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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud

Ayacucho Norte, Ayacucho- Pert, 2023.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional-
transversal, tuvo una poblacién de 186 profesionales de la salud y una muestra final de 130
participantes. Se empleo para la recoleccion de datos dos cuestionarios. Para la comprobacion de

hipotesis los datos se analizaron con el coeficiente de Spearman.

Resultados: Se evidencio que la cultura de seguridad (74.6%) y la gestion de riesgos (74.6%)
fueron negativas. Las pruebas de hipotesis mostraron una correlacion positiva significativa entre
cultura de seguridad (p=0.012), clima de trabajo en equipo (p=0.019), Clima de seguridad
(p=0.007), percepcion de la gestion (p=0.023) y condiciones de trabajo (p=0.018) con la gestion
de riesgos, mientras que con satisfaccion laboral (p=0.202) y reconocimiento del estrés (p=0.171)

no existe relacion.

Conclusion: La cultura de seguridad presenta una relacion positiva significativa con la gestion de
riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud

Ayacucho Norte, Ayacucho- Pert, 2023.

Palabras clave: Cultura de seguridad, Gestidn de riesgos, Atencion primaria en salud, seguridad

del paciente, profesionales de la salud.



Abstract

Objective: Determine the relationship between safety culture and risk management in health
professionals of first leve of care facilities of the Ayacucho Norte Health Network, Ayacucho-

Peru,2023.

Materials and methods: Quantitative approach, non-experimental design, correlational-cross-
sectional, with a population of 186 health professionals and a final sample of 130 participants.
Two questionnaires were used for data collection. To test the hypotheses, the data were analyzed

using Spearman's coefficient.

Results: it was evidente that safety culture (74.6%) and risk management (74.6%) were negative.
Hypothesis tests showed a significant positive correlation between safety culture (p=0.012),
teamwork climate (p=0.019), safety climate (p=0.007), management perception (p=0.023) and
working conditions (p=0.018) with risk management, while with job satisfaction (p=0.202) and

stress recognition (p=0.171) there is no relationship.

Conclusion: safety culture has a significant positive relationship with risk management in health

professionals of first leve of care facilities in the Ayacucho Norte Health Network, Ayacucho- Per(,2023.

Key words: Safety culture, risk management, primary health care, patient safety, health

professionals.



Introduccion

La cultura de seguridad se ha convertido en un desafio creciente en prevencion y control de riesgos
en las organizaciones de salud, pues una falla o incidente compromete la seguridad del paciente y
del personal de salud. Mientras que la gestion de riesgos es fundamental en cualquier organizacion
que quiera protegerse y mitigar las demandas y/o reclamos.

El presente estudio propone determinar la relacion entre la cultura de seguridad y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
salud Ayacucho Norte. El problema de esta investigacion radica en la necesidad de prevenir y
controlar los eventos adversos o dafios que se presenta en la atencion primaria al ser el primer
contacto entre el paciente y el sistema sanitario. La cultura de seguridad como la gestién de riesgos
representan una respuesta a este problema. Se espera que los hallazgos proporcionen informacion
valiosa a fin de velar por el paciente y del profesional de salud. Es por ello, que este estudio
presenta el contenido a través de la siguiente estructura:

El primer capitulo de contenido detalla la realidad problematica a nivel internacional, nacional y
local, la formulacion del dilema, los propositos a investigar como la justificacion y limitaciones
que se presentd. El segundo capitulo de contenido esta dedicada a una revision de la bibliogréafica
existente sobre el tema (antecedentes y bases teoricas), asi como a la formulacion de hipétesis de
investigacion. La metodologia de investigacion, explicando el tipo, disefio alcance de
investigacién como las técnicas de recoleccion se presenta en el tercer capitulo de contenido. En
el cuarto capitulo, se presenta los resultados y el analisis de esta. Mientras que, en el Gltimo capitulo

de contenido, se enfoca en las conclusiones y recomendaciones asociadas a las variables de estudio.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios la seguridad del paciente se ha convertido en un tema clave para la calidad de
atencion (1) tanto en el entorno hospitalario como en atencion primaria (2) debido a los eventos
adversos (EA), dafios e incidentes que surgen a partir de una atencion poco seguro que puede
ocasionar discapacidad, lesiones 0 muerte (3). Se calcula segun la Organizacién mundial de la
salud (OMS) que 134 millones de individuos sufren cada afio EA a nivel global, falleciendo 2.6
millones (4) de los cuales el 60 % corresponden a atenciones de mala calidad e inseguras (3). Por
lo que para minimizar los dafios y lograr un entorno de trabajo seguro es importante el desarrollar
una cultura de seguridad (CS) (3) y las habilidades de gestion de riesgos (GR) (5) que permiten un
proceso de mejora continua y reduccién de errores (6).

En este contexto, la atencién primaria en salud (APS) al ser la puerta de entrada al sistema sanitario
debe priorizar una atencién de calidad que no cause dafios ni riesgos (7). Pero segun la OMS se
estima que 4 de cada 10 casos y el 50 % de las muertes por EA ocurren en los servicios primarios
y area ambulatoria; siendo prevenibles en su mayoria (3,4).

Segun lainvestigacion de Gens et al. (8) la tasa de notificaciones de incidentes en atencion primaria
(AP) a nivel mundial tiene una media de 2.38 por 1000 visitas. De un total de 1129 notificaciones
de incidencias, el 75% compromete al paciente, solo 8.5% son por EA, el 3.5% corresponde a
riesgo alto; los incidentes se relacionan 31.7% al manejo clinico — administrativo mientras que EA
se relaciona al manejo clinico en un 37.5% (8). Carrillo et al. (9) muestra que de los 182 eventos
adversos evitables (EAE) los afectados fueron 34 nifios y 134 adultos, solo el 4.1% fue dafio grave
en adultos (9). Garzén et al. (10) evidencia que entre los factores contribuyentes de un EA el 59.7%

fueron los procedimientos de atencion y 14.9% por factores de equipamiento (10). Para



comprender las discrepancias de las notificaciones y/o reportes en AP, hay que considerar que
muchas no se reportan porque pasan desapercibido (8).

Lo anteriormente expuesto, nos evidencia que la AP constituye un ambiente de riesgo (10), pues
las acciones de seguridad del paciente (SP) de las organizaciones de salud son deficientes (7) e
ignoran la importancia de la evaluacion de CS (11), lo que implica que no se comprenda sobre las
estructuras y procesos que impactan en el paciente (12), asi como de costos y limitacién de recursos
(13) pues la cultura de seguridad del paciente (CSP) tiene factores organizaciones e individuales
(14) que dependen de los métodos de gestion (15). EI mantener un nivel de CSP es necesario a
través de las herramientas y estrategias de gestion de riesgos (14) los cuales permiten identificar,
monitorear y minimizar los riesgos de la atencién (16).

En Etiopia, Mohammed (17) menciona que 55.2% del personal sanitario percibe una CS negativa
predominando un 75% en trabajadores de 25-34 afios que laboran en areas de urgencia y un 61%
en pediatrica (17). En Eslovenia, Virti¢ et al. (1) identifico que la CSP global fue positiva en un
59.6%, siendo débil (negativo o deficiente) en presion y ritmo de trabajo, apoyo del liderazgo,
calidad y SP, apertura de la comunicacién, estandarizacion y procesos (89.3%, 72.9%, 50.6%,
59.1%,51.8% respectivamente) (1). Mientras que, en Tunez, Tlili et al. (5) reporta que la frecuencia
de EA se relaciona de manera significativa con los comités de factor de riesgos (5).

Por otro lado, en Brasil, Mazzuco de Souza et al. (18) muestra que la CSP es negativa en un 84.4%
predominando en el dominio error y condiciones de trabajo (18). Mientras que, en Colombia,
Camacho (19) evidencia que la puntuacion global de CSP fue de 45% positiva entre los
profesionales de salud (19).

En el pais segun la Direccion General de Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID (20) de

las 1386 notificaciones de incidentes por dispositivos médicos en el 2021, el 80% fueron incidentes



adversos de riesgo moderado y grave; 299 de estas notificaciones fueron en centro de salud, puesto
de vacunacion y puestos de salud; siendo las enfermeras las que cuentan con mayor numero de
notificaciones (20). En Huanuco, Borneo (21) sefiala que la SP en las instituciones prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS es baja en un 90.9% mientras la cultura de seguridad es negativa en
un 49% (21). En Lima, Palomino (22) evidencia que el 62% establecimiento de salud (EE. SS) 1
presenta un CSP poco adecuada y el EE. SS 2 es adecuada en un 52.5% (22).
Con respecto, la regién Ayacucho ocupa el quinto lugar en incidentes por dispositivos médicos
(20), durante el 2021 se han reportado un total 118 Eventos Supuestamente atribuido a la
vacunacion o inmunizacion — ESAVI (23).
Por tan razon el objetivo general del estudio es determinar la relacion entre la cultura de seguridad
y la gestion de riesgos en profesionales de la salud de establecimiento del primer nivel de atencion
en la Red de Salud Ayacucho Norte.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Peru, 2023?
1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el clima de trabajo en equipo y la gestion de riesgos en

profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de

Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023?



¢Cual es la relacion entre el clima de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Peru, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Pera, 2023?

¢Cual es la relacion entre el reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Pert, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la percepcién de la gestion y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Pera, 2023?

¢Cual es la relacion entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud Ayacucho

Norte, Ayacucho- Pera, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la

salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,

Ayacucho- Peru, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el clima de trabajo en equipo y la gestién de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de

Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Peru, 2023.
4



e Determinar la relacion el clima de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Peru, 2023.

e Determinar la relacion entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Peru, 2023.

e Determinar la relacion entre el reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.

e Determinar la relacién entre la percepcion de la gestién y la gestién de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Peru, 2023.

e Determinar la relacién entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Las variables de estudio son dos conceptos relevantes para la gestion de la atencion sanitaria. Por
lo tanto, esta investigacion se fundamenta en la teoria de sistemas de Bertalanffy el cual es un
enfoque sistémico que busca entender como los componentes de un sistema trabajan entre si (24).
Asi mismo se sostiene en el modelo teorico del error de Reason que se basa en la premisa que el
error como un fendmeno que se da por las actividades complejas y deficientes de las naturales

barreras que pueden evitarlo (25).



Al mismo tiempo, se pretende fundamentar la gestion de riesgos en el modelo de la calidad de
Donabedian (26) para identificar, evaluar y mitigar los dafios o riesgos asociados con la calidad y
seguridad de la atencion (3). Por otra parte, la cultura de seguridad se argumenta en la teoria de la
accion razonada de Ajzen y Fishbein, ya que permite comprender sobre los factores grupales e
individuales que involucran a las creencias, actitudes y comportamientos que se relaciona a la toma
de decisiones. (27)

1.4.2 Metodologica

La investigacion se propone evaluar la relacion entre variables mediante el disefio correlacional
con enfoque cuantitativo, lo que facilita una conocimiento mas realista y completa del impacto de
la seguridad de atencion en la salud. Los datos se obtuvieron utilizando el cuestionario “Safety
Attitudes Questionnare — SAQ version corta” (28) y el cuestionario de gestion de riesgos sanitarios
- AGRASS (29); estos instrumentos fueron adaptados y sometidos a validez y confiabilidad a fin
de que proporcione informacion objetiva, generando evidencia cientifica y proporcionando una
base solida para demostrar que la investigacién es relevante. Ademas, segun algunas
investigaciones el cuestionario SAQ tiene una mejor adaptacion para evaluar CS en atencién
primaria (18,30 - 33). Mientras que el estudio de Rojas et al. Evidencia que el cuestionario de
gestidn de riesgos asistenciales -AGRASS es propicio para identificar y gestionar los EV asimismo
muestra que es aplicable en la atencion sanitaria para gestionar los riesgos (34)

1.4.3 Préactica

Se pretende adquirir relevancia por medio de los resultados que contribuyen a la gestion de calidad
de los servicios de atencion primaria debido a que genera conocimientos que ayuda a identificar
riesgos, prevenir errores y eventos adversos, para promover atenciones seguras y confiables a fin

reducir costos, responsabilidad legal (3). Por lo que a partir de los hallazgos se propuso alternativas



y recomendaciones que den solucién a la problematica de los gerentes y administrativos de salud
entorno a la SP a fin de que desarrollen e implementando programas, estrategias 0 medidas

preventivas practicas y efectivas en atencidn primaria beneficiando al usuario interno y externo.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Entre las dificultades para el desarrollo de la investigacion se encontraron:
e Escasos estudios correlacionales sobre las variables a investigar en atencion primaria de
salud.
e Ladisponibilidad y acceso geografico a la muestra de profesionales de la salud fue incierto
debida lejania de algunos Establecimientos, por lo que se limit6 a trabajar con tres de las

cinco Microrredes de Salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Li et al. (35), China el 2022, publicaron su investigacion que tuvo como objetivo “Investigar la
prevalencia de eventos adversos de enfermeras, gestion de riesgos y el estado de alerta temprana
de riesgos y explorar los factores asociados con la gestion de riesgos”. Utilizaron un cuestionario
en linea, realizado por 272 personas. En cuanto a los resultados se obtuvo que la gestion de riesgos
es aceptable con una media de 4.72, la frecuencia de eventos adversos con gestion de riesgos (GR)
se relacionan negativamente (rs=-0.208 y p<0.01). concluyen que la gestion de riesgos y las alertas

de riesgos representan un desafio en la SP.

Moreira et al. (30), en Portugal en el afio 2022, tuvieron como objetivo “caracterizar el clima de
seguridad en la atencion primaria de salud mediante el cuestionario de actitudes de seguridad
(SAQ) y evaluar las asociaciones entre las puntuaciones y las caracteristicas demograficas y
profesionales”. Se llevd a cabo un estudio transversal mediante un cuestionario online, que tuvo
como muestra a 649 (6.7%) de la poblacion total. EI 37.1% tiene entre 21-30 afios, siendo en mayor
nimero los médicos con un 35.4%, el 29% trabaja de 5 — 10 afios, la media y mediana de las
puntuaciones fueron 69.23 y 71.53 respectivamente. Concluyen que la media esta por debajo
considerandose déficit de seguridad, asi como en las dimensiones percepcién de direccion y

condiciones de trabajo.

Acacio et al. (36) publicaron un estudio en Brasil en el 2022 para medir la percepcion de la cultura
de seguridad del paciente en el servicio de atencion domiciliaria. El estudio utilizo la forma corta
del cuestionario SAQ en 88 profesionales durante noviembre del 2018 a enero del 2019.

Evidenciaron que el 90.9% eran mujeres, en su mayoria la muestra tiene estudio de posgrado, con

8



afinidad para el area donde laboran (97.7%); segin dominios la satisfaccion en el trabajo es
positiva (87.55%) por otro lado los dominios de percepcion de gestion y de estrés son negativas.
Concluyéndose que la cultura de seguridad en mayor medida sus dimensiones estudiadas son

negativas como valor final.

AlMaani et al. (31) desarrollaron su investigacion en el 2021 en Arabia Saudita con la finalidad de
explorar la actitud de la Cultura de seguridad hacia la seguridad del paciente en los centros de
atencion primaria. Para la recoleccion de datos se usé el instrumento SAQ en 344 trabajadores.
Los resultados demuestran que las actitudes de seguridad fueron altas (p<0.05) las correlaciones
entre escalas varian entre 0.069-0.788 sin embargo todas son significativas (p<0.01) con excepcion
del trabajo en equipo, satisfaccion laboral, clima de seguridad, y percepcién de gestion;

concluyendo que los resultados arrojados contribuyen a la gestion de los centros de atencion.

Carneiro et al (37) realizaron una investigacion en Brasil el 2021 con el objetivo “comparar la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente entre trabajadores de la salud en areas criticas y
no criticas”. Se empleo el cuestionario SAQ en 393 trabajadores. Los resultados evidenciaron una
percepcion negativa en las areas criticas y no criticas (66.5%, 63.5% respectivamente), el 83% y
80.1% (las areas criticas y no criticas) tiene una percepcion positiva en la dimension satisfaccion
laboral, la edad media es de 43.4 afios, predominaron las técnicas de enfermeria 43.2% y 50%
(&reas criticas y no criticas). concluyen que no existe diferencia entre la CSP en &reas critica y no

criticas.

Khamaiseh et al (32) en Jordania el 2020 publicaron su investigacion con el objetivo de
“determinar las actitudes de las enfermeras con respecto a la cultura de seguridad del paciente en
los centros de atencion primaria de salud”. En el instrumento SAQ se recogieron datos a 644

enfermeras; de las que las condiciones y la satisfaccion laborales son los dominios con actitud
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positiva en CSP, 88 % de las enfermeras tienen una actitud positiva hacia su trabajo, 78.1% entre

11-15 afios. Dan como conclusién que las enfermeras necesitan mejorar la CSP.

Lousada et al. (33), en Brasil realizaron un estudio en el 2020 para evaluar la cultura de seguridad
en entornos de atencion primaria y domiciliaria. Los 147 profesionales de salud de atencién
domiciliaria y de centros de atencién que conforman la muestra utilizaron como cuestionario de
Actitudes de seguridad (SAQ) evidenciando que la CS es negativa al alcanzar solo el 68.5%, la
satisfaccion laboral obtuvo un 80.4% siendo positivo y las dimensiones condicion de trabajo
(57.3%) y percepcion de la gestion (57.9%) se punttan bajo; concluyéndose que el personal de

salud de atencién domiciliaria tiene una puntuacion alta en la variable estudiada.

Oliveira et al. (38), publicaron su estudio en Brasil en 2020 para verificar las percepciones del
equipo de salud sobre cultura de seguridad del paciente en la atencion domiciliaria. Los
investigadores utilizaron el cuestionario SAQ en de 37 profesionales. Se obtuvo como resultado
que el 91.9% presenta satisfaccion laboral, pero baja en la percepcién de la gestion con un 13.5%;
el clima de seguridad presenta una correlacion significativa con régimen de trabajo, carga de

trabajo (p=0.0001 y 0.005 respectivamente) pero una correlacion negativa con trabajo en equipo.

Kaya G. (39), realizo un estudio en Inglaterra el 2019 con el objetivo de “explorar la relacion entre
la gestion de riesgos y la cantidad de incidentes de seguridad del paciente experimentados en
hospitales de agudos en el NHS de Inglaterra”. El estudio fue de tipo correlacional. Los resultados
demuestran que unos promedios de 3751 notificaciones tienen un nivel bajo de gestion de riesgos,
gue a mayor gestion de riesgos aumenta las notificaciones de incidentes (coeficiente de correlacion
de 0.462), confirmando la relacion positiva entre las variables estudiadas. Concluyen que a mejor

gestion de riesgos mejor cultura de notificacion de eventos.
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Souza et al. (18) publicaron una investigacion en Brasil en el afio 2019 que evalua la cultura de
seguridad del paciente en atencion primaria. El estudio conto con la participacion de 349
trabajadores sanitarios que desarrollaron el cuestionario SAQ - AV brasilefia, el cual tuvo como
resultado que la CS general es negativo (7.0£1.3) asi como en las dimensiones trabajo en equipo
(7.2£2.0) condiciones de trabajo (5.0£1.3), reconocimiento de estrés (6.3+£1.1) y gestion de la
unidad (7.4+2.1), pero positivo (8.2+1.8) para la dimensién seguridad del paciente. Concluyeron

que la CSP en APS es negativa predominando en las dimensiones condiciones de trabajo y error.

Nacionales

Suarez (40), el 2022 en Tumbes publico su investigacion con el prop6sito de determinar la relacion
entre cultura de seguridad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras. El estudio fue
cuantitativo- correlacional, estuvo conformado por 30 Enfermeras(os); se usé instrumentos
adaptados por la autora. Se evidencia un vinculo positivo entre CSP y gestién de riesgos (GR)
(Rho 0.757), y existe entre la GR y las dimensiones accesibilidad (Rho 0.702), competencias
profesionales (Rho 0.770) y direccién (Rho 0.769) una relacion significativamente positiva. La

autora evidencia la correlacion significativa entre las variables estudiadas y sus dimensiones.

Ojeda et al. (41) publico el 2021 en Lima una investigacion para evaluar la relacion y
caracteristicas de las variables clima organizacional y cultura de seguridad. La muestra estuvo
constituida por 53 enfermeros, se aplico dos instrumentos clima laboral del Ministerio de Salud y
el HSOPSC. En cuanto a los resultados se obtuvo que en su mayoria predomino el sexo femenino,
las variables estudiadas tiene una correlacion significativa (Rho 0.439, p=0.001). Mientras que las
dimensiones liderazgo, identidad, comunicacion organizacional, toma de decisiones,
remuneracion, motivacion e innovacion del clima laboral tuvieron una relacion significativa con

la CS (Rho 0.263-0.412) las dimensiones estructura, conflicto, confort y recompensa (Rho 0.186-
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0.2.48) no son significativas, sin embargo, en la variable CS para la mayoria es positiva,;

concluyendo que la variable CS se correlaciona con el clima laboral y sus dimensiones.

Guerrero (42), Lima, el 2021, realizo su estudio que pretendié determinar la relacién que existe
entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgo en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de una clinica privada. Se recolecto la informacion mediante dos cuestionarios
adaptados por la autora a 50 enfermeras de una clinica privada Se obtuvo como resultado que las
variables presentan una correlaciéon (Rho 0.209, p=0.1.45), 82% tiene la cultura de seguridad
neutra 'y 92% una buena gestion del riesgo. Se concluy6 que no existe relacion entre las variables

de estudio.

Arce (43), desarrollo su investigacion en Cusco el 2021 para establecer la relacion entre la
aplicacion de précticas de bioseguridad y la cultura de seguridad del paciente. Se emple6 2
cuestionarios en 81 enfermeros, que demostraron que la préctica de bioseguridad es buena (76 %)
y la cultura de seguridad es neutra, pero en la dimension trabajo es equipo es negativo, pero el
apoyo de coordinadores (73%) y administrativo (65 %) son positivos. Por lo que concluye que

entre las variables estudiadas no existe una relacion significativa, aceptdndose la hipétesis nula.

Romero (44) realizo el 2021 un estudio en Lima para determinar la influencia del control interno
en la gestidn de riesgos en un establecimiento de salud. El estudio explicativo estuvo constituido
por 50 directivos. En cuanto a los resultados, el control interno influye en la gestion de riesgos
(0.582, p=0.001), en su mayoria (54%) los directivos estdn en monitoreo de la variable control

interno y en dimensiones, la gestion de riesgo regular (74%) y sus dimensiones.

Mosqueira (45) realiz6 en 2020 en Cajamarca una investigacion para determinar la relacion entre

la evaluacidn de la gestion de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de una IPRESS.

12



El estudio correlacional lo formaron 65 profesionales, se utilizaron dos cuestionarios con los que
la mayoria (61.5 %) considera que la evaluacion del riesgo es regular y la seguridad del paciente
es alta (53.8%) concluyendo en relacion significativa (Rho= 0.624 p=0.000) entre las variables de

estudio.

Borneo (21) desarrollo su investigacion el 2020 en Hu&dnuco como el propdsito de determinar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente en gestores y la seguridad del paciente. El
estudio fue observacional prospectivo aplicado en 55 gestores. Utilizo el instrumento de Giménez,
et al, para directores y gestores. La mayoria de los gestores presentaron una cultura de seguridad
negativa (49.1%) y la seguridad del paciente es bajo (90.9%), se evidencio una correlacion
significativa (Rho= 0.5, p=0.000) entre las variables asi mismo concluye que la CSP se relaciona

con la SP de manera significativa.

Romani et al. (46) publicaron en 2020 en Lima su estudio que pretendia evaluar la cultura de
seguridad del paciente entre los profesionales médicos. La investigacion aplicé el cuestionario
AHRQ a una poblacién conformada por 128 médicos, lo que resulté en que la seguridad del
paciente en global es aceptable (64.1%) y, segin dimensiones, los resultados son positivos, excepto

por la dimension dotacion del personal, concluyendo que la CSP esta en mejora.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Seguridad del paciente desde la perspectiva de la Gestion en Salud:

Para OMS, la seguridad del paciente (SP) se ha convertido en uno de los temas con mas
importancia a medida que el sistema de salud se ha vuelto mas complicado ante el aumento de
riesgos, errores y dafios ocasionados por las atenciones, por ello tiene como objetivos la prevencion

y minimizacion de los errores y EV mediante una atencién oportuna, equitativa, integrada y
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eficiente (3). Sin embargo, el gran reto esta en establecer acciones, estrategias e instrumentos
adecuados para promover la SP durante asistencia sanitaria (47).

Ante lo anterior, la gestion en salud busca mejorar la eficacia y eficiencia del sistema sanitario,
garantizando la seguridad y calidad de la atencién mediante la planificacion, organizacion,
coordinacion y control de recursos como procesos que favorezcan la implementacion de
estrategias, normas y politicas para prevenir y reducir los dafios o errores a los pacientes (48).
Algunas de las acciones incluyen la gestion del riesgo, la promocion de la cultura de seguridad,
evaluacion y mejora continua, las politicas y procedimientos de seguridad, capacitacion del
personal como el uso de tecnologia y sistema de informacion (49).

2.2.1.1. Teorias de Gestion

Entre los fundamentos tedricos, la teoria de sistema o enfoque sistémico de Bertalanffy, citado por
Chiavenato (50) refiere que los componentes de un sistema se interconectan como un todo
integrado pues cada sistema tiene el proposito de alcanza una meta u objetivo. El sistema de salud
al ser compleja puede actuar de forma impredecible (51), por ello los errores no se deben enfocar
en las fallas individuales del personal Gnicamente, sino que se debe evaluar el entorno que permitié
que ocurriera (52).

Lo anterior expuesto se explica mejor en el Modelo del queso suizo de Reason (Teoria del Error),
que afirma que errar es parte de la naturaleza humana y por lo tanto no se puede evitar, pero es
posible cambiar el entorno de trabajo para que sea mas seguro al contar con métodos y sistemas
mas dificiles que contengan capas de proteccion y se evite dafios (25). Segun esta teoria los eventos
adversos ocurren por una falla activa cometidas por la persona directamente y una de latencia que

se debe por las decisiones de los lideres o por los procedimientos (51).
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Asimismo, la Teoria Situacional (o contingencia) refiere que no hay una forma universal o Gnica
de gestionar una organizacion, sino que depende de caracteristicas ambientales y situaciones (50).
Asi mismo sugiere que el desempefio del grupo depende de como los lideres deben adaptarse a las
situaciones para tomar decisiones (53), pues la forma en que lo hagan afecta a su organizacion y
su éxito se limita si solo estandarizan sus soluciones por ello deben buscar varias formas de
administrar y resolver problemas (54)

2.2.2. Cultura de seguridad

La cultura de seguridad (CS) es un término usado Ultimamente y se conceptualiza como actitudes,
ideas, competencias, creencias y percepciones que comparten la organizacion sobre la salud,
riesgos, lesiones o accidentes (55). Este concepto surge por estudios de Organizaciones de alta
confiabilidad que mantienen un compromiso maximo relacionado con la seguridad desde los
primeros hasta los altos cargos (gerentes y ejecutivos) que buscan prevenir y reducir errores (56).
La cultura de seguridad se vuelve mas imperativo, ya que aplica tanto a profesionales como a
individuos que pueden salir dafiados por actividades propias de las funciones del personal. En este
sentido la constante carga de conciencia de las organizaciones de salud como de verglienza ha sido
duramente criticada por obstaculizar la capacidad de aprender de los desaciertos y la
responsabilidad de los errores clinicos. Hay actualmente un reconocimiento cada vez mayor de la

necesidad de cambiar la cultura de organizacion de las atenciones sanitarias (57).

La “Agency for Healthcare Research and Quality (AHQR) (58) define a la cultura de seguridad
como un elemento que retne valores, comportamientos y disefios que deciden un compromiso,
estilo o conducta en las instituciones a fin de mejorar su seguridad y bienestar. Sin embargo,
cuando la CS es positiva en las organizaciones, la confianza y eficacia en las prevenciones

favorecen la comunicacién para favorecer la seguridad.

15



Crear una cultura de seguridad precisa de los lideres, gerentes y profesiones como de su
compromiso debido a que entre los puntos a tomar en cuenta estan: Ser consciente que existe
riesgos e incidentes por lo que es importante aprender de ellos y no repetirlo; Ser conscientes de
que todos los profesionales tienen la responsabilidad de minimizar los errores; EIl paciente cree
que el peligro es insoportable; Facilitar la formacidn de expertos; Realizar la GR y analisis de
errores desde un punto de vista sistematico; Fomente la denuncia de incidentes en un entorno no
judicial Fomente el liderazgo del equipo y fomente el dialogo abierto para hablar y escuchar los

problemas en cuestion; pues orienta a la organizacion a aumentar su seguridad (59).

Mientras tanto ante la creciente busqueda de mejora surgen las herramientas de evaluacion de CSP.
Es asi como los intentos de evaluar la CS se basan en una perspectiva psicologica idealista que
puede incorporar y medirlo como creencias y practicas. Estas caracteristicas nos llevan a
dimensionar y conceptualizar esta cultura; aunque diversas investigaciones nos han identificado
23 dimensiones para evaluar la CSP en 13 instrumentos, siendo el apoyo de direccion, liderazgo,
trabajo en equipo, comunicacién, aprendizaje organizacional, percepcion global de seguridad y
analisis de eventos adversos de las dimensiones mas evaluadas (59,60).
Segun Sexton et al. (28) la cultura de seguridad del paciente se dimensiona en 6 siendo estas:
e Clima del trabajo en equipo: es la percepcion de cooperacion entre el personal.
e Clima de seguridad: es la percepcion entorno al compromiso y proactividad de la
seguridad.
e Satisfaccion laboral: es la percepcion favorable de la experiencia laboral.
e Reconocimiento del estrés: es la percepcién de los factores que incluyen en la
productividad del personal.

e Percepcion de la gestion: es la impresion aprobatoria de la accion gerencial.
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e Condiciones del trabajo: es la percepcién de la calidad de ambiente laboral y apoyo
logistico.

El anélisis de la cultura de salud de un sistema de atencion al paciente es la base para implementar
y nutrir el valor de salud de una organizacion en un area de potencial de mejora continua y
oportunidades que posibilita estrategias de intervencion con enfoque a una atencidn segura y
calidad a fin de mermar las secuelas de los eventos adversos (EA). A medida que los objetivos de
seguridad se vuelven importantes en las instituciones sanitarias, la cultura es mas eficiente (57).
2.2.2.1. Teorias de la cultura de seguridad del paciente
La Teoria de Accion razonada de Fishbein y Ajzen, citado por Ledn et al. (61), explica como la
conducta esta definida por los factores personales, sociales y/o culturales pero la intencion para
realizar una accién dependeré de las actitudes (creencias y percepcion) y de las normas subjetivas
(creencias grupales y motivacion). Esta intencién conductual surge para alcanzar un resultado
especifico (62). Por otro lado, también se cuenta con la teoria de Tajfel sobre la identidad social,
citado por Scandroglio et al (63) la cual refiere que el sentido de pertenencia que tiene una persona
hacia un grupo contribuye en su identidad personal. Se amplifica en la teoria en la teoria de
Autocategorizacion del yo, las personas se perciben en categorias estereotipados por sus
caracteristicas sociales.
2.2.3. Gestion de riesgos
La gestion de riesgos (GR) constituye un protocolo secuencial y organizado para detectar, medir,
evaluar y solucionar los dafios, por lo cual es necesario que todos los colaboradores de una
organizacion participen a fin minimizar o evitar los incidentes (64). Por otro lado, son actividades

cuya finalidad se centra en manejar el riesgo con el propdsito de minimizar las probabilidades de
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amenazas y los impactos (65). Segun el Ministerio de Salud son acciones de coordinacion para
dirigir y controlas los riesgos en las organizaciones (66).
En el sector salud la gestion de riesgos ha surgido en las ultimas décadas debido a las
responsabilidades de la practica sanitaria a causa de los errores que se expone el personal sanitario
como los pacientes. Para Martinez y Ruiz (67), representa actividades que buscan eliminar las
posibilidades de dafio o error mediante la evaluacion preventiva de las consecuencias no deseables
en los costos sostenible ante los actos o el resultado de esos actos.
La gestion de riesgos al ser una herramienta amplia es de responsabilidad gerencial, segin Guerra
et al. (68) es de funcion administrativa debido a que cumple actividades estratégicas y operativas
como de identificacion y seguimiento. Para Coronado et al. (69) es de un enfoque proactivo que
ayuda a prevenir incidentes y tomar medidas para proteger la SP, por lo que es importante para
crear un ambiente seguro y saludable en funcién a las estrategias de seguridad. Martinez (68)
sostiene que es un método utilizado en los servicios sanitarios para mejorar la calidad y seguridad
de los usuarios internos y externos.
Segun Gama et al. (29-71) la gestion de riesgos se dimensiona en:

e Dimension 1: Estructura, son los recursos o las acciones de la organizacién que influyen

en la gestion.
e Dimension 2: Procesos, constituye las acciones interrelacionadas de atencién en la
gestion.

Ante lo anterior expuesto, la GR en salud se basa en una herramienta gerencial que se plantea
como estrategia para aprender del error y mejorar para evitar la continuidad de la misma por los
servicios que brindan las instituciones de salud (proceso, producto y usuarios) figuran como gestor

de riesgos; por lo que es imprescindible que las organizaciones sanitarias se dediquen a desarrollar
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la gestion de riesgos, en el abordaje de errores para garantizar la SP y profesionales, pues la gestion
proactiva y la medidas de reduccion de probabilidades de error también reduce los reclamos

(29,34,71).

2.2.3.1. Teoria de gestion de riesgos

El principio tedrico de GR es el modelo de calidad de Donabedian, citado por Torres et al. (72) la
cual evalla la calidad en la atencion en salud, a través de tres dimensiones y sus indicadores; la
estructura da una idea de los recursos de los procesos y sistemas, el proceso consiste en las
actividades generales o particulares que se realizan para las mejoras 0 mantenimiento de la
atencion en salud y su entorno; y por ultimo el resultado aportando datos que muestran las ventajas

o0 impacto de dejan las atenciones sanitarias.

2.2.4. Gestion de Riesgos y cultura de seguridad del paciente

El estudio de Suarez (40) demuestra que entre estas variables (CSP y GR) existe una relacion
significativa, es decir que al tener una 6ptima CSP se obtiene una adecuada GR. Sustenta su
investigacion en teorias que humaniza al profesional de salud desde un punto de vista holistico y
ve a las instituciones desde una perspectiva estructural donde la organizacion y el colaborador se

relacionan para mejoras de la atencion.

Sin embargo, la investigacién de Guerrero (42) muestra que la CSP y GR no tiene una relacion
estadisticamente significativa, lo que se traduce en que si la GR es buen la CSP es mala. Pero
sostiene que comparten propositos similares en beneficio del usuario. En cambio, Mosqueira (45)
afirma la correlacién significativa de la evaluacion de GR y la SP evidenciado que por separado

son regulares en relacién con la seguridad de atencién.
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Por otro lado, Euteneier (73) sostiene que tanto la gestion de riesgos como la cultura de seguridad

son importante en la implementacion de medidas preventivas para minimizar los riesgos

relacionado a la atencion sanitaria. Pero una mala gestion o la falta de compromiso de los lideres

de la organizacion puede comprometer las inversiones realizadas en las areas (65).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

2.3.2

Ha: Existe relacidn entre la cultura de seguridad y gestion de riesgos en profesionales de
la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Peru, 2023.
Ho: No existe relacion entre la cultura de seguridad y gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Peru, 2023.

Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hai: Existe relacion entre el clima de trabajo en equipo y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Peru, 2023.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el clima de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud en establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho

Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud en establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Per(, 2023.

Hipotesis especifica 4

Hai: Existe relacion entre el reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud en establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de
Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Peru, 2023.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacién entre la percepcion de la gestion y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho
Norte, Ayacucho- Per(, 2023.

Hipotesis especifica 6

Ha: Existe relacion entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho

Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método empleado fue el hipotético deductivo debido a que se formuld y comprobo la hipotesis
planteada. Para Behar (74), este método busca probar la verdad o falsedad de una hipotesis
basandose en la verificacion del enunciado que necesita ser determinado.

3.2. Enfoque investigativo

El estudio fue de enfoque cuantitativo ya que mide las variables de estudios; al respecto Hernandez
et al. (75) sostiene que este enfoque recoge informacién para comprobar la hipétesis basado en
patrones de analisis estadisticos de medicion.

3.3. Tipo de investigacion

Se empleo el estudio de tipo aplicado porque genera conocimiento y soluciones reales. Segun
Avrispe et al. (76), esta investigacion identifica nuevos conocimientos mediante medios y teorias
que contribuyan a dar solucién a un problema.

El alcance fue correlacional debido a que se estudia dos variables. Para Ramos (77), este tipo de
alcance es importante la hipétesis que relaciones con diversas variables (2 0 mas).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental de corte transversal ya que la informacion se recolecto
en un solo momento sin alterar las variables. Segin Hernandez et al. (75) no se manipula ninguna
de las variables y los fendmenos se observan en su contexto natural, un solo momento.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Se conformo por 186 profesionales de la salud que realicen labor asistencial y/o

administrativo de la Red de Salud Ayacucho Norte pertenecientes a establecimiento de salud de
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primer nivel (78). Segun Lopez (79) la poblacion representa un grupo de personas 0 cosas que se
desea investigar.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Profesional de la salud que labore en la Red de Salud.

e Profesional de la salud asistencial y/o administrativo.

e Profesional de la salud nombrado, contratado CAS, Locacidon de servicio y SERUMS.
Exclusion:

e Profesional de la salud que labore menos de 3 meses en la Red de Salud.

e Profesional de la salud que se encuentren de vacaciones y de licencia.

Calculo del tamarfio de muestra:

Siendo:
186 * 1.962 % 0.5 * (1 — 0.5) n: Muestra

1= 0,052+ (186 — 1) + 1.962 0.5 * (1 — 0.5) Z: Constante =1.96

p: Probabilidad que se
. 178.6344 presente el evento=0.5

1.4229 g:1-P=(1-0.5)

N: Poblacion total=264

n=125.54 e: Error=0.05

Numero de muestra final (n): 126 trabajadores.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia. Para Hernandez et al. (75) los elementos a estudiar

dependen de la decision del investigador.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Tabla 1. Operacionalizacion de la variable cultura de seguridad

Niveles y
., ., Escala
) Definicion Definicion ] . ) Rangos
Variables ] Dimension Indicadores de
conceptual operacional L (\Valor
medicion ]
final)
Cuestionario Clima de trabajo en Relaciones entre comparieros
. SAQ - equipo Baremo
Conjunto de B Comunicacion
version corta de la
hormas, de 36 items Seguridad del paciente escala
cultura Comportamientos, mide la Clima de Seguridad Comunicacioén y aprendizaje en valorativa:
ge  Creencias, valores PereePCion seguridad Ordinal
de los . ., . g . . Positiva:
seguridad gentro de una Satisfaccion laboral Satisfaccion y condiciones de bienestar
profesionales 131- 180
N - Reconocimiento del .
salud relacion con estrés 36-130
' Capacidad de la gestion
laculturade  percepcisn de la gestion _ _
seguridad Seguridad del ambiente laboral

Condiciones de trabajo

Capacidad de gestionar a las personas
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable gestion de riesgos

Escala Niveles y
Definicion Definicion
Variable Dimensién Indicadores de Rangos
conceptual operacional
medicién (Valor final)
Conciencia
Conjunto de Cuestionario
Responsabilidad
procesos AGRASS con  Estructura
Capacidad
secuenciales 40 items que se Baremo de la
Promocién de la cultura de seguridad escala
., (Qquegarantizan  dividen en 12
Gestion
i . lorativa:
el dominio items para la e, : . va
de y P Identificacion del riesgo Nominal
. control de dimension A , . Positiva:22-40
riesgos Analisis de la evaluacion de riesgo
situaciones que  estructuray 28 . i Negativa:0- 21
Proceso Tratamiento de los riesgos
de minimizar o items para L .
Comunicacion de los riesgos
evitar los dimension . . .
Integracion de los procesos de gestion de riesgo
riesgos. proceso.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo como técnica la encuesta y se utilizd dos cuestionarios validados para la medicion de
las variables. Segun Arispe et al, (76) consisten en acciones que facilita al investigador la obtencién
de los datos que facilitaran alcanzar los objetivos y comprobar las hipdtesis.

3.7.2. Descripcion

3.7.2.1. Instrumento para la variable Cultura de seguridad del paciente, elaborado por Sexton
et al. (28,80)

Nombre del instrumento: Safety Attitudes Questionnare- SAQ- Versién Corta

Afio de publicacion: 2006

Pais de publicacion: Estados Unidos de América

Nombre de revista o tesis donde se publicé: BMC Health Services Research.

Poblacion donde se aplicd: 10843 profesionales de 203 areas clinicas de EE. UU, Reino

Unido, Nueva Zelanda (28).

Momento: El instrumento inicial consta de 60 items, pero un analisis factorial riguroso

considera 31 items como modelo final.

Lugar: UCI, centro quirtrgico. hospitalizacion, area ambularias.

Validez: Analisis factorial multinivel.

Fiabilidad: Coeficiente p de Raykov con una fiabilidad de 0.90.

Tiempo de llenado: 10-15 min.

Numero de items: 36 items (80)

Dimensiones: Clima de trabajo en equipo (1-6), Clima de seguridad (7-13), Satisfaccion

laboral (15-19), reconocimiento del estrés (20-23), percepcion de la gestion (24-28) y
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condiciones de trabajo (29-32) Los items 14,33-36 no son parte de las dimensiones, pero los
autores lo consideran en la version corta (28,80).

Alternativas de respuesta: Totalmente en desacuerdo-1, ligeramente en desacuerdo-2,
neutral-3, ligeramente de acuerdo-4 y totalmente de acuerdo-5.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Positivo y negativo. Se calcula en base a
percentiles considerando como negativo un percentil <75y positivo un percentil >=75.

Tabla 3. Baremos de la variable cultura de seguridad

Dimension  Dimension Dimension Dimension

Variable Dimension 3 Dimensién 6
1 2 4 5
Cultura de Clim_a de Climade Satisfaccibn Reconocimiento Percepcion Condiciones
. trabajo en . ) de la .
seguridad . seguridad laboral del estrés . de trabajo
equipo gestion
Positiva 131-180 22-30 25-35 21-25 15-20 19-25 15-20
Negativa 36-130 6-21 7-24 5-20 4-14 5-18 4-14

Fuente: Elaboracién propia

3.7.2.2. Instrumento para la variable Gestion de riesgos laborado por Gama et al. (29,71,81,82)
Nombre del instrumento: Cuestionario AGRASS
Afo de publicacion: 2020
Pais de publicacion: Brasil
Nombre de revista o tesis donde se publicd: Revista de salud publica (29).
Poblaciéon donde se aplico: 120 técnicos de vigilancia sanitaria y profesionales de la salud.
Momento: Surge en el 2017 como material conceptual de la inspeccion de buenas practicas
de gestion de riesgos en los servicios de salud (70).
Lugar: Hospitales de unidades intensivos de Brasil.
Validez: Tecnica Delphi 21, en 74 profesionales, el instrumento es valido y apropiado para

las dos dimensiones.
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Fiabilidad: Analisis de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach de 0.935.

Tiempo de llenado: 10-15min.

Numero de items: 40 items.

Dimensiones: Estructura (1-12) y Proceso (13-40).

Alternativas de respuesta: Si 'y no.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Positivo y negativo. Se calcula en base a
percentiles considerando como negativo un percentil <75y positivo un percentil >=75.

Tabla 4. Baremos de la variable gestion de riesgos

Variable Dimension 1 Dimension 2
Gestion de Estructura Proceso
Riesgos
Positiva 22-40 7-12 16-28
Negativa 0-21 0-6 0-15

Fuente: elaboracién propia
3.7.3. Validacién
Se sigui6 las indicaciones de la Universidad para validar el instrumento y garantizar la

representatividad de la poblacion a estudiar. Se utilizo los instrumentos, cuya validacion original
se explica en el apartado 3.7.2.
Para asegurar que se usé lo que se menciona en este proyecto, se realiz6 los siguientes pasos de
validacion:
a) Validacion de contenido: Se realizo mediante un comité de 5 jueces expertos
profesionales con grado de Doctorado y/o Magister para validar los dos cuestionarios.
(Anexo 3). Debido a que se trata a una validez de contenido se realiza el calculo de V de

Aiken, obteniendo un valor de 1.00 siendo perfecto (Anexo 3.2); Segun Robles (83) el
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coeficiente de V de Aiken mide la relevancia de los items mediante un método de dominio
de contenido a partir de la valoracion de expertos.

Tabla 5. Validacion de contenido por jueces expertos

N° Jueces Maestria o doctorado Resultados
Mg. Ménica Ponce i . :
. Maestria en Salud Publica. Aplicable
de leon
2 Mg. Hilda Rodriguez Maestria en Gerencia en Salud. Aplicable

) Maestria en Docencia e investigacion en Salud _
3 Dra. Anika Remuzgo ] Aplicable
/Doctorado en Enfermeria.
4 Dra. Anabel Aguayo Doctorado en Administracion en Salud Aplicable

5 Dr. Andrey Sindeev Doctorado en Gestion en Salud Aplicable

Fuente: elaboracién propia

3.7.4. Confiabilidad

Para la fiabilidad se aplicé una prueba piloto en 53 profesionales de la salud que laboran en
atencion primaria de salud, con los resultados se realizé el célculo del alfa de Cronbach para
asegurar la representatividad en el grupo de estudio.

Tabla 6. Confiabilidad de instrumentos

Variables Alfa de Cronbach items
Cultura de seguridad 0.974 36
Gestion de riesgos 0.956 40

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion y elaboracion de la base de datos se us6 Microsoft office (Word y Excel) y el
programa SPSS version 25. Al recoger datos se captd a los trabajadores de la Red de Salud
mediante cuestionario fisico, que contd con el consentimiento informado y en él se expuso los

objetivos del estudio. La estadistica descriptiva de frecuencia y de tendencia central se usé para
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los datos estadisticos, asi como la estadistica inferencial previa evaluacion de la distribucion de
datos con prueba de K-S de acuerdo con ello se determind al coeficiente de rho de Spearman como
la prueba no paramétrica, considerando 0.05 como nivel de significancia.

3.9. Aspectos éticos

Se siguid los estandares éticos, asi como las normas internacionales y nacionales de investigacion
en humanos. Para obtener la autorizacion de la recoleccion datos, se presentd la documentacion
necesaria en la Red de salud a fin de acceder a toda la poblacion posible. Para lograr los objetivos
se utilizd instrumentos validados y confiables. El proyecto fue aprobado por la Red de Salud
Ayacucho Norte y el comité de ética de la Universidad Norbeth Wiener.

Para garantizar la investigacion se cumplié con la proteccion de la privacidad de datos de los
participantes a fin de asegurar la confidencialidad. Se primo el respeto, por ello, se aplico el
consentimiento informado y los participantes se retiraron de la investigacion cuando consideraron
necesario, cumpliendo con el principio de autonomia. Se cumpli6 con la seguridad y bienestar de
los participantes minimizando riesgos y dafios durante el estudio cumpliendo con los aspectos
éticos de beneficencia y no maleficencia. Prevalecio la veracidad durante toda la investigacion se

evito la manipulacion de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 7. Caracteristicas generales de los participantes (N= 130)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 91 70.0%
Masculino 39 30.0%
Edad (afios)
18- 29 34 26.2%
30 -39 58 44.6%
40 - 49 23 17.7%
50 -59 15 11.5%
Profesion
Medico 11 8.5%
Enfermera (0) 36 27.7%
Obstetra 19 14.6%
Odontdloga (0) 7 5.4%
Psicologa (0) 15 11.5%
Quimico Farmacéutica (0) 5 3.8%
Bidlogo (0) 9 6.9%
Técnico de Enfermeria 20 15.4%
Otros: 8 6.2%
Tiempo de servicio
3- 11 meses 47 36.4%
1 -4 afios 32 24.6%
5 -9 afios 22 16.9%
10 - 15 afios 15 11.5%
16 - 20 afios 7 5.4%
> 21 aflos 7 5.4%
Condicién laboral
Nombrada (0) 38 29.2%
CAS 49 37.7%
SERUMS 38 29.2%
Locacion de servicio / 5 3.8%
Terceros
Tipo de labor
Profesional Asistencial 126 96.9%
Profesional Administrativo 4 3.1%

Fuente: Elaboracion propia
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Se encuestaron a 130 profesionales de la salud que laboran en establecimientos del primer nivel
de atencion de la Red de Salud Ayacucho Norte. En la tabla 7, se evidencia que el 70% fueron del
sexo femenino, predominando en un 44.6% las edades comprendidas entre 30-39 afios cumplidos,
el 27.7 % fueron enfermeras (0s), 36.2 % tiene un tiempo de servicio entre 3-11 meses, 29.2 %
pertenecian a la condicién laboral Nombrada asi mismo el 29.2% fueron SERUMS y finalmente,

el 96.9 % son profesionales asistenciales.

Tabla 8. Nivel de valoracion de la cultura de seguridad y sus dimensiones.

Variable y sus . .
y Frecuencia Porcentaje

dimensiones

. Negativa 97 74.6%
Cultura de seguridad Positiva 33 25 4%
Clima del trabajo en Negativa 95 73.1%
equipo Positiva 35 26.9%
. . Negativa 90 69.2%
Clima de seguridad Positiva 40 30.8%
. . Negativa 89 68.5%
Satisfaccion laboral Positiva 41 3150
. ., Negativa 85 65.4%
Reconocimiento del estrés Positiva 45 34.6%
Percepcion de la gestion Negativa % 73.1%
P g Positiva 35 26.9%
. . Negativa 91 70.0%

Condiciones del trabajo .
'c! 19 positiva 39 30.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8, se aprecia que un 74.6% presenta una cultura de seguridad negativa, siendo
semejante el nivel en las dimensiones clima de trabajo en equipo (73.1%), clima de seguridad
(69.2%), satisfaccion laboral (68.5%), reconocimiento del estrés (65.4%), percepcion de la gestion

(73.1%) y condiciones de trabajo (70%). Solo el 25.4% presenta una cultura de seguridad positiva.
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Tabla 9. Nivel de valoracion de la gestion de riesgos y sus dimensiones.

Variable y sus ) ]
y Frecuencia Porcentaje

dimensiones
- _ Negativa 97 74.6%
Gestion de riesgos Positiva 33 25.4%
Negativa 92 70.8%
Estructura Positiva 38 29.2%
Proceso Plegariva . oo
Positiva 35 26.9%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 9, la gestion de riesgos de los profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel es negativa en un 74.6%, al igual que en las dimensiones

estructura (70.8%) y proceso (73.1%). Solo el 25.4% presenta una gestion de riesgo positiva.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
4.1.2.1. Prueba de normalidad

Para el andlisis de la prueba de normalidad, se utilizo el estadistico Kolmogorov- Smirnov, donde:
p>0.05: Las variables presentan una distribucion normal.

p<0.05: las variables no siguen una distribucion normal

Tabla 10. Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov para Cultura de seguridad y gestion de

riesgos
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Cultura de seguridad ,120 130 ,000
Gestion de riesgos ,086 130 ,019

Figura 1. Histograma con la curva de la distribucion normal

Histograma Histograma
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&
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CULTURA DE SEGURIDAD GESTION DE RIESGOS

Como se observa en la Tabla 10 y Figura 1, no hay una distribucion normal (p<0.05) para las
variables cultura de seguridad y gestion de riesgos, por tal motivo se utilizd la estadistica no

paramétrica, especificamente la prueba de rho de Spearman para comprobar la hipotesis.
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis General
Hipotesis estadistica
Hai: Existe relacion entre la cultura de seguridad y gestion de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre la cultura de seguridad y gestion de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de atencion.
Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman
Regla de decision:  “Si p<0.05= se impugna la hipotesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 11. Prueba de hipdtesis entre Cultura de seguridad y gestion de riesgos.

Cultura de seguridad y Coeficiente de N.° de
Sig. (Bilateral)
gestion de riesgos correlacion casos
Rho de Spearman ,220* ,012 130

Fuente: Elaboracién propia.

Toma de decision

Se evidencia en la Tabla 11, que el coeficiente de Spearman obtenido fue de 0.220 lo que nos
indica que una relacion positiva baja Asi mismo el grado de significancia fue de 0.012, en ese
sentido se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que al 95 % de confianza,
podemos afirmar que existe relacion entre la cultura de seguridad y gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién en la Red de Salud

Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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4.1.2.3. Prueba de hipotesis especificas
» Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipotesis estadisticas
Ha: Existe relacion entre el clima de trabajo en equipo y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre el clima de trabajo en equipo y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion.
Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman
Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 12. Prueba de hipdtesis entre el clima de trabajo en equipo y gestion de riesgos.

Clima de trabajo en Coeficiente de Sig. N.° de
equipo y gestion de riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman ,206* ,019 130

Fuente: Elaboracién propia.

Toma de decision

En la Tabla 12. Se evidencia la relacion positiva baja (Rho=0.206) y significativa (p=0.019). En
ese sentido se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por lo que al 95 % de
confianza, podemos afirmar que existe relacion entre clima de trabajo en equipo y gestion de
riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de

Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Pert, 2023.
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» Prueba de hipotesis especifica 2:

Hipotesis estadistica

Hai: Existe relacion entre el clima de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre el clima de seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud en establecimientos del primer nivel de atencion.

Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 13. Prueba de hipdtesis entre el clima de seguridad y la gestidn de riesgos.

Clima de seguridad y gestion de Coeficiente de Sig. N.° de
riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman ,234%* ,007 130

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decision

En la Tabla 13. Se evidencia el coeficiente de Spearman entre el clima de seguridad y la gestién
de riesgos obtenido fue de 0.234 lo que nos indica que una relacion positiva baja. Asi mismo el
grado de significancia fue de 0.007 (p<0.05), en ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna. Por lo que al 95 % de confianza, podemos afirmar que existe relacion entre
clima de seguridad y gestion de riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer

nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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» Prueba de hipotesis especifica 3:
Hipotesis estadistica
Ha: Existe relacion entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman
Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 14. Prueba de hipdtesis entre satisfaccion laboral y gestidn de riesgos.

Satisfaccion laboral y gestion de Coeficiente de Sig. N.° de
riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman ,113 ,202 130

Fuente: Elaboracién propia.

Toma de decision

En la Tabla 14. Se evidencia el coeficiente de Spearman de 0.113 y un grado de significancia de
0.202 (p>0.05), en ese sentido se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hip6tesis nula. Por lo
que al 95 % de confianza, podemos afirmar que no existe relacion entre las variables satisfaccion
laboral y gestion de riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de

atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Peru, 2023.
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» Prueba de hipotesis especifica 4:

Hipotesis estadistica

Ha: Existe relacion entre el reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre el reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.

Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 15. Prueba de hipdtesis entre reconocimiento del estrés y gestion de riesgos.

Reconocimiento del estrés y Coeficiente de Sig. N.° de
gestion de riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman -,121 171 130

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decision

En la Tabla 15. Se evidencia el coeficiente de Spearman de - 0.121 y un grado de significancia de
0.171 (p>0.05), en ese sentido se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Por lo
que al 95 % de confianza, podemos afirmar que no existe relacion entre las variables
reconocimiento del estrés y gestion de riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del

primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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» Prueba de hipotesis especifica 5:

Hipotesis estadistica
Ha: Existe relacion entre la percepcion de la gestion y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Ho: No existe relacion entre la percepcion de la gestion y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.

Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”

“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”

Prueba estadistica
Tabla 16. Prueba de hipdtesis entre percepcion de la gestion y gestion de riesgos.

Percepcidn de la gestion y gestién Coeficiente de Sig. N.° de
de riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman ,199 ,023 130

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decision

En la Tabla 16. Se evidencia el coeficiente de Spearman entre la percepcion de la gestion y la
gestion de riesgos obtenido fue de 0.199 lo que nos indica que una relacion positiva muy baja. Asi
mismo el grado de significancia fue de 0.023 (p<0.05), en ese sentido se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna. Por lo que al 95 % de confianza, podemos afirmar que existe
relacion entre la percepcion de la gestion y la gestion de riesgos en profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte, Ayacucho-

Peru, 2023.
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» Prueba de hipotesis especifica 6:

Hipotesis estadistica

Ha: Existe relacion entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en profesionales de

la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.

Ho: No existe relacion entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en profesionales

de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion.
Nivel de significancia: 95% (p= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman
Regla de decision:  Si p<0.05= se impugna la hipétesis Ho”
“Si p >0.05= se admite la hipotesis Ho”
Prueba estadistica

Tabla 17. Prueba de hipotesis entre condiciones de trabajo y gestion de riesgos.

Condiciones de trabajo y gestion Coeficiente de Sig. N.° de
de riesgos correlacion (Bilateral) casos
Rho de Spearman ,207 ,018 130

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decisién

En la Tabla 17. Se evidencia la relacion positiva baja (rho=0.207) y significativa (0.018). En ese

sentido se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que al 95 % de confianza,

podemos afirmar que existe relacion entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos en

profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencidon en la Red de Salud

Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd, 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la cultura de
seguridad y la gestion de riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel
de atencidn en la Red de Salud Ayacucho Norte, en base a ello la teoria de sistema, concepcion de
Bertalanffy sefiala que los elementos de cada individuo o institucion influyen como un todo para
alcanzar un objetivo en comun o afectandolos (50-52). Mientras que la Teoria de Reason nos dice
que los eventos adversos o dafios surgen a partir de la combinacion entre los errores de las personas
y las fallas en la gestion (25).

A partir de los hallazgos, el contraste de hipdtesis general evidencio el vinculo significativo entre
la cultura de seguridad y gestion de riesgos. Este resultado coincide con Kaya (39) pues concluye
que, a mayor gestion de riesgos en los hospitales de cuidados intensivos de Inglaterra mejor cultura
en términos de notificacion de incidentes. Asi mismo Simsekler (84) en su investigacion cualitativa
sostiene que la CS se relaciona con la identificacidn de riesgos. De forma similar Lee (85) concluye
que la GR interviene en el desempefio de las organizaciones de salud mediante su cultura
organizacional. Por su parte He et al (86), en su investigacion realizado en un hogar de ancianos
sostienen que la CS se correlaciona de manera negativa con los obstaculos para la notificacion de
eventos adversos.

A nivel local algunos estudios (40,45,87-89) a nivel hospitalario demostraron que la gestion de
riesgos se relaciona positiva y significativamente con la cultura de seguridad. Ahora bien, lo
anteriormente expuesto difiere con la investigacion de Guerrero (42) y Banchon (90) pues
sostienen que no existe relacién entre las variables en el area de hospitalizacion de una clinica y

hospital privada de Lima y Guayaquil respectivamente.
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Estos estudios exponen al fendbmeno en ambientes hospitalarios en su mayoria; al respecto la
Teoria situacional, nos dice que dentro de las instituciones no existe una sola forma de organizarse
por lo que como las personas se adapten a las situaciones puede favorecer o afectar a la
organizacion (50,54). En ese sentido, la mayoria de las investigaciones exponen que las actitudes,
valores, creencias y comportamientos que presentan los profesionales de la salud guardan relacion
con las acciones estratégicas y operativas para minimizar o evitar incidentes y errores a partir de
las atenciones sanitarias.

En relacion con el primer objetivo especifica, se encontrd una relacion positiva significativa entre
clima de trabajo en equipo y gestidn de riesgos. Este resultado refuerza lo encontrado por Abuosi
et al (91), quienes evidenciaron que el trabajo en equipo se relaciona significativamente con la
frecuencia de notificacion de eventos adversos en centros de salud abarcando los tres niveles de
atencion. Por el contrario, Kaya et al (92) demuestra que mientras el clima en trabajo en equipo
sea favorable las notificaciones de incidentes u el grado de seguridad en hospitales disminuiran.
Asi mismo He et al (86), indica una relacion negativa entre el trabajo en equipo y el obstaculo
entre las notificaciones de EA en residencias de ancianos. A pesar de que la relacion entre los
estudios difiere, en cada contexto evidencian la vinculacion entre el clima de trabajo y las
notificaciones ya que esta Gltima es parte de la gestion de riesgos sanitarios.

La teoria de Tajfel, sobre identidad social (62) nos indica que el sentido de pertenencia de una
persona a un grupo aporta habilidades, actitudes y conocimiento influyendo en el comportamiento
del equipo para alcance una meta. Por lo que respecta al clima de trabajo en equipo en
establecimientos de primer nivel de atencion se presentd de forma negativa (73.1%), situacion que
es contradictorio las investigaciones realizadas en Eslovenia (1), Brasil (7, 18,33,36,38), Kuwait

(12), Portugal (30) y Arabia Saudita (31) las cuales demuestran que la colaboracion entre los
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trabajadores es positiva. Por lo que el trabajo en equipo influye en el éxito de las organizaciones
maximizando sus fortalezas y minimizando los dafios o debilidades, pero si se presenta de manera
negativa afecta el desarrollo de las organizaciones.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evidencio la existencia de relacion entre clima de
seguridad y gestion de riesgos. No se evidencio la relacion de las variables en otros estudios como
tal, pero la investigacion de Kaya et al, indica que a mayor clima de seguridad mayor son las
notificaciones de incidentes entre el personal de salud de 6 hospitales de Turquia (92). Mientras
que para Li et al (35), sostiene que la gestion de seguridad se relaciona positiva y
significativamente con la gestion de riesgos en un centro de adulto mayor en China. Al respecto
Fishbein y Ajzen (61) en su modelo tedrico sostienen que la intencién de la persona por tener un
comportamiento adecuado parte ante su necesidad de adquirir una conducta saludable basandose
en las actitudes del mismo y la norma subjetiva, Ahora bien, el clima de seguridad se presenta
como negativa en la presente investigacion (69.2%), situacion que es similar a otras
investigaciones a nivel de atencion primaria (30,31,33,38) pero contradice a lo planteado por de
Souza (18) y Acasio (36) donde la percepcidn en relacion a la seguridad es adecuada en servicio
de APS y Domiciliario en diferentes estados de Brasil. La percepcion que tome el profesional de
la salud contribuye en el desarrollo de una conducta ya sean estas seguras o inseguras por lo que
las instituciones de salud deben enfocarse en la prevencion de riesgos.

A los que respecta al tercer objetivo especifico, se encontrd que no existe relacion significativa
entre la satisfaccion laboral y la gestidn de riesgos. Sin embargo, Kaya et al (92), sostiene que las
notificaciones de incidentes en ambientes hospitalarios se vinculan negativamente con la
satisfaccién laboral concluyendo que mientras que los sentimiento y actitudes de los trabajadores

es favorable los errores disminuyen. Las variaciones entre estos resultados pueden estar asociado
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al compromiso organizacional, la valoracion afectiva del personal de salud como a las
experiencias a consecuencias de estas. En este contexto, la satisfaccion laboral en profesionales de
salud que laboral en atencion primaria fue negativo 68.5%, situacion que contradice a lo hallado
por Souza et al (18), Moreira (30), AlMaani (31), Lousada (33), Acasio (36) y Oliveira (38) debido
aque, en todas estas investigaciones, la satisfaccion laboral fue positiva. Por lo que las experiencias
favorables en el entorno laboral garantizan que se realice un adecuado proceso de prevencion de
eventos adversos o dafios.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se encontré que no hay relacion significativa entre el
reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos, resultado que concuerda con la conclusion de
Kaya et al (92). Situacion que contradice a lo planteado por Gutiérrez pues sostiene que mientras
el estrés laboral disminuye la GR en salud de un hospital nivel 11-1 de la regién Ayacucho aumenta
(93). El modelo de accion razonada (61) sostiene que las actitudes que tiene la persona dependen
de la percepcion que tiene de las consecuencias, comprendiendo el factor individual para tener
conductas preventivas y acciones que los conduzcan a un objetivo. En ese sentido el
reconocimiento del estrés en la presente investigacion en establecimientos de primer nivel de
atencion fue negativa (65.4%), coincidiendo con las investigaciones en APS realizadas en Arabia
saudita (31) y Brasil (33,36), pero contradiciendo a las investigaciones de Souza et al (18) y
Oliveira (38) en Brasil como de Moreira (30) en Portugal, donde demostraron una percepcion del
estrés positiva. Lo cierto es que el estrés al ser un problema comun en el &mbito laboral puede
generar errores y dafios por eso es importante que el personal de salud distinga los factores
estresantes, para mitigar los riesgos con cuidados de baja calidad.

En cuanto al quinto objetivo especifico, se encontrd que la percepcion de la gestion se vincula con

la gestion de riesgos. Al respecto Kaya et al, fundamento el resultado al evidenciar que a mejor
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percepcion de la gestion mayor manejo de los errores y grado de SP entre personal de salud que
laboral en hospitales (92), siendo similar a lo planteado por Abuosi et al (91). Sin embargo, He et
al (86) sostiene que a mayor apoyo a la gestion menor las notificaciones de EA, esta investigacion
se realizo en el personal de seis centros de ancianos. La manera en como el profesional de la salud
interpreta el actuar de la administracion influird ya sea positiva o negativamente en cOmo se esta
manejando las estrategias de gestion de errores y dafios. En este sentido la percepcion de la gestion
realizada en APS fue negativa (73.1%), siendo similar a algunas investigaciones realizadas a nivel
de atenciéon primaria (30,31,33,38) pero contradiciendo otras (18,36). En tal sentido, las
experiencias del trabajador sanitario pueden ser multiples pero los niveles bajos nos indican que
las acciones a nivel de seguridad son malas, favoreciendo posiblemente el aumento de los riesgos
o0 dafios por lo que se concluye que si aumenta la percepcion hacia la administracion disminuye
los riesgos.

Por lo que se refiere al sexto y Gltimo objetivo especifico, se evidencio una relacion significativa
entre las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos, siendo congruente con el estudio de Kaya
et al (92) y solo similar en dotacion de personal con Abuosi et al (91) contradiciendo a He et al
(86) debido a que sostiene que a mejor dotacion de personal menor son las notificaciones de
accidentes. La capacidad que tenga las organizaciones para otorgar a los trabajadores mejoras que
faciliten su desempefio, favorecera el éxito a largo plazo. Ante lo expuesto, las condiciones de
trabajo presentaron un nivel negativo (70%), situacion que coinciden con las investigaciones de
Moreira (30), AlMaani (31), Lousada (33), Acasio (36) y Oliveira (38) al presentarse estas como
negativa siendo contraria con Souza et al (18) por ser positiva. Los resultados evidencias las
deficiencias de los factores que afectan el entorno laborar del profesional de la salud generando

consecuencias para la salud del trabajador y afectando la calidad y SP.
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La calidad de atencion y la seguridad del paciente son fundamentales para la salud publica, es asi
como evaluar la CS y la GR en atencion primaria es clave en el sistema sanitario porque genera
mejoras en estructuras y procesos de la organizacion sanitaria, pues todos conocen las deficiencias

presentadas en APS (1,7,12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De todo lo expuesto en esta investigacion, se desprende las siguientes conclusiones:

Primera: Se determind la relacion positiva y significativa entre la cultura de seguridad y gestion
de riesgos en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion en la Red
de Salud Ayacucho Norte, lo cual fue confirmado mediante la prueba de Spearman. Los resultados
sugieren que los valores, conductas y percepciones que se comparten dentro de las organizaciones
de salud puede mejorar las acciones de prevencion contra los dafios o eventos adversos que se
asocian a la atencion sanitaria. No obstante, hay que realizar méas investigaciones en esta area para
comprender mejor la asociacion. Las futuras investigaciones deben orientarse a evaluar el impacto
de la cultura de seguridad sobre la gestion de riesgos asistencial a fin de crear planes y estrategias
eficaces entorno a la seguridad del paciente.

Segunda: El clima de trabajo en equipo se vincula positiva y significativa con la gestion de riesgos
en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel. Los hallazgos indican que a
mejor actuar conjunto entre los miembros de una institucion de salud mejor sera el manejo de los
procesos para valorar el riesgo. Estos resultados respaldan la necesidad de abordar el impacto del
trabajo en equipo dentro de las organizaciones de salud en termino de gestion del riesgo.
Tercera: El clima de seguridad y la gestion de riesgos se vinculan positiva y significativa en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion. Los resultados destacan
la importancia de la percepcion del trabajador de salud sobre seguridad y las estrategias de gestion
para mejorar la calidad de atencién. Vale la pena destacar la necesidad de capacitaciones e

investigaciones en torno a temas de seguridad en atencion primaria.
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Cuarta: La satisfaccion laboral no se relaciona significativamente con la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion. Los hallazgos subrayan
que el gusto de las personas por su trabajo es independiente a sus habilidades para identificar,
evaluar y prevenir los riesgos que surgen a partir de su atencién. Estos resultados sientan las bases
para explorar en qué medida la satisfaccion laboral influyen en los procesos para identificar los
riesgos.

Quinta: El reconocimiento del estrés y la gestion de riesgos no se relacionan significativamente
en profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencion. Los resultados
obtenidos nos demuestran que la percepcidn que tiene el profesional de la salud sobre los factores
estresantes no esta asociada a la evaluacion de riesgos sanitarios que realiza a partir de su actuar.
Se destaca la necesidad de fomentar capacitaciones y talleres para manejo del estrés y gestion de
calidad, asi como investigaciones que contrasten estas variables.

Sexta: La percepcion de la gestion se relaciona significativamente con la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién. Los hallazgos destacan
que la informacion percibida a partir de las experiencias laborales que brinda la institucion de salud
se vincula con la habilidad de detectar y actuar ante un incidente o evento adverso.

Séptima: Las condiciones de trabajo y la gestion de riesgos se asocian significativamente en
profesionales de la salud de establecimientos del primer nivel de atencién. Los resultados sugieren
que a mejor los factores que rodean el entorno laboral mejor seran las habilidades que presenten

los trabajadores sanitarios para identificar o mitigar los errores o incidentes a causa de su atencion.
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5.2 Recomendaciones

Considerando la importancia de esta investigacion y en funcion a los resultados se plantea algunas
sugerencias y/o recomendaciones con el propdsito de lograr el éxito de las instituciones de salud
dentro del contexto de seguridad del paciente:

1. Alared de salud, se recomienda promover actualizaciones, evaluaciones y/o investigaciones
relacionadas con la cultura de seguridad y gestion de riesgos para obtener informacion
amplia entorno a la atencién primaria en salud.

2. Se recomienda a la jefatura de la red de salud, asi como a los jefes de las diferentes
microrredes, la elaboracidn de plan anual de capacitacion entorno a la seguridad del paciente.

3. Se sugiere a los responsables de gestion de calidad realizar capacitaciones y rondas de
seguridad para identificar, evaluar, analizar y tratar los posibles riesgos que surgen a partir
de una atencion de salud.

4. Se sugiere realizar reconocimientos anuales a los profesionales de la salud que logren sus
metas, asi como fomentar una cultura organizacional positiva entre los trabajadores de las
redes y microrredes de salud.

5. Se recomienda realizar talleres para manejo de estrés y actividades recreativas anuales entre
los trabajadores de las instituciones de salud.

6. Se recomienda a profesionales de la salud e investigadores realizar estudios a partir de los
resultados obtenidos como la relacidn entre la satisfaccion laboral y la gestion de riesgos o

la asociacion entre percepcion de la gestion y la gestion asistenciales.
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Anexol: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Cudl es la relacion entre la cultura de seguridad y la
gestion de riesgos en profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de atencién en la
Red de Salud Ayacucho Norte, Ayacucho- Perd,
2023?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre el clima de trabajo en
equipo y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel
de atencién en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Pert, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el clima de seguridad
y la gestion de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de
atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Pert, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion laboral
y la gestién de riesgos en profesionales de la
salud de establecimientos del primer nivel de
atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Pert, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre el reconocimiento del
estrés y la gestion de riesgos en profesionales de
la salud de establecimientos del primer nivel de
atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Pert, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la percepcion de la
gestion y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel
de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Pert, 2023?

¢Cudl es la relacion entre las condiciones de
trabajo y la gestion de riesgos en profesionales
de la salud de establecimientos del primer nivel
de atencion en la Red de Salud Ayacucho Norte,
Ayacucho- Per(, 2023?

Objetivo General
Determinar la relacion entre la cultura de
seguridad y la gestion de riesgos en

profesionales de la

salud de

establecimientos del primer nivel de
atencion.
Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el clima
de trabajo en equipo y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Determinar la relacion el clima de
seguridad y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Determinar la relacién entre la
satisfaccion laboral y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Determinar la relacion entre el
reconocimiento del estrés y la gestion
de riesgos en profesionales de la salud
de establecimientos del primer nivel
de atencion.

Determinar la relacion entre la
percepcion de la gestion y la gestion
de riesgos en profesionales de la salud
de establecimientos del primer nivel
de atencion.

Determinar la relacion entre las
condiciones de trabajo y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Hipdtesis General

e Hi: Existe relacion entre la cultura de
seguridad y gestion de riesgos en
profesionales de la salud de
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Hipdtesis Especifica

o Hi: Existe relacion entre el clima de
trabajo en equipo y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud
de establecimientos del primer nivel
de atencion.

o Hi: Existe relacion entre el clima de
seguridad y la gestion de riesgos en
profesionales de la salud en
establecimientos del primer nivel de
atencion.

e Hi: Existe relacion entre la
satisfaccion laboral y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud
en establecimientos del primer nivel
de atencion.

e Hi: Existe relacion entre el
reconocimiento del estrés y la gestion
de riesgos en profesionales de la
salud en establecimientos del primer
nivel de atencion.

e Hi: Existe relacion entre la
percepcion de la gestion y la gestion
de riesgos en profesionales de la
salud en establecimientos del primer
nivel de atencion.

e Hi: Existe relacion entre las
condiciones de trabajo y la gestion de
riesgos en profesionales de la salud
en establecimientos del primer nivel
de atencion.

Variable 1- Cultura

de seguridad del
paciente
Dimensiones:

1. Climadel
trabajo en
equipo.

2. Climade
seguridad.

3. Satisfaccion
laboral.

4. Percepcion del
estrés.

5. Percepcion de la
gestion.

6. Condiciones de
trabajo.
Variable 2- Gestion

de riesgos
Dimensiones:

1.  Estructura.
2. Proceso.

Tipo de Investigacion

La investigacion es aplicada
de Alcance Correlacional.
Método y disefio de la
investigacion

Disefio: Investigacion no
experimental.

Tipo: Descriptivo de corte
transversal.

Enfoque: cuantitativo
Poblacién Muestra

La poblacion estara
conformada por 186
trabajadores que laboren en la
red de Salud Ayacucho
Norte.

La muestra estuvo
conformada por 130

profesionales de la salud.
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Anexo 2: Instrumentos
AUTORIZACION DE USO DE INSTRUMENTOS

“Safety Attitudes Questionnare- SAQ”

SAO Recibidos x

® Thomas, Eric <Eric.Thomas@uth.tme.edus 12:51 (hace 10 minutos)
. parami *

H inglés * > espafiol *  Traducir mensaje Desactivar para:

Hi, you have permission to use the SAQ.
Eric

Eric | Thomas MD MPH

Professor of Medicine

The UTHealth-Memorial Hermann Center for Healthcare Quality and Safety
McGovern Medical School at UTHealth

“Cuestionario AGRASS”

para mi ¥

@ ZENEWTON GAMA <zenewton.gama@ufr.brs 15:39 (hace 8 horas) a

Estimada Carmen,
Gracias por su interss en utilizar el Cuestionario AGRASS.

Aprovecho para informarle que el uso es libre para finalidad de investigacion y otros trabajos sin animo de lucro y lo Gnico que se espera es que realice la debida
citacion de la referencia del cusstionario en su tesis o articulo publicada.

Un saludo,

e

Zenewton André da Silva Gama

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Professor assaciado do Departaments de Salde Coletiva (DSC/UFRN)

Vice-coordenadar do PPG Gestio da Qualidade em Servigos de Salde (PPG QualiSauds/UFRN)
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CULTURA DE SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS EN PROFESIONALES DE
LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, AYACUCHO- PERU, 2023.

Datos sociodemogréficos como sexo, edad, etc. (variables de control)

1.Sexo:

( ) Femenino

2.Edad
( ) 18 -29 afios
( ) 30 -39 afios
( ) 40— 49 afos
3. Profesion:
() Medico
() Enfermera (0)
() Obstetra
() Odontdloga (0)
() Psicéloga (o)

4. Tiempo de servicio

() 3- 11 meses
() 1-4afos
( )5-9afos
5. Condicién Laboral
( ) Nombrada (0)
() CAS

6. Tipo de Labor

( ) Profesional Asistencial

( ) Masculino () Otro

( ) 50 — 59 afos

( ) >60 afos

() Quimico Farmacéutica (o)
() Bidlogo (0)
() Técnico de Enfermeria

() Otros:

() 10- 15 afios
() 16 - 20 afios

() > 21 afos

( ) SERUMS
( ) Locacion de servicio / Terceros

( ) Profesional Administrativo
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INSTRUMENTO N°1 CULTURA DE SEGURIDAD

Totalmente en desacuerdo =1 De acuerdo=4
En desacuerdo=2 Totalmente de acuerdo=5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3

N.° DIMENSIONES / items 1 Q2

VARIABLE 2: CULTURA DE SEGURIDAD

DIMENSION 1: CLIMA DE TRABAJO EN EQUIPO

1  |Los médicos y enfermeras trabajan juntos como un equipo
bien coordinado.

2 |Las sugerencias o aportes de las enfermeras son bien
recibidas.

3 [Tengo el apoyo necesario de otros miembros del personal para|
atender a los pacientes.

4 |Los desacuerdos se resuelven adecuadamente (es decir, no
quien tiene la razon, sino que es lo mejor para el paciente)

5  |Es facil para el personal realizar preguntas cuando hay algo
que no entiende.

6 |Es dificil hablar si se percibe un problema con la atencion del
paciente. *

DIMENSION 2: CLIMA DE SEGURIDAD

7 |La cultura existente en este establecimiento hace que sea facil
aprender de los errores otros.

8 |Conozco los canales adecuados para dirigir preguntas sobre la
seguridad del paciente.

9  |Mis compafieros/ colegas me alientan a informa comunicar
cualquier inquietud que pueda tener sobre la seguridad del
paciente.

10 |En este establecimiento es dificil hablar de errores. *

11 |Los errores se manejan adecuadamente en este
establecimiento.

12 |Me siento seguro si soy atendido en este establecimiento
como paciente.

13 |Recibo comentarios apropiados sobre mi desempefio.

DIMENSION 3: SATISFACCION LABORAL

15 |Este establecimiento es un buen lugar para trabajar.

16 |Estoy orgulloso de trabajar en este establecimiento.

17 [Trabajar en este establecimiento es como formar parte de una
gran familia.
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18

La moral en este establecimiento es alta.

19

Me gusta mi trabajo.

DIMENSION 4: PERCEPCION DEL ESTRES

20

Cuando mi carga de trabajo se vuelve excesiva, mi
rendimiento se ve afectado.

21

Es maés probable que cometa errores en situaciones hostiles o
tensas.

22

El cansancio afecta mi desempefio durante situaciones de
emergencia.

23

Soy menos efectivo en el trabajo cuando estoy cansado.

DIMENSION 5: PERCEPCION DE LA GESTION

24

La administracion esta haciendo un buen trabajo.

25

La administracion apoya mis esfuerzos diarios en el trabajo.

26

La administracion no compromete la seguridad del paciente
deliberadamente.

27

El personal problematico es tratado de forma constructiva.

28

Recibo informacion oportuna y adecuada sobre eventos que
puedan afectar mi trabajo.

DIMENSION 6: CONDICIONES DE TRABAJO

29

Este establecimiento hace un buen trabajo al capacitar al
personal nuevo.

30

La cantidad de personal es suficiente para manejar la cantidad
de pacientes

31

Tengo disponible de forma rutinaria toda la informacién
necesaria para tomar decisiones diagnoésticas y terapéuticas.

32

Los estudiantes en mi disciplina estdn adecuadamente
supervisados.

Estos items no pertenecen a ninguna dimension del instrumento original
autores lo consideran para la version corta del instrumento.

pero los

14

Mis sugerencias o propuestas sobre seguridad del paciente se
tendrian en cuenta si las comunicara al jefe o coordinador.

33

El trabajo con el personal de enfermeria en este
establecimiento es bueno.

34

El trabajo con el personal médico es bueno.

35

El trabajo con otros profesionales del establecimiento es
bueno.

36

Es comun las demoras en la atencién del paciente por

problemas en la comunicacion entre el personal de salud. *
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INSTRUMENTO N°2 GESTION DE RIESGOS

N.°

DIMENSIONES / items

Sl

NO

VARIABLE 1: GESTION DE RIESGOS

DIMENSION 1: ESTRUCTURA

Sensibilizacion

1  |Lainstitucion de salud ha impulsado alguna accion de sensibilizacion
sobre la seguridad del paciente en los ultimos 12 meses (evento, campafia,
etc.).

2  |[Existen carteles, carpetas, afiches entre otros, en la institucion Ilamando
la atencidon sobre la Seguridad del paciente.

Responsabilidad

3 |[Existe un comité responsable de coordinar las acciones de seguridad del
paciente.

4 |Se ha designado un coordinador responsable de ejecutar del plan de
seguridad del paciente.

5  |Existe un Plan de Seguridad del Paciente.

Recursos

6 |Lainstitucion cuenta con profesionales que se dedican a actividades de
gestion de riesgos.

7  |Lainstitucion cuenta con infraestructura para el funcionamiento del plan
nacional de seguridad del paciente.

8 |Lainstitucion proporciona insumos para las acciones de gestion de
riesgos en salud.

9  |Lainstitucion ha brindado capacitacion a sus profesionales en el area
(gestion de riesgos, gestion de calidad, seguridad del paciente, etc.)
Promocion de la cultura de seguridad

10 [Ha evaluado la cultura de seguridad del paciente en los ultimos 24 meses.

11 (Comunico los resultados de la evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente a sus compafieros, coordinadores y jefes.

12 |[Ha implementado alguna intervencion para mejorar los resultados
identificados en la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente.
DIMENSION 2: PROCESO
Identificacion de riesgos

13 |Utiliza un sistema interno de reporte de incidentes.

14 Se divulga entre los profesionales una lista de eventos centinela o nunca

eventos para notificacion.
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15

Monitorea indicadores de adherencia a las metas de seguridad del
paciente.

16

Utiliza informacion de quejas y reclamos para identificar riesgos.

17

Utiliza indicadores de seguimiento (pistas de la existencia de incidentes
de seguridad) o indicadores de resultado para identificar riesgos.

18

Usa informacion del comité de revision de muertes para identificar
riesgos.

19

Analiza los procesos de litigio de la institucion para la identificacion de
riesgos.

Identificacion de riesgos en tiempo real

20

Utiliza la observacion directa para identificar riesgos. (observacion de la
higiene de manos, precauciones de contacto con pacientes en aislamiento,
barreras protectoras en la insercion de CVP, etc.)?

21

Utiliza un sistema de alerta electrdnico en los registros médicos
electronicos (interacciones medicamentosas, recomendaciones de alta
estandarizadas para pacientes especificos, etc.)

22

Utiliza lista de verificacion para la seguridad del paciente.

Identificacion prospectiva de riesgos

23

Utiliza un mapeo de los riesgos del servicio de salud.

24

Se realizan rondas de seguridad del paciente en los sectores para
identificar riesgos.

25

Utiliza una fuente externa para identificar riesgos (por ejemplo, alertas de
salud, noticias en los medios, etc.)

Analisis y evaluacion de riesgos

26

Realiza andlisis de causas y factores contribuyentes para cualquier evento
adverso en los ultimos 12 meses.

27

Utiliza herramientas de analisis cualitativo para causas y factores
contribuyentes (diagrama de flujo, diagrama de causa-efecto, analisis de
campo de fuerza, lluvia de ideas, etc.)

28

Utiliza herramientas para el analisis cuantitativo de las causas o factores
contribuyentes de los riesgos (histograma, estratificacion, diagrama de
Pareto y grafico de control).

29

Utiliza alguna matriz de priorizacion de riesgos basada en criterios de
severidad y frecuencia.

Tratamiento de riesgos

30 |Ha implementado protocolos basicos de seguridad del paciente.

31 |Haimplementado acciones de reduccidn de riesgos en respuesta a los
eventos adversos investigados.

32 Presenta un plan de accion completo (calendario, responsables, recursos e

indicadores) para las acciones de reduccién de riesgos.

Comunicacién de riesgos
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33 | Laalta direccion, reciben comunicacion periodica sobre las actividades y
resultados de la gestion del riesgo asistencial.

34 | Los coordinadores y jefes inmediatos reciben comunicacion periodica
sobre las actividades y resultados de la gestion del riesgo asistencial.

35 | Los profesionales asistenciales, reciben comunicacion periodica sobre las
actividades y resultados de la gestion del riesgo asistencial.

36 |La comunicacion a los pacientes sobre eventos adversos (revelacion
abierta de errores) esta estandarizada por alguna norma, protocolo o
politica institucional.

37 [Realiza notificacion externa a través un sistema, mensualmente.
Integracion de los procesos de riesgos

38 [Ha realizado un ciclo completo de gestion de riesgos (identificacion,
analisis, evaluacion, tratamiento y seguimiento) o ciclo de mejora de la
calidad centrado en la seguridad del paciente (PDCA, ciclo de evaluacion
y mejora) en los Ultimos 12 meses.

39 [Se realiz6 Analisis de Causa Raiz (RCA) o Protocolo de Londres en los
ultimos 12 meses.

40 (Se realiz6 anédlisis de modos y efectos de falla realizados (AMFE o

FMEA) en los ultimos 12 meses.
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Anexo 3: Validez del instrumento
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3.2. Analisis de la validez de instrumentos de medicion a través de juicio de expertos —V de Aiken

Cultura de seguridad

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 . ‘
items | Pertinencia Relevancia | Claridad Pertinencia Relevancia | Claridad Pertinencia Relevancia | Claridad Pertinencia Relevancia | Claridad Pertinencia Relevancia | Claridad V de Alken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
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23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
TOTAL, V de Aiken 1.0
Cultura de Seguridad del Paciente
Pertinencia Relevancia Claridad Total

Dimension 1 1.0 1.0 1.0 1.0

Dimension 2 1.0 1.0 1.0 1.0

Dimension 3 1.0 1.0 1.0 1.0

Dimension 4 1.0 1.0 1.0 1.0

Dimension 5 1.0 1.0 1.0 1.0

Dimension 6 1.0 1.0 1.0 1.0

Variable general 1.0 1.0 1.0 1.0
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V de Aiken ‘

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

Claridad

Juez 5

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 4

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 3

Relevancia

Gestién de Riesgos

Pertinencia

Claridad

Juez 2

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 1

Relevancia

Pertinencia

Ttems

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

4.1. Analisis de confiabilidad del Instrumento Cultura de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos
estandarizados
974 974 36
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacién
ITEM1 3,53 1,103 53
ITEM2 3,49 1,103 53
ITEM3 3,45 1,186 53
ITEM4 3,43 1,101 53
ITEM5 3,53 1,049 53
ITEM6 2,94 1,064 53
ITEM7 3,30 1,067 53
ITEM8 3,30 1,067 53
ITEM9 3,32 1,052 53
ITEM10 2,83 1,069 53
ITEM11 3,21 1,166 53
ITEM12 3,47 ,973 53
ITEM13 3,49 1,067 53
ITEM14 3,30 1,067 53
ITEM15 3,57 1,029 53
ITEM16 3,60 1,080 53
ITEM17 3,45 1,066 53
ITEM18 3,40 1,115 53
ITEM19 3,75 1,090 53
ITEM20 3,06 1,099 53
ITEM21 2,77 1,266 53
ITEM22 2,89 1,155 53
ITEM23 2,96 1,224 53
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ITEM24 3,19 1,110 53
ITEM25 3,11 1,121 53
ITEM26 3,06 1,064 53
ITEM27 3,28 ,968 53
ITEM28 3,32 1,189 53
ITEM29 3,25 1,142 53
ITEM30 3,21 1,081 53
ITEM31 3,42 ,989 53
ITEM32 3,38 ,965 53
ITEM33 3,51 1,067 53
ITEM34 3,49 1,012 53
ITEM35 3,53 1,012 53
ITEM36 3,08 1,089 53
Estadisticas de elemento de resumen
N de
Medi  Mini  Maxi Rang Méaximo  Varia elemento
a mo mo 0 / Minimo nza S
Covarianzas entre ,602 ,030 1,184 1,154 39,780 ,044 36
elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de . Alfa de
escala si el escala si el Correlacion total Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha de elemgntos elemento se ha
. I corregida i
suprimido suprimido suprimido
ITEM1 115,34 754,921 , 142 ,973
ITEM2 115,38 761,124 ,637 974
ITEM3 115,42 747,478 ,805 ,973
ITEM4 115,43 752,981 77 ,973
ITEM5 115,34 752,152 ,832 ,973
ITEM6 115,92 773,763 ,443 974
ITEM7 115,57 752,827 ,806 ,973
ITEMS8 115,57 758,289 ,710 ,973
ITEM9 115,55 756,214 757 ,973
ITEM10 116,04 778,883 ,353 ,975
ITEM11 115,66 750,036 778 ,973
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ITEM12
ITEM13
ITEM14
ITEM15
ITEM16
ITEM17
ITEM18
ITEM19
ITEM20
ITEM21
ITEM22
ITEM23
ITEM24
ITEM25
ITEM26
ITEM27
ITEM28
ITEM29
ITEM30
ITEM31
ITEM32
ITEM33
ITEM34
ITEM35
ITEM36

115,40
115,38
115,57
115,30
115,26
115,42
115,47
115,11
115,81
116,09
115,98
115,91
115,68
115,75
115,81
115,58
115,55
115,62
115,66
115,45
115,49
115,36
115,38
115,34
115,79

755,282
749,855
754,597
755,099
753,237
751,671
749,985
755,448
770,079
757,279
762,596
763,664
757,414
757,035
762,194
765,709
752,753
753,778
758,767
762,522
759,793
752,811
753,816
755,806
770,668

,840
,857
(74
,7195
,788
,826
817
142
,489
,606
,583
,531
,695
,694
,643
,643
,719
(34
,692
,689
759
,805
,833
,796
,484

973
973
973
973
973
973
973
973
974
974
974
974
973
973
973
973
973
973
973
973
973
973
973
973
974

4.2. Analisis de confiabilidad del instrumento Gestion de riesgos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
,956 ,955 40

Estadisticas de elemento

Media

Desv.
Desviacion
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ITEM1
ITEM2
ITEM3
ITEM4
ITEM5
ITEM6
ITEM7
ITEM8
ITEM9
ITEM10
ITEM11
ITEM12
ITEM13
ITEM14
ITEM15
ITEM16
ITEM17
ITEM18
ITEM19
ITEM20
ITEM21
ITEM22
ITEM23
ITEM24
ITEM25
ITEM26
ITEM27
ITEM28
ITEM29
ITEM30
ITEM31
ITEM32
ITEM33
ITEM34
ITEM35
ITEM36

1,66
1,62
1,66
1,53
1,66
1,72
1,64
1,72
1,58
1,40
1,42
1,43
1,70
1,64
1,53
1,58
1,60
1,58
1,40
1,74
1,49
1,60
1,55
1,58
1,57
1,62
1,55
1,45
1,53
1,60
1,53
1,55
1,68
1,60
1,58
1,51

110

478
489
478
504
478
455
484
455
497
494
497
500
463
484
504
497
494
497
494
445
505
494
503
497
500
489
503
503
504
494
504
503
471
494
497
505

53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53



ITEM37 1,57 ,500 53
ITEM38 1,53 ,504 53
ITEM39 1,47 ,504 53
ITEM40 1,40 494 53
Estadisticas de elemento de resumen
Medi  Mini  Maxi Rang Méximo  Varia N de
. elemento
a mo mo 0 / Minimo nza R
Covarianzasentre ;o) (o9 194 214 9554 001 40
elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de ., Alfa de
) . Correlacion total ]
escala si el escala si el Cronbach si el
de elementos
elemento se ha elemento se ha . elemento se ha
. I corregida i
suprimido suprimido suprimido
ITEM1 61,11 136,025 466 ,955
ITEM2 61,15 136,823 ,383 ,956
ITEM3 61,11 135,410 522 ,955
ITEM4 61,25 135,150 516 ,955
ITEM5 61,11 135,948 473 ,955
ITEM6 61,06 136,631 434 ,955
ITEM7 61,13 134,809 570 ,954
ITEMS 61,06 135,824 511 ,955
ITEM9 61,19 136,118 438 ,955
ITEM10 61,38 136,624 ,397 ,956
ITEM11 61,36 135,888 458 ,955
ITEM12 61,34 134,652 564 ,955
ITEM13 61,08 134,533 ,623 ,954
ITEM14 61,13 134,501 ,598 ,954
ITEM15 61,25 134,112 ,607 ,954
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ITEM16
ITEM17
ITEM18
ITEM19
ITEM20
ITEM21
ITEM22
ITEM23
ITEM24
ITEM25
ITEM26
ITEM27
ITEM28
ITEM29
ITEM30
ITEM31
ITEM32
ITEM33
ITEM34
ITEM35
ITEM36
ITEM37
ITEM38
ITEM39
ITEM40

61,19
61,17
61,19
61,38
61,04
61,28
61,17
61,23
61,19
61,21
61,15
61,23
61,32
61,25
61,17
61,25
61,23
61,09
61,17
61,19
61,26
61,21
61,25
61,30
61,38

134,887
132,913
133,002
134,316
135,114
132,899
134,721
133,640
134,887
135,321
134,400
132,832
133,568
132,535
134,298
134,650
132,294
134,779
135,298
135,156
133,967
134,552
132,727
134,022
134,855

,546
, 128
714
,602
,993
,713
,566
,650
,546
,505
,600
122
,657
, 746
,603
,559
770
,589
514
523
,618
972
729
,615
,554

,955
,954
,954
,954
,954
,954
,955
,954
,955
,955
,954
,954
,954
,953
,954
,955
,953
,954
,955
,955
,954
,954
,954
,954
,955
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Gestion de riesgos y cultura de seguridad del
profesional de la salud en establecimientos del primer nivel de atencién, Ayacucho — Peru, 2023.
Investigadores : Carmen Beatriz Tinoco Valdivia

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Red de Salud Ayacucho Norte

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Gestién de riesgos y
cultura de seguridad del profesional de la salud en establecimientos del primer nivel de atencion,
Ayacucho — Peru, 2023”. de fecha 06/06/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacién entre la gestion de riesgos
y cultura de seguridad del profesional de la salud en establecimiento del primer nivel de atencion. Su
ejecucion permitira obtener informacion que contribuira en mejorar las medidas preventivas y las
practicas de seguridad para evitar eventos adversos en los servicios de atencion primaria.
Duracién del estudio (meses): 3
N° esperado de participantes: 157
Criterios de Inclusién y exclusién;
Inclusién:
e Profesional de la salud de ambos sexos.
o Profesional de la salud que labore en la Red de Salud.
e Profesional de la salud asistencial y/o administrativo.
e Profesional de la salud nombrado, contrato Cas, Locacién de servicio y SERUMS.
Exclusion:
o Profesional de la salud que labore menos de 3 meses en la Red de Salud.
o Profesional de la salud que no desee participar en el estudio.
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables” presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
e Se le brindara informacion en relacion al proyecto de investigacion.
e Respondera a la recoleccion de datos sociodemogréficos.
e Se le indicara los instructivos para responder la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 15 -20 minutos, se realizar4d empleando cuestionarios fisicos en ella
se brindara una descripcién del proyecto de investigacion y su objetivo, se hara firmar el consentimiento
informado asi mismo se brindara el instructivo para responder el instrumento.

Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato. Seran publicados
exclusivamente confines de la investigacion.

Riesgos: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
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Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo, debido a no que se expondra a ninguna
posibilidad de lesiéon, dafio o consecuencia debido al estudio.

Beneficios: (Detallar los beneficios de la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que contribuird a nuevos conocimientos, asi como a las
mejoras en medidas de preventivas en temas de seguridad del paciente.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de este en cualquier momento, sin que ello cause
penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, asi como modificaciones
o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Carmen Tinoco, N° Celular:
949207695, carmenbeatriz0508@gmail.com ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: 8] Nombre investigador: Carmen B. Tinoco
DNI: s} DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos, publicacion

de los resultados, uso del nombre
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Submitted on 1691980964685

Submitted works

Universidad Continental on 2024-05-07

Submitted works

cdn.gob.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2021-07-31

Submitted works

uwiener on 2024-10-10

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-20

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2355785/Reporte%20Instituto%20Nacional%20de%20Oftalmolog%C3%ADa.pdf?v=1635976233
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10788/T061_72695098_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/9967
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