sociodemográficas y académicas identificadas, 

se sugiere desarrollar futuras investigaciones con diseños analíticos que 

permitan examinar la posible relación entre las competencias en seguridad del 

paciente y factores como el área de rotación, la carga semanal de práctica, la 

actividad laboral adicional u otras características académicas de los internos. 

Este abordaje permitiría avanzar más allá de la descripción realizada en el 

presente estudio e identificar factores que puedan estar relacionados con 

diferencias en la percepción de preparación durante las prácticas 

preprofesionales. 

Considerando que la cultura de seguridad y el reconocimiento, respuesta y 

divulgación de eventos adversos e incidentes concentraron las mayores 

proporciones de nivel bajo, se recomienda reforzar específicamente estos 

componentes mediante experiencias formativas centradas en la identificación 

y notificación de incidentes, el análisis de sus causas, los factores humanos y 

ambientales y la comprensión de las fallas del sistema. Estas actividades 

deberían desarrollarse en espacios académicos que favorezcan la 

comunicación abierta, el análisis no punitivo del error y la participación del 

estudiante en la búsqueda de medidas preventivas, con el propósito de 

fortalecer su capacidad para responder ante situaciones que puedan 

comprometer la seguridad del paciente. 
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Anexo 1. 
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Anexo 2. 
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Anexo 3. 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Título: Caracterización de las competencias en seguridad del paciente 

durante la formación clínica de los internos de enfermería de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 2026. 

Objetivo: Recolectar información sobre las competencias en seguridad del 

paciente durante la formación clínica de los internos de enfermería de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la respuesta 

que mejor describa su situación. Su participación en este estudio es voluntaria 

y se realizará previa lectura y aceptación del consentimiento informado. La 

información proporcionada será tratada de manera confidencial y utilizada 

exclusivamente con fines académicos y científicos. 

Declaración de participación: Después de haber recibido y leído la 

información correspondiente al estudio, y de conocer que mi participación es 

voluntaria, que la información proporcionada será tratada de manera 

confidencial y que puedo decidir no participar sin que esto genere 

consecuencias académicas o personales, manifiesto mi decisión de participar 

en la investigación. 

 

¿Desea participar voluntariamente en este estudio? Seleccione una opción 

Sí, deseo participar ☐ 

No, no deseo participar ☐ 

 

Si selecciona “No”, no deberá continuar con el cuestionario. 
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SECCIÓN I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACADÉMICOS 

Pregunta Respuesta 

Edad 

☐ ≤20 años 

☐ 21-22 años 

☐ 23-24 años 

☐ ≥25 años 

Sexo 
☐ Masculino 

☐ Femenino 

Estado civil 

☐ Soltero(a) 

☐ Casado(a) 

☐ Unión libre 

☐ Divorciado(a) 

☐ Viudo(a) 

Actividad laboral adicional 
☐ Sí 

☐ No 

Área de rotación clínica 

☐ Clínico quirúrgico 

☐ Salud comunitaria 

☐ Materno infantil 

☐ Pediatría 

Horas de práctica clínica 

semanal 

☐ ≤30 horas 

☐ 31-40 horas 

☐ 41-50 horas 

☐ >50 horas 

Jornada predominante de 

clases 

☐ Matutina 

☐ Vespertina 

☐ Nocturna 

☐ Rotativa 

 

SECCIÓN II. COMPETENCIAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 

Escala de respuesta 

Valor Categoría 

1 Totalmente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 De acuerdo 
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5 Totalmente de acuerdo 

 

DIMENSIÓN 1. SEGURIDAD CLÍNICA 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

1 Higiene de manos. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Control de infecciones. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Prácticas seguras en la administración de 

medicamentos. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Práctica clínica segura en general. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

DIMENSIÓN 2. TRABAJO EN EQUIPO CON OTROS PROFESIONALES DE 

LA SALUD 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

5 La dinámica del trabajo en equipo y las diferencias de 

autoridad y poder entre los profesionales de la salud. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 El manejo de conflictos interprofesionales. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 La retroalimentación y el apoyo a los miembros del 

equipo después de un evento adverso o un incidente sin 

daño. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 La participación del paciente como miembro central del 

equipo de atención en salud. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Compartir la autoridad, el liderazgo y la toma de 

decisiones dentro del equipo de salud. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

0 

Fomentar que los miembros del equipo expresen 

inquietudes, cuestionen, propongan alternativas y 

asuman responsabilidades para abordar problemas 

relacionados con la seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

DIMENSIÓN 3. COMUNICACIÓN EFECTIVA 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

1 Promover la seguridad del paciente mediante una ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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1 comunicación clara y consistente con los pacientes. 

1

2 

Promover la seguridad del paciente mediante una 

comunicación efectiva con otros profesionales de la 

salud. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

3 

El uso de habilidades de comunicación verbal y no verbal 

para prevenir eventos adversos. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

DIMENSIÓN 4. MANEJO DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

1

4 

Reconocer situaciones rutinarias en las que pueden 

presentarse problemas de seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

5 

Identificar e implementar soluciones para mejorar la 

seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

6 

Anticipar y gestionar situaciones de alto riesgo para la 

seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

DIMENSIÓN 5. COMPRENSIÓN DE LOS FACTORES HUMANOS Y 

AMBIENTALES 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

1

7 

El papel de los factores humanos, como la fatiga, en la 

seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

8 

La aplicación segura de la tecnología en salud. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1

9 

El papel de los factores ambientales, como el flujo de 

trabajo, la ergonomía y los recursos disponibles, en la 

seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

DIMENSIÓN 6. RECONOCIMIENTO, RESPUESTA Y DIVULGACIÓN DE 

EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

2 Reconocer un evento adverso o un incidente sin daño. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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0 

2

1 

Reducir el daño abordando de manera inmediata los 

riesgos para el paciente y para las demás personas 

involucradas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2

2 

Comunicar al paciente la ocurrencia de un evento 

adverso. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2

3 

Participar oportunamente en el análisis de eventos, la 

práctica reflexiva y la planificación de acciones para 

prevenir su recurrencia. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

DIMENSIÓN 7. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

"Me siento seguro(a) respecto a lo que aprendí sobre…" 

N

º 

Ítem 1 2 3 4 5 

2

4 

Las formas en que la atención sanitaria es compleja y 

presenta múltiples vulnerabilidades, como el diseño del 

lugar de trabajo, la dotación de personal, la tecnología y 

las limitaciones humanas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2

5 

La importancia de mantener una actitud crítica y 

expresar preocupaciones cuando se identifiquen 

situaciones potencialmente inseguras. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2

6 

La importancia de un entorno de apoyo que incentive 

tanto a pacientes como a profesionales a expresar 

inquietudes relacionadas con la seguridad del paciente. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2

7 

La naturaleza de los sistemas de salud (organización, 

gestión, ambiente de trabajo, políticas, recursos, 

comunicación y otros procesos) y el papel de las fallas 

del sistema en la ocurrencia de eventos adversos. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Anexo 4. 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título de la investigación: Caracterización de las competencias en 
seguridad del paciente durante la formación clínica de los internos de 
enfermería de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 2026. 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
Estimado(a) interno(a) de enfermería: 
Le solicitamos cordialmente su colaboración para responder el cuestionario 
adjunto. La información recopilada será tratada de manera estrictamente 
confidencial y los resultados se presentarán de forma anónima, respetando 
todos los principios éticos aplicables a la investigación científica en salud. 
DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Yo,________________________________________, identificado(a) con C.I. 
N.º __________, declaro que: 

● He sido informado(a) con claridad, precisión y veracidad sobre el 
objetivo, procedimientos y alcance del presente estudio de 
investigación. 

● Comprendo que mi participación consiste en responder a un 
cuestionario de preguntas, sobre el cual se me han aclarado todas las 
dudas e inquietudes. 

● Entiendo que mi participación es completamente libre y voluntaria, y 
que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 
sin que esto represente ningún tipo de perjuicio, sanción o repercusión 
en mi proceso de formación académica o evaluación clínica. 

● Se me ha garantizado la confidencialidad, el anonimato y el resguardo 
de la información por mí suministrada. 

Por lo expuesto, en Guayaquil, a los ___ días del mes de julio de 2026 acepto 
libre y voluntariamente participar en esta investigación. 
 
 
___________________________ ___________________________ 

Apellidos1 Apellido2 Nombre1 Nombre 

2 Tubay Vargas Carlos Antonio 

Participante Investigador 
C.I.:_______________________ C.I.:_______________________ 



 
 

 
 

 
  

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Tubay Vargas Carlos Antonio, con C.C: # 0950649418 autor del trabajo 

de titulación: Caracterización de las competencias en seguridad del 

paciente durante la formación clínica de los internos de enfermería de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 2026 previo a la obtención 

del título de Licenciado en Enfermería en la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 01 de septiembre de 2026 

 

 

 

f. ____________________________ 

 Tubay Vargas Carlos Antonio 

C.C: 0950649418 

  



 
 

 
 

 
  

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA: 

Caracterización de las competencias en seguridad del paciente durante la 

formación clínica de los internos de enfermería de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil, 2026 

AUTOR(ES)  Carlos Antonio Tubay Vargas 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES

)  
Dr. Luis Alberto Oviedo Pilataxi, Esp., Mgs. 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud.  

CARRERA: Enfermería  

TITULO OBTENIDO: Licenciado en Enfermería  

FECHA DE 

PUBLICACIÓN: 
01 de septiembre de 2026 No. DE PÁGINAS: 73 

ÁREAS TEMÁTICAS: Salud pública, atención primaria y autocuidado 

PALABRAS CLAVES/ 

KEYWORDS: 

Seguridad del Paciente; Estudiantes de Enfermería; Educación en 

Enfermería; Competencia Profesional; Competencia Clínica; Atención de 

Enfermería. 

RESUMEN: 

La seguridad del paciente constituye un componente esencial de la formación de enfermería, especialmente 

durante las prácticas preprofesionales, cuando el estudiante participa de manera supervisada en escenarios 

asistenciales reales. Objetivo: Caracterizar las competencias en seguridad del paciente de los internos de 

enfermería durante la formación clínica en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 2026. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo. 
Población: Se consideraron 68 internos de la cohorte septiembre de 2025 mediante abordaje censal; 65 

cumplieron los criterios de selección y completaron la recolección de datos. Técnica: La información se 

obtuvo mediante encuesta. Instrumento: Se aplicó el Health Professional Education in Patient Safety 

Survey (H-PEPSS), orientado a valorar competencias autopercibidas. Resultados: El 60,0 % se ubicó en 

nivel moderado, el 30,8 % en nivel alto y el 9,2 % en nivel bajo. La seguridad clínica presentó la mayor 

proporción de nivel alto (36,9 %), mientras que cultura de seguridad (20,0 %) y reconocimiento, respuesta 

y divulgación de eventos adversos e incidentes (18,5 %) concentraron los porcentajes más elevados de nivel 

bajo. Conclusiones: Predominó una percepción moderada de las competencias, con diferencias entre 

dimensiones. La seguridad clínica mostró una valoración más favorable, mientras que cultura de seguridad 

y actuación ante eventos adversos presentaron mayores proporciones de nivel bajo. Los resultados 

corresponden a autopercepción y no a una medición directa del desempeño clínico. 
ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON 

AUTOR/ES: 

Teléfono:  

+593 99 341 5000 

E-mail: 

carlos.tubay@cu.ucsg.edu.ec 

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN 

(C00RDINADOR DEL 

PROCESO UTE):: 

Nombre: Lic. Geny Margoth Rivera Salazar, PhD. 

Teléfono: +593 99 309 5069 

E-mail: geny.rivera@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


