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Resumen

La profesién de enfermeria ha logrado avances normativos que regulan la practica profesional en el siste-
ma de salud en el dmbito asistencial; sin embargo, en el aspecto educativo existe una limitada integracion
curricular en materia de seguridad del paciente dentro de los programas de licenciatura en enfermeria. El
objetivo de este articulo es analizar las politicas educativas en la formacién de sequridad del paciente en
nivel superior de formacién en enfermeria. Metodolégicamente, se trata de un estudio de enfoque cuali-
tativo de tipo documental con alcance analitico-reflexivo, orientado al andlisis de las politicas educativas
y normativas relacionadas con la formacién en enfermeria en México y Latinoamérica; este disefio per-
mitié examinar los discursos y marcos normativos que configuran la practica educativa. En los resultados
se evidencia una insuficiente integracion de lineamientos y protocolos de seguridad del paciente en los
programas curriculares de enfermeria, que reflejan estrategias poco claras. En la conclusién se destaca la
necesidad de fomentar una cultura de seguridad desde las politicas educativas y de posicionar la seguri-
dad del paciente como un componente esencial del perfil de egreso de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Politicas educativas — seguridad del paciente — formacién en enfermeria — cultura del
cuidado - pedagogia transformadora.
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Abstract

The Nursing profession has undergone regulatory advances that govern professional practice in the
healthcare system in the care setting. However, in the educational aspect, there is limited curricular inte-
gration regarding patient safety within undergraduate nursing programs. Our aim was to analyze educational
policies in patient safety training at the higher education level in Nursing. Our methodology featured a quali-
tative documentary study with an analytical-reflective approach, aimed at analyzing educational policies and
regulations related to Nursing education in Mexico and Latin America. This design allowed for the examination
of discourses and regulatory frameworks that shape educational practice. Our results showed that there is an
insufficient integration of patient safety guidelines and protocols into nursing curricula, reflecting unclear strate-
gies. We concluded that there is a need to promote a culture of safety through educational policies, emphasi-
zing patient safety as an essential component of the graduate profile of Nursing professionals.

Keywords: Educational policies — patient safety — nursing education - culture of care - transformative
pedagogy.

Introduccion

La seguridad del paciente constituye una prioridad internacional para los sistemas de salud y
para la formacién de profesionales sanitarios, particularmente en enfermeria, debido a su par-
ticipacion directa en el cuidado clinico y la prevencion de riesgos asociados a la atencion. Su
relevancia trasciende el ambito asistencial al involucrar dimensiones éticas, educativas y orga-
nizacionales orientadas a fortalecer la calidad y seguridad del cuidado (Pefia, Ramila, 2024). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) ha senalado que millones de pacientes sufren
danos evitables derivados de la atencién sanitaria, situacion que representa un importante
problema de salud publica a nivel mundial.

En este contexto, la formacion de estudiantes de enfermeria requiere incorporar compe-
tencias relacionadas con identificacién de riesgos, pensamiento critico, toma de decisiones cli-
nicas y promocion de practicas seguras desde etapas tempranas del proceso educativo (Ortiz
Rivas et al, 2021). Diversas investigaciones han evidenciado que la formacion en seguridad del
paciente continua representando una necesidad prioritaria en los programas universitarios de
enfermeria, particularmente en Latinoamérica, donde persisten desafios asociados con integra-
cién curricular, cultura organizacional de seguridad y articulacion entre teoria y practica clinica
(Pefia, Ramila, 2024).

El interés internacional por la seguridad del paciente adquirié mayor relevancia a partir de
la publicacion del informe To Erris Human del Institute of Medicine (Kohn et al., 2000), documen-
to que evidencié la magnitud de los eventos adversos y sus repercusiones sobre los sistemas
sanitarios. A partir de este antecedente, organismos como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud impulsaron iniciativas orientadas a reducir riesgos clinicos y fortalecer culturas instituciona-
les de seguridad (OMS, 2004; OMS, 2021). Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud
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(OPS, 2017) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2021) han destacado la necesidad de
integrar competencias relacionadas con la seguridad del paciente dentro de los procesos for-
mativos en enfermeria.

En México, los Planes Nacionales de Desarrollo correspondientes a los periodos 2001-2006,
2007-2012 y 2013-2018 enfatizaron aspectos relacionados con calidad educativa, evaluacion
docente y fortalecimiento institucional; sin embargo, la incorporacién especifica de estrategias
pedagdgicas orientadas a la formacién del cuidado seguro continta siendo limitada dentro de
los programas de licenciatura en enfermeria (Plan Nacional de Desarrollo, 2001; 2007; 2013).
Esta situacion refleja una brecha entre los planteamientos politicos y las necesidades formativas
actuales relacionadas con la seguridad del paciente y la cultura preventiva en los escenarios
clinicos.

Desde la perspectiva pedagdgica, la formacion en seguridad del paciente requiere tras-
cender modelos tradicionales centrados exclusivamente en la transmision de contenidos técnicos y
avanzar hacia procesos educativos transformadores orientados al pensamiento critico, la reflexion
ética y la toma de decisiones seguras durante la practica clinica. En este sentido, la pedagogia
transformadora constituye un enfoque relevante para comprender la relacién entre formacién
profesional, cultura de seguridad y desarrollo de competencias orientadas al cuidado seguro.

En funcién de lo anterior, el presente articulo tiene como propdsito analizar las poli-
ticas educativas relacionadas con la formacion en seguridad del paciente en enfermeria,
identificando sus principales avances, limitaciones y desafios para la integraciéon curricular
de competencias orientadas al cuidado seguro en la educacion superior.

Metodologia

El presente estudio se desarroll6 desde un enfoque cualitativo de tipo documental con alcan-
ce analitico-reflexivo, orientado al analisis critico de las politicas educativas y su relacién con
la formacién en seguridad del paciente en programas de licenciatura en enfermeria. El enfoque
cualitativo permitié interpretar los significados, discursos y lineamientos presentes en documentos
normativos, institucionales y cientificos, favoreciendo una comprensién contextualizada de las ten-
siones existentes entre las politicas educativas y la practica formativa.

El disefio documental resulté pertinente debido a que posibilita el analisis sistematico e
interpretativo de textos y marcos regulatorios relacionados con fendmenos educativos y socia-
les complejos. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2020), el analisis documental
permite examinar criticamente informacién escrita con la finalidad de identificar categorias, re-
laciones y significados asociados con un objeto de estudio especifico. En este sentido, el estudio
se orientd a comprender como las politicas educativas y sanitarias han incorporado la seguridad
del paciente dentro de los procesos formativos en enfermeria y cudles son sus principales impli-
caciones pedagogicas y curriculares.
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Corpus documental y criterios de seleccion

El corpus documental estuvo conformado por documentos normativos nacionales e interna-
cionales, politicas educativas, lineamientos institucionales y literatura cientifica especializada
publicada entre los afnos 2000 y 2025. El periodo seleccionado comprende desde la publicacion
del informe “To Err is Human" hasta los planteamientos contemporaneos del Global Patient Safe-
ty Action Plan 2021-2030, considerados referentes fundamentales en la evolucion de las politicas
de seguridad del paciente y formacion profesional en salud.

Se analizaron 38 documentos normativos, institucionales y cientificos distribuidos en tres

grandes categorias:

1. Politicas y normativas educativas nacionales. Incluyeron Planes Nacionales de Desarrollo,
Programa Sectorial de Educacion, lineamientos emitidos por la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), normativas de educa-
cion superior y documentos relacionados con la formacién profesional en enfermeria.

2. Normativas y marcos regulatorios del sector salud. Se incorporaron documentos emi-
tidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), Secretaria de Salud y otros
marcos regulatorios vinculados con seguridad del paciente, calidad del cuidado y for-
macion de recursos humanos en salud.

3. Literatura cientifica y pedagdgica. Se incluyeron articulos cientificos arbitrados, libros y
publicaciones académicas relacionadas con aprendizaje transformador, pedagogia cri-
tica, cultura de seguridad, metodologias activas y formacion en enfermeria.

Se incluyeron documentos oficiales y publicaciones cientificas arbitradas relacionadas con
politicas educativas, seguridad del paciente y formacién en enfermeria, publicados en espafol,
inglés o portugués, entre 2000 y 2025. Se excluyeron documentos duplicados, literatura sin
respaldo cientifico y publicaciones centradas exclusivamente en aspectos clinicos sin implica-
ciones educativas.

Estrategia de busqueda y recuperacion documental

La busqueda documental se realizd6 mediante consulta en bases de datos cientificas y repositorios
institucionales, entre ellos SciELO, Redalyc, PubMed, Dialnet y Google Scholar, asi como en sitios ofi-
ciales de organismos nacionales e internacionales. La estrategia de busqueda combiné términos en
espanol e inglés relacionados con el objeto de estudio, favoreciendo una recuperacién amplia y per-
tinente de informacion cientifica y normativa.

Las principales palabras clave utilizadas fueron: seguridad del paciente, patient safety, formacion
en enfermeria, educational policies, aprendizaje transformador, cultura de seguridad y pedagogia
transformadora, también, se utilizaron operadores booleanos para ampliar y refinar los resultados
obtenidos durante el proceso de busqueda.
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Procedimiento de andlisis
El proceso metodologico se desarroll6 en tres etapas analiticas

1. Recoleccién y organizacion documental. Inicialmente se identificaron y seleccionaron las
fuentes documentales conforme a los criterios de inclusion establecidos. Posteriormen-
te, fueron clasificados seguin su naturaleza normativa, educativa o cientifica, permitiendo
organizar la informacion de manera sistematica para su analisis posterior.

2. Codificacion y analisis interpretativo. Fueron sometidos a una lectura critica-reflexiva
orientada por tres ejes interpretativos previamente definidos:

- Eje politico: identificacion de la presencia de la seguridad del paciente en politicas
educativas y sanitarias;

- Eje curricular: analisis de la integracién de contenidos relacionados con seguridad del
paciente en planes y programas de estudio de enfermeria;

- Eje pedagogico: reconocimiento de estrategias de ensefanza, metodologias activas y
enfoques transformadores vinculados con el cuidado seguro.

A partir de estos ejes se desarrollé un proceso de codificacién tematica que permitié iden-
tificar categorias emergentes, coincidencias discursivas, vacios estructurales y tensiones entre
las politicas educativas y la practica formativa en enfermeria.

3. Triangulacién y sintesis analitica

Finalmente, se realiz6 un proceso de triangulacion documental entre fuentes normativas,
pedagdgicas y cientificas, con la finalidad de contrastar los planteamientos institucionales con la
evidencia académicay los enfoques educativos contemporaneos. La triangulacion fortalecio la con-
sistencia interpretativa del estudio y permitié construir una visidon integral sobre las princi-
pales brechas y desafios existentes en la formacién de seguridad del paciente en enfermeria.

Consideraciones éticas

Debido a que el estudio se desarroll6 mediante analisis documental de fuentes publicas y lite-
ratura cientifica, no implicé intervencion directa con seres humanos ni manejo de informacién
confidencial. No obstante, se respetaron los principios éticos relacionados con rigor académico,
integridad cientifica y adecuado reconocimiento de autoria mediante el uso correcto de citas y
referencias conforme a los lineamientos APA séptima edicién.

Resultados

Brechas entre las politicas educativas y la prdctica formativa en seguridad del paciente
El analisis documental evidencié una discrepancia persistente entre los planteamientos nor-
mativos relacionados con la seguridad del paciente y su incorporacién efectiva dentro de los
procesos formativos en enfermeria. Aunque organismos internacionales como la OMS (2021) y la
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OPS (2017) han impulsado lineamientos orientados al fortalecimiento de competencias para la
prevencion de eventos adversos y la consolidacién de culturas de seguridad, persisten limitacio-
nes importantes en su incorporacion efectiva dentro de la formacion universitaria en enfermeria.

La revision de los documentos permitié identificar que gran parte de las politicas educa-
tivas y sanitarias mantienen un discurso centrado en estdndares normativos y cumplimiento
institucional; sin embargo, existe una limitada operacionalizacién pedagdgica que favorezca el
desarrollo de competencias criticas y preventivas en los estudiantes de enfermeria.

Los documentos analizados sefialaron que la ensefianza de la seguridad del paciente conti-
nua desarrollandose de manera fragmentada y predominantemente tedrica, con limitada inte-
gracion entre contenidos curriculares y experiencias clinicas reales (Garcia et al.,, 2022; Hernan-
dez, Jiménez, 2019). En varios programas educativos, la seguridad del paciente aparece como
contenido complementario y no como eje transversal articulado a las competencias profesio-
nales del cuidado, lo que limita la construccién de aprendizajes significativos orientados hacia
la prevencion de riesgos clinicos.

Se identificaron dificultades relacionadas con insuficiente supervisién practica, escasez
de simuladores clinicos y limitaciones en la actualizacion docente respecto a protocolos con-
temporaneos de seguridad (Sosa, Pérez, 2020). Estas condiciones impactan directamente en
las oportunidades de aprendizaje experiencial de los estudiantes, reduciendo la posibilidad de
fortalecer habilidades relacionadas con andlisis del error, toma de decisiones seguras y gestion
del riesgo durante la practica clinica.

En relacién con la cultura organizacional, existe resistencia institucional al reporte de inci-
dentes y predominio de modelos educativos centrados en el cumplimiento operativo, mas que
en procesos reflexivos y preventivos (Pérez-Saavedra, Rodriguez Mifiano, 2022). La persistencia
de culturas punitivas frente al error clinico limita la construccién de ambientes educativos se-
guros donde los estudiantes puedan reflexionar criticamente sobre los riesgos inherentes al
cuidado y desarrollar competencias orientadas al aprendizaje preventivo.

La ausencia de indicadores especificos para evaluar habilidades preventivas, comunicacién
clinica y respuesta ante incidentes, dificulta valorar de manera objetiva el desarrollo de compe-
tencias orientadas al cuidado seguro.

La Tabla 1 sintetiza las principales brechas identificadas entre el discurso politico-normati-
vo y la practica formativa en seguridad del paciente.
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Tabla 1. Analisis del vacio existente entre discurso politico y practica en seguridad del paciente

Discurso politico-norma- | Realidad de la practi- ..
Aspecto . . Vacio existente
tivo ca formativa
, , Los estudiantes reci-
Garantizar la seqguridad del L L o
, , ben formacion tedrica | La meta aspiracional
paciente, reducir eventos L ..
o i limitada; practica no se traduce en com-
Objetivo adversos y formar profesio- ) ) ) L
supervisada insufi- petencias practicas
nales competentes. _ _
ciente. efectivas.
» , » Desconexion entre el
Inclusion de contenidos de | Fragmentacion de ,
] i , plan de estudios y la
, seguridad del paciente en [ contenidos, falta de o o
Curriculo . _ _, , experiencia practica
programas académicos. integracion con prac- _
) o del estudiante.
ticas clinicas reales.
Las limitaciones ma-
Las politicas sugieren in- Escasez de recursos, | teriales impiden cum-
R fraestructura, tecnologiay [simuladores limita- plir los estandares de
ecursos _ _ _ _
simuladores para la forma- | dos, falta de equipa- | sequridad estableci-
cion. miento. dos.
La falta de guia ade-
L, cuaday actualiza-
Capacitacion docente y Profesores con for- .,
_ L o , cion docente genera
Docencia actualizacion en protocolos | macion insuficiente o ,
) brecha entre teoriay
de seguridad. sobrecarga laboral. .
practica.
, , ] | Laseguridad del
Promocion de reporte de Resistencia al cambio, _ ,
, o L, paciente se percibe
Cultura organiza- [ incidentes y cultura de se- | priorizacidn de tareas L,
_ _ o _ como teoria mas que
cional guridad en instituciones de | operativas sobre cul- L o
_ practica diaria.
salud. tura de seqguridad.
L ] o No hay indicadores
Las politicas nacionalese | Predominio de eva- _
, ) , i L claros para medir la
,, internacionales sugieren luaciones tedricas; o,
Evaluacion o, ) ) , . |adquisicion real de
medicion de competencias | competencias practi- .
habilidades en segu-
y resultados. cas poco evaluadas. _
ridad.
Fuente: Elaboracion propia con base en la OMS (2021) y la SS (2023).
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Integracion curricular de la seguridad del paciente en la formacidn de enfermeria

El andlisis de politicas educativas y normativas sanitarias permitié identificar una integracion
curricular limitada y heterogénea de la seguridad del paciente en los programas de licenciatura
en enfermeria. Aunque organismos internacionales como la OMS (2021), el CIE (2021) y la ANUIES
(2024) reconocen la necesidad de fortalecer competencias relacionadas con el cuidado segu-
ro, la revision documental evidencié que la seguridad del paciente frecuentemente se aborda
como contenido aislado dentro de determinadas asignaturas clinicas o administrativas, sin con-
solidarse como un eje transversal articulado a lo largo de la trayectoria formativa del estudiante
de enfermeria.

Diversos documentos revisados senalaron que los contenidos vinculados con seguridad
del paciente suelen concentrarse en temas especificos como administracién segura de medi-
camentos, prevencién de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, higiene hospitalaria y
cumplimiento de protocolos institucionales (OMS, 2021; OPS, 2017). No obstante, existe menor
desarrollo curricular de competencias relacionadas con analisis sistémico del error, comunica-
cién efectiva, trabajo interprofesional, toma de decisiones éticas y gestion preventiva del riesgo
clinico.

Garcia et al. (2022) sostienen que la ensefianza de la seguridad del paciente en enfermeria
continua caracterizandose por una limitada continuidad curricular y una débil integracion en-
tre teoria y practica clinica. Los resultados obtenidos en el presente analisis coinciden con esta
perspectiva, al evidenciar que muchos programas educativos mantienen enfoques fragmen-
tados donde la seguridad del paciente se presenta como requisito normativo mas que como
componente esencial del cuidado profesional.

Otra situacion identificada corresponde a la persistencia de modelos curriculares centrados
en la transmisién de contenidos técnicos, con limitada incorporacion de metodologias activas
y estrategias pedagdgicas orientadas al aprendizaje reflexivo y transformador. Esta condicién
dificulta que los estudiantes desarrollen capacidades para analizar criticamente situaciones de
riesgo, reconocer factores asociados al error clinico y participar activamente en la construccion
de culturas de seguridad dentro de los escenarios asistenciales.

De igual manera, se observaron limitaciones relacionadas con insuficiente capacitacion do-
cente, resistencia institucional hacia procesos de innovacion curricular y escasa articulacion entre
instituciones educativas y unidades hospitalarias (Cardenas-Nifio, Rojas-Sanchez, 2020). La fal-
ta de vinculacién efectiva entre universidad y préctica clinica genera inconsistencias entre los
aprendizajes promovidos en el aula y las dindmicas reales presentes en los contextos hospitala-
rios, afectando la consolidacion de competencias orientadas al cuidado seguro.

En términos pedagodgicos, la integracién curricular de la seguridad del paciente requiere
trascender enfoques centrados exclusivamente en cumplimiento de protocolos y avanzar hacia
modelos educativos orientados al aprendizaje transformador, la reflexion critica y el desarrollo
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de competencias complejas para la toma de decisiones clinicas seguras. Desde esta perspecti-
va, la seguridad del paciente debe entenderse como una dimensién transversal de la formacion
profesional y no unicamente como contenido complementario dentro de los programas de es-
tudio.

En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer procesos de actualizacién
curricular que permitan integrar de manera sistematica la cultura de seguridad, las competen-
cias preventivas y las estrategias pedagdgicas transformadoras dentro de la formacion univer-
sitaria en enfermeria.

Estrategias pedagdgicas transformadoras para la formacion en seguridad del paciente

Entre las principales estrategias identificadas, destacan el aprendizaje basado en problemas,
la simulacién clinica, el aprendizaje interprofesional, la practica reflexiva y la pedagogia critica.
Estas metodologias comparten caracteristicas centradas en la participaciéon activa del estudian-
te, el andlisis de situaciones reales y la integracion entre conocimientos tedricos y experiencias
clinicas, elementos considerados fundamentales para la consolidacién de culturas de seguridad
en la formacién profesional.

El analisis documental mostré que el aprendizaje basado en problemas favorece el razo-
namiento clinico, la toma de decisiones y la resolucion critica de situaciones relacionadas con
eventos adversos y riesgos asistenciales. Esta estrategia permite que los estudiantes enfrenten
escenarios complejos vinculados con errores clinicos, fortaleciendo capacidades analiticas y ha-
bilidades para la identificacién temprana de riesgos durante el cuidado del paciente (Morales,
2020).

De manera particular, la simulacién clinica fue reconocida como una de las herramientas
pedagdgicas con mayor impacto en el desarrollo de competencias relacionadas con la seguri-
dad del paciente. Cant y Cooper (2017) sefialan que la simulacién favorece el aprendizaje ex-
periencial y permite recrear escenarios clinicos de riesgo en ambientes controlados y seguros.

La simulacion clinica facilita procesos de reflexion posterior sobre el error, el manejo de
incidentes y las consecuencias derivadas de decisiones clinicas inseguras, promoviendo una cul-
tura de aprendizaje preventivo mas que punitivo. En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, por sus siglas en inglés, 2011) reconoce la simulacién como estrategia esencial para
integrar competencias de seguridad del paciente en la formacion de profesionales sanitarios.

Otra estrategia identificada fue el aprendizaje interprofesional, el cual promueve experien-
cias educativas compartidas entre estudiantes de distintas disciplinas del area de la salud.

En relacién con la practica reflexiva y los enfoques pedagdgicos criticos, el analisis
evidencié que las metodologias dialdgicas basadas en Paulo Freire favorecen procesos de
conciencia critica sobre las condiciones institucionales y organizacionales que influyen en
la seguridad del cuidado (Freire, 2004). Estas estrategias permiten que el estudiante no

DialoCos ano 17 | nimero 36 | julio-octubre 2026 | ISSN 2007-2171 9
sobre Educacion



Miriam Karina Ortiz Riva, José Cirilo Castafieda Delfin, Isabel Beristain Garcia y Ana Beatriz Antuna Canales

s6lo adquiera conocimientos técnicos, sino que también desarrolle sensibilidad ética, pensamiento
critico y capacidad para cuestionar practicas inseguras presentes en los escenarios clinicos.

Las narrativas del cuidado, los diarios reflexivos y los espacios de metacognicion fueron
identificados como recursos pedagdgicos relevantes para fortalecer procesos de autoe-
valuacion y comprension emocional frente a experiencias relacionadas con el error clinico y la
atencion segura. La reflexidn sistematica sobre la practica favorece aprendizajes significativos y
contribuye al desarrollo de una identidad profesional comprometida con la cultura de seguridad
y la mejora continua del cuidado.

Tabla 2. Estrategias Pedagogicas con impacto transformador en la educacién superior

Estrategia

Descripcion y funda-
mentos

Impacto transformador
en la formacion

Ejemplos en la formacion
en enfermeria

1. Aprendizaje
basado en pro-
blemas (ABP)

Se centra en la reso-
lucidn colaborativa de
situaciones reales. Pro-
mueve el pensamiento
critico, la toma de deci-
siones y el razonamien-
to clinico.

Transforma al estudiante
de receptor pasivo a pro-
tagonista del aprendizaje;
fomenta la autonomiay la
responsabilidad.

Casos clinicos sobre even-
tos adversos o errores de
medicacion donde los es-
tudiantes deben analizar
causas y proponer acciones
seguras.

2. Simulacion
clinica de alta
fidelidad

Escenarios que reprodu-
cen situaciones reales
con pacientes simulados
0 maniquies. Permite
practicar sin riesgo.

Genera aprendizaje expe-
riencial y reflexivo; pro-
mueve la internalizacion
de valores de seguridad y
trabajo en equipo.

Simulacion de caidas,
administracion segura de
medicamentos o comuni-
cacion ante eventos adver-
S0s.

3. Aprendizaje
en servicio (Ser-
vice Learning)

Combina el aprendizaje
académico con la parti-
cipacion social.

Desarrolla conciencia
ética, compromiso con la
comunidad y comprension
del impacto del cuidado
seguro en contextos rea-
les.

Proyectos comunitarios
enfocados en la promocion
de la cultura de seguridad
en unidades de salud.
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4. Practicare-
flexiva y meta-
cognicion

Espacios sistematicos
para reflexionar sobre

experiencias clinicas.

Favorece la transforma-

cion del pensamiento, la
autocritica y la conciencia
de las propias accionesy
SUs consecuencias.

Diarios reflexivos, porta-
folios 0 mesas de didlogo

sobre incidentes criticos.

5. Aprendizaje
interprofesional
(AIP)

Formacion conjunta
entre estudiantes de
enfermeria, medicinay

otras disciplinas.

Rompe paradigmas de
jerarquia, fortalece la co-
municacion y el trabajo
colaborativo por la segu-
ridad.

Talleres interprofesionales
sobre manejo de eventos
adversos o simulaciones en

equipo.

6. Narrativas
del cuidadoy
storytelling

Uso de historias reales
o hipotéticas que mues-
tran dilemas éticos y de

seguridad.

Despierta empatia, com-

prension emocional y sen-

tido de responsabilidad
profesional.

Relatos sobre errores en
la practicay suimpacto en
pacientes y familias.

7. Pedagogia cri-
tica y dialdgica
(Freireana)

Basada en la reflexion
critica sobre la realidad,
la problematizacionyy el
dialogo.

Fomenta conciencia
transformadora y empo-
deramiento del estudiante

como agente de cambio.

Debates sobre politicas
institucionales, inequida-
des o condiciones laborales
que afectan la seqguridad.

8. Aprendizaje
basado en com-
petencias

Orienta el curriculo ha-
cia resultados observa-

bles en el desempefio.

Promueve la integracion
entre saber, saber hacer
y saber ser, esencial en la
cultura de sequridad.

Evaluaciones por rubricas
de desempefio en situacio-
nes clinicas reales o simu-
ladas.

9. Gamificacion
y aprendizaje di-
gital interactivo

Uso de dinamicas de
juego, plataformasy
simuladores virtuales.

Motiva, facilita la retroa-
limentacion inmediata y

genera aprendizaje activo.

Juegos de roles sobre
identificacion de riesgos o
toma de decisiones sequ-

ras.

10. Comunida-
des de practica
y mentoria re-

flexiva

Espacios colaborativos
donde se comparte

experiencia y conoci-

miento.

Fortalece la identidad pro-
fesional y la construccion
colectiva del saber del cui-

Grupos de tutoria entre do-
centesy estudiantes sobre

casos de seguridad.

dado seguro.

Fuente: elaboracion propia, con base en referentes de Kolb (1984), Vygotsky (1995); Freire (2004); Mezirow y

Taylor (2009).
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Retos para la implementacion de politicas educativas en seguridad del
paciente

El andlisis documental permitié identificar diversos desafios estructurales, pedagdgicos e ins-
titucionales que limitan la implementacion efectiva de politicas educativas orientadas a la
formaciéon en seguridad del paciente en enfermeria. Aunque los marcos normativos na-
cionales e internacionales han avanzado significativamente en la promocién de culturas
de seguridad y calidad del cuidado, persisten dificultades importantes para traducir dichos li-
neamientos en procesos formativos integrales dentro de la educacién superior.

Uno de los principales retos identificados corresponde a la desarticulacién entre politicas
educativas, programas curriculares y practica clinica. Se evidencié que, en numerosos contextos
universitarios, las disposiciones relacionadas con seguridad del paciente permanecen como refe-
rentes normativos generales sin consolidarse plenamente en estrategias pedagdgicas concretas
ni en experiencias formativas sistematicas.

Se identificd una limitada transversalizacion curricular de la seguridad del paciente, predo-
minando enfoques centrados en contenidos fragmentados y actividades aisladas (Cardenas-Nifo,
Rojas-Sanchez, 2020). La ausencia de integracion progresiva de competencias preventivas a lo largo
de la trayectoria académica dificulta la construccién de aprendizajes significativos y la con-
solidacion de una cultura de seguridad desde etapas tempranas de formacién.

Otro aspecto relevante corresponde a la insuficiente preparacién pedagdgica del profe-
sorado para la ensefianza de la seguridad del paciente. Moura y Herndndez (2024) sefalan que
muchos docentes del drea de enfermeria presentan limitaciones en formacién especifica sobre me-
todologias activas, cultura de seguridad y estrategias de aprendizaje transformador. Los hallazgos
del presente analisis coinciden con esta perspectiva, al evidenciar que la actualizacién docente
continua siendo una necesidad prioritaria para fortalecer procesos educativos orientados al
cuidado seguro.

La persistencia de modelos pedagdégicos tradicionales basados en transmision de conteni-
dos y memorizacién representa otra limitacion importante para el desarrollo de competencias
criticas relacionadas con analisis del error, gestion del riesgo y toma de decisiones clinicas se-
guras. En diversos documentos se observo predominio de practicas educativas centradas en el
cumplimiento técnico de procedimientos, con limitada promocién de reflexion critica frente a
situaciones complejas del cuidado.

De igual manera, se sefialaron limitaciones relacionadas con insuficiente infraestructu-
ra educativa, escasez de simuladores clinicos y recursos tecnolégicos restringidos para el
aprendizaje experiencial (Aiken et al., 2021). Estas condiciones afectan particularmente
la posibilidad de implementar metodologias activas, como simulacion clinica, aprendiza-
je basado en problemas y entrenamiento interprofesional, consideradas fundamentales
para fortalecer competencias de seguridad del paciente.
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Otro desafio identificado corresponde a la limitada articulacion entre instituciones educa-
tivas y escenarios hospitalarios. En algunos contextos clinicos persisten culturas organizaciona-
les centradas en jerarquias rigidas, resistencia al reporte de incidentes y normalizacion del error,
situaciones que dificultan la consolidacién de ambientes formativos orientados hacia la seguri-
dady el aprendizaje preventivo. La discrepancia entre los discursos académicos y las dindmicas
reales, presentes en las instituciones de salud, genera tensiones que impactan directamente en
la formacién de los estudiantes de enfermeria.

Se identificé la ausencia de mecanismos homogéneos para evaluar competencias relacio-
nadas con seguridad del paciente dentro de los programas educativos. La evaluacion continda
privilegiando conocimientos teodricos y habilidades procedimentales, mientras que aspectos
como pensamiento critico, comunicacion efectiva, gestion del riesgo y trabajo colaborativo
presentan menor desarrollo dentro de los sistemas de evaluaciéon académica.

En general, la implementacion efectiva de politicas educativas en seguridad del paciente
requiere de procesos institucionales integrales que incluyan actualizacién curricular, fortalecimien-
to docente, innovacion pedagdgica y articulacion entre universidad y practica clinica. Superar estos
desafios implica reconocer la seguridad del paciente no solo como una exigencia normativa, sino
como una dimension ética, educativa y social indispensable para la formacién contemporanea en
enfermeria.

Perspectiva latinoamericana sobre seguridad del paciente y formacion
educativa

La revisién comparativa de marcos normativos y politicas educativas en Latinoamérica per-
mitié identificar avances significativos en la incorporacién de la seguridad del paciente como
prioridad estratégica dentro de los sistemas de salud y los procesos de formacién profesional.
Sin embargo, también evidenciaron diferencias importantes en el nivel de consolidacion curri-
cular, implementacion pedagodgica y articulacion institucional entre los distintos paises de la
region.

México, Colombia y Brasil comparten lineamientos orientados a fortalecer la calidad del
cuidado, la prevencion de eventos adversos y la promocion de culturas organizacionales de
seguridad. Organismos gubernamentales y sanitarios de estos paises han impulsado politicas
relacionadas con educacién permanente, protocolos de atencion segura y formacion de recur-
sos humanos en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.; Ministério da Saude, 2014).
No obstante, la manera en que dichas politicas se integran dentro de la educacién superior en
enfermeria, presenta variaciones relevantes segun los contextos institucionales y las priorida-
des nacionales.

En el caso de Brasil, el Programa Nacional de Seguranca do Paciente y la Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude, evidencia una mayor articulacién entre politicas sanita-
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rias, educacién continua y fortalecimiento de culturas institucionales de seguridad, impulsan-
do con mayor énfasis procesos de formacion permanente y estrategias de integracién entre
instituciones educativas y servicios de salud, favoreciendo la incorporacion de competencias
relacionadas con seguridad del paciente dentro de la practica profesional.

Por su parte, Colombia ha desarrollado politicas vinculadas al Sistema Obligatorio de Ga-
rantia de Calidad y programas de fortalecimiento institucional orientados hacia la seguridad
del paciente.

En México, aunque existen lineamientos nacionales como las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente y diversas normativas relacionadas con calidad del cuidado, los hallaz-
gos muestran que la incorporacion curricular de la seguridad del paciente continua siendo limi-
taday heterogénea. La revision documental permitio identificar que la formacion en seguridad
del paciente permanece predominantemente vinculada al cumplimiento normativo y operati-
vo, con menor desarrollo de enfoques pedagdgicos transformadores orientados al pensamiento
critico y la reflexiéon preventiva.

Se observo que en varios paises latinoamericanos persisten condiciones estructurales que
dificultan la implementacion efectiva de politicas educativas relacionadas con seguridad del
paciente, entre ellas: insuficiente formacién docente, limitaciones de infraestructura, sobrecar-
ga institucional y escasa integracién entre universidad y escenarios clinicos. Estas problemati-
cas reflejan desafios compartidos en la regién para consolidar modelos educativos orientados
hacia la cultura de seguridad y el aprendizaje transformador en enfermeria.

Los documentos analizados también evidenciaron que la seguridad del paciente se con-
tinua abordando principalmente desde perspectivas administrativas y regulatorias, mientras
que su dimension pedagdgica y formativa presenta menor desarrollo dentro de las politicas
publicas educativas.

Latinoamérica ha mostrado avances importantes en la construccion de marcos regulato-
rios relacionados con la seguridad del paciente; sin embargo, persiste la necesidad de fortalecer
politicas educativas que favorezcan la integracion curricular sistematica de competencias preventi-
vas, metodologias activas y enfoques pedagdgicos transformadores dentro de la formacién univer-
sitaria en enfermeria.

La Tabla 3 presenta una sintesis comparativa de los principales referentes normativos y sus
implicaciones para la formacién educativa en seguridad del paciente en Latinoamérica.
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Tabla 3. Marcos internacionales en Latinoamérica de seguridad en la formacidn del cuidado

Pais

México

Colombia

Brasil

Politica/ Docu-
mento

Acciones Esenciales para
la Sequridad del Pacien-
te (AESP)

Politica Nacional de Segu-
ridad del Paciente — Minis-
terio de Salud y Proteccién
Social.

Programa Nacional de
Seguranca do Paciente
(PNSP) Politica Nacional
de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS).

Ambito/ Alcance

Nacional: Lineamiento
para establecimientos
de salud (hospitalarios y
ambulatorios).

Nacional: Vinculada al Sis-
tema Obligatorio de Garan-
tia de Calidad (SOGCS).

Nacional: Politica de edu-
cacion permanente en
salud.

Implicaciones
para la educa-
cion superior

Define acciones priori-
tarias (identificacion del
paciente, comunicacion,
medicacion segura,
etc.). Se promueve la
colaboracion con uni-
versidades y escuelas de
salud para integrar con-
tenidos de seguridad del
paciente en los planes
de estudio.

Incluye la formacion de
recursos humanos en salud
como eje; promueve lain-
corporacion de actividades
de seguridad del paciente
en programas académicos
y cultura institucional.

El PNSP promueve la for-
macion y educacion con-
tinua sobre sequridad del
paciente; fomenta la in-
tegracion de la cultura de
seguridad en la formacion
inicial de profesionales de
salud.

Evidencia de im-
plementacion

Guias del IMSS y Secre-
taria de Salud incluyen
la formacion de recursos
humanos; existen diplo-
mados y programas de
educacion continua en
seguridad del paciente.

EI PNSPy la PNEPS fo-
mentan la integracion de la
cultura de sequridad en la
formacion inicial de profe-
sionales de salud.

Necesidad de integrar la
cultura de seguridad del
paciente en curriculos uni-
versitarios de enfermeriay
medicina.

Fuente: Elaboracion propia bajo los referentes del Diario oficial de la federacion (2017); Ministerio de
Salud y Proteccidn Social (Colombia). (s.f.). Universidad Nacional de Colombia (2022). Ministério da sau-

de (Brasil). (2014). Secretaria de Salud (2023). IMSS (s.f.)
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Discusion

La seguridad del paciente contintia incorporandose de manera limitada y fragmentada dentro
de la formacion universitaria en enfermeria, predominando enfoques normativos y técnicos
sobre procesos pedagdgicos integrales orientados a la cultura de seguridad. Aunque los mar-
cos regulatorios internacionales han fortalecido las politicas relacionadas con prevencién de
eventos adversos, persisten brechas importantes entre el discurso institucional y la practica
educativa.

La limitada transversalizacién curricular coincide con lo reportado por Garcia et al. (2022),
quienes sefalan que la seguridad del paciente suele desarrollarse mediante contenidos ais-
lados y desvinculados de la practica clinica y la reflexion ética. De manera similar, Hernandez
y Jiménez (2019) sostienen que la ensefianza del cuidado seguro continuia centrada en com-
ponentes técnicos fragmentados y no en procesos formativos integrales orientados hacia la
cultura preventiva y la gestion del riesgo clinico. En este sentido, la formacién en enfermeria
requiere consolidar modelos educativos capaces de integrar pensamiento critico, analisis del
riesgo y toma de decisiones seguras dentro de escenarios reales de cuidado.

Los resultados también evidenciaron el potencial de metodologias activas como simula-
cion clinica, aprendizaje basado en problemas y aprendizaje interprofesional para fortalecer
competencias relacionadas con razonamiento clinico, comunicacién efectiva y prevenciéon de
errores. Cant y Cooper (2017) sehalan que la simulacién clinica mejora significativamente la
toma de decisiones y el desempefio en contextos de riesgo, mientras que Labrague (2023) des-
taca su impacto en el fortalecimiento de competencias preventivas y cultura de seguridad en
estudiantes de enfermeria. Estas estrategias favorecen aprendizajes experienciales y reflexivos
orientados a comprender el error como oportunidad de mejora y no Unicamente como evento
sancionable.

Desde la perspectiva del aprendizaje transformador, Freire (2004) plantea que la educa-
cion debe favorecer procesos de conscientizacidon que permitan comprender criticamente la
realidad y actuar sobre ella. De manera complementaria, Mezirow y Taylor (2009) sostienen que
el aprendizaje transformador implica reconstruir significados a partir de experiencias criticas y
reflexivas. Aplicado al contexto de la seguridad del paciente, este enfoque permite comprender
que la formacién en enfermeria requiere trascender la ensefianza técnica para promover pro-
cesos educativos orientados al andlisis critico del cuidado, la reflexién ética y la responsabilidad
profesional frente a los riesgos clinicos.

La insuficiente preparacion pedagdgica del profesorado continda representando un de-
safio importante para la implementacién de enfoques transformadores. Moura y Hernandez
(2024) sefalan que muchos docentes universitarios presentan limitaciones en formacién espe-
cifica sobre seguridad del paciente y metodologias activas, situaciéon que dificulta la incorpora-
cion efectiva de enfoques centrados en pensamiento critico y cultura preventiva.
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En el contexto latinoamericano, persisten desafios relacionados con infraestructura educa-
tiva, innovacion pedagdgica y articulacion entre instituciones académicas y escenarios clinicos.
Silva et al. (2022) refieren que América Latina enfrenta problematicas compartidas relacionadas
con formacion docente, recursos educativos y consolidacién de culturas organizacionales de
seguridad. Aunque algunos paises han desarrollado avances regulatorios importantes, laimple-
mentacion curricular continua siendo heterogénea.

La seguridad del paciente debe entenderse como una construccion ética, pedagdgica y
social que requiere procesos educativos criticos, reflexivos y orientados a la mejora continua
del cuidado.

Conclusiones

La seguridad del paciente constituye un componente fundamental para la formacion profesio-
nal en enfermeria; sin embargo, el andlisis documental realizado evidencié que, pese a los avan-
ces normativos nacionales e internacionales, persisten importantes brechas entre los plantea-
mientos politicos y su incorporacién efectiva dentro de los programas de educacién superior.
La formacion en seguridad del paciente continta desarrollandose de manera fragmentada y
predominantemente tedrica, con limitada integracion curricular de competencias relacionadas
con pensamiento critico, gestion del riesgo y cultura preventiva del cuidado.

Asimismo, se identificé que factores como la insuficiente formacién pedagdgica del profe-
sorado, la persistencia de modelos educativos tradicionales, las limitaciones de infraestructura
y la escasa articulacién entre instituciones educativas y escenarios clinicos, contindan dificul-
tando la consolidacion de procesos formativos orientados hacia el cuidado seguro. Estas con-
diciones reflejan la necesidad de fortalecer politicas institucionales y educativas capaces de
promover una formacion mas integral, critica y contextualizada en enfermeria.

Los resultados también evidenciaron que estrategias pedagdgicas transformadoras como
la simulacion clinica, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje interprofesional y la
practica reflexiva, representan herramientas relevantes para fortalecer competencias relaciona-
das con la seguridad del paciente. La incorporaciéon de metodologias activas favorece procesos
educativos mas participativos y experienciales, permitiendo al estudiante desarrollar habilida-
des para el analisis del error, la toma de decisiones clinicas seguras y la construccién de culturas
preventivas dentro de los escenarios asistenciales (Cant, Cooper, 2017; Labrague, 2023).

Desde la perspectiva del aprendizaje transformador, la formacién en seguridad del pacien-
te requiere trascender enfoques centrados exclusivamente en transmision de contenidos téc-
nicos y avanzar hacia procesos educativos orientados a la reflexion critica, la conciencia ética
y la comprensién integral del cuidado (Freire, 2004; Mezirow, Taylor, 2009). En este sentido, la
seguridad del paciente debe entenderse como una construccion educativa, ética y social que
involucra no solo conocimientos técnicos, sino también responsabilidad profesional y compro-
miso con la calidad del cuidado (Altmiller, Pepe, 2022; Taylor, Cranton, 2023).
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Finalmente, las politicas educativas representan una oportunidad estratégica para fortale-
cer la formacion profesional en enfermeria y contribuir a la construccion de sistemas de salud
mas seguros, humanizados y orientados a la mejora continua del cuidado. Impulsar procesos
formativos sustentados en pedagogias transformadoras permitird formar profesionales capa-
ces de actuar criticamente ante los riesgos clinicos y contribuir a la consolidacién de culturas
institucionales de seguridad en los servicios de salud contemporaneos.
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