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Resumen

El objetivo principal fue plantear la relacion entre los factores sociolaborales y la
cultura de seguridad del paciente en la MicroRed asistencial. Se disefié un estudio
descriptivo, bésico y correlacional; la muestra estuvo constituida por 108
trabajadores en noviembre del 2022; la técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario. Entre los resultados mas
importantes se obtuvo que el 43,5% (47) de los encuestados reportaron haber
trabajado de 6 a 10 afios mientras que 30,6% (33) de 11 a 15 afios. 27,8% (30) de
los trabajadores eran de enfermeria, 18,5% (20) eran técnicos de enfermeria; se
encontré 91,5% (43) de los profesionales con 6 a 10 afios de profesion registraron
un nivel de seguridad neutro, mientras que el 100% (33) de los profesionales con
11 a 15 afos también registraron un nivel de seguridad neutral; se hallé asociacion
entre la dotacion de personal con el tipo de profesion, y las expectativas y acciones
de la direcciéon con el tipo de profesion y servicios. Se concluyé que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de cultura de seguridad, con

respecto al tipo de profesion ejercida y a los servicios en donde brindan sus labores.

Palabras clave: Cultura de seguridad, factores sociolaborales, paciente, MicroRed.
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Abstract

The main objective was to propose the relationship between socio-labor factors and
the culture of patient safety in the care MicroNetwork. A descriptive, basic and
correlational study was designed; the sample consisted of 108 workers in
November 2022; the technique used was the survey, the data collection instrument
was the questionnaire. Among the most important results, it was obtained that
43.5% (47) of the respondents reported having worked from 6 to 10 years while
30.6% (33) from 11 to 15 years. 27.8% (30) of the workers were nursing, 18.5%
(20) were nursing technicians; It was found that 91.5% (43) of the professionals
with 6 to 10 years of profession registered a neutral security level, while 100% (33)
of the professionals with 11 to 15 years also registered a neutral security level; An
association was found between staffing with the type of profession, and the
expectations and actions of management with the type of profession and services.
It was concluded that there is a statistically significant association between the level
of safety culture, with respect to the type of profession practiced and the services

where they provide their work.

Keywords: safety culture, socio-labour factors, patient, Microgrid.
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l. INTRODUCCION

En el sector sanitario, existen estudios que han evaluado las condiciones
de los trabajadores acorde con su desempefio laboral y objetivos propuestos
institucionales, que influyen directamente en la recuperacion del paciente (Torrente
& Barbosa, 2021). Se han identificado factores asociados, como el sexo,
compromiso, grado de especializacion, afios de trabajo, entre otros que pueden
estar directamente relacionadas o influyen de manera significativa en los aspectos
de los servicios sanitarios (Camacho-Rodriguez, 2020).

La cultura de seguridad, trata de enfocarse Unicamente en evitar errores y
accidentes, se promueve un ambiente en el que se valora y fomenta el aprendizaje
continuo y la mejora continua. Esto se logra a través de la identificacion y analisis
de incidentes, la retroalimentacion continua y la formacion continua. Esto permite a
los profesionales de la salud aprender de sus errores y tomar medidas para evitar
incidentes similares en el futuro. Esto ayudaria a mejorar la seguridad del paciente
a largo plazo, ya que se estaria promoviendo un ambiente en el que se valora y
fomenta el aprendizaje continuo y la mejora continua (Macedo et al., 2019).

La prioridad de las atenciones sanitarias se centra en la atencion al
paciente, sin embargo, esto involucra una preparacion alta o un gran desempefio
del profesional, condicién del paciente y recursos disponibles, sin embargo, otros
factores pueden impactar estas atenciones como las politicas sanitarias y algunos
otros factores sociales, asi como el entorno, concordante con los determinantes de
la salud (Macedo et al., 2019).

La interaccion de todos estos factores, son determinantes en la
recuperacion, intervencion y prondstico del paciente (Prieto et al., 2021). Se ha
registrado niveles bajos de seguridad del paciente, en la mayor parte de sondeos,
aunque en algunas ocasiones las ejecuciones de la seguridad del paciente, ha sido
implicitas y los resultados buenos (Rosen & Kelz, 2021).

Existen varios instrumentos que pretenden evaluar los grados de la cultura
de seguridad aplicada a los pacientes, en los profesionales sanitarios, entre los
cuales tenemos a los mas conocidos: la Escala nosocomial acerca de la cultura de
seguridad del paciente (HSPSC), el Cuestionario sobre actitudes de seguridad

(SAQ), Clima de seguridad del paciente en las instituciones de atencion médica



(PSCHO), el Instrumento Stanford Modificado (MSI-2006) y el Cuestionario de
Seguridad Hospitalaria Escocés (SHSQ) (Azyabi et al., 2021), entre otros.

Algunos factores son mas trascendentales en el “PSC” — siglas en inglés
de cultura de seguridad del paciente: la labor dentro del equipo y el aprendizaje
organizacional y las conductas (Gartshore etal., 2017; Lawati etal., 2018).
También se ha resaltado la importancia de otros factores implicados, dependiendo
del contexto, como la notificacion de errores y la misma percepcion de la seguridad,
el género y la demografia, la experiencia laboral y la cantidad de trabajadores
(Azyabi et al., 2021).

La ausencia de una cultura de seguridad del paciente, compromete por
completo a los sistemas involucrados en la mejora de la seguridad ambiental, la
funcionalidad y la gestidon de riesgos, incluyendo la planificacion para la vigilancia
de las infecciones, la administracion inocua y pertinente de la medicina, las
practicas de seguridad clinica y el entorno para la seguridad del cuidado de la salud
y del equipo de gestion, las anteriores medidas han demostrado estar casi ausentes
en el sistema de salud, tanto en América Latina, incluyendo nuestra realidad
nacional (Granel et al., 2019).

En América Latina, el Ministerio de la Protecciéon Social y el Ministerio de
Salud de Ecuador, el aporte del estudio IBEAS, en evaluacion conjunta con las
Politicas de Seguridad del Paciente 2008 de la OMS, que tuvieron como objetivo
construir estrategias y funciones que deben implementarse en las instituciones de
salud para brindar unas atenciones clinicas mas seguras, incidir en el nivel de
proteccion de los pacientes, aumentar la calidad de atencion en los servicios de la
salud (Mella Laborde et al., 2020).

A nivel nacional, en la Ultima década, se han realizado pocos estudios, que
reportan la carencia de la integracion de los métodos de diferenciacion de
identidad, nivel de concientizacion baja, notificacibn o comunicacion ineficiente,
vulneracion hacia la confidencialidad o exclusividad de los datos, sistemas
precarios del registro de datos y uso de informacion, especializacion profesional,
realidad concomitante y nivel ético en el ejercicio de la salud (Aranaz Andrés et al.,
2020).



Se formulé como problema general, en esta investigacion, identificar ¢ Qué
relacion existe entre los factores sociolaborales y la cultura de seguridad del
paciente en una MicroRed asistencial en San Martin 2022? Y como problemas
especificos se buscd describir: ¢Cudles son los factores sociolaborales de los
trabajadores de salud?, ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los
trabajadores de salud? y ¢Cudles son los niveles de la cultura de seguridad del
paciente practicados por los trabajadores de salud, en una MicroRed asistencial en
San Martin?

Y es por ello, que se pretendié realizar las descripciones de los factores
sociolaborales y analizarlos junto con la realidad de la cultura de seguridad del
paciente, pues no se han realizado estudios previos en la regién y es un tema
novedoso, con el cual se puede estudiar el contexto actual, para la mejora en la
calidad de atencion trazando nuevas metodologias y promoviendo la seguridad del
paciente.

Como objetivo general se plante6 determinar la relacion entre los factores
sociolaborales y la cultura de seguridad del paciente en una MicroRed asistencial
en el departamento de San Martin — 2022. Y como objetivos especificos, se busco
describir las caracteristicas sociales y demograficas de los trabajadores de salud
de una MicroRed asistencial en el departamento de San Martin; e identificar los
niveles de la cultura de seguridad del paciente practicados por los trabajadores de
salud, en una Microred asistencial en el departamento de San Martin y establecer
la relacion significativamente estadistica entre las dimensiones de los factores
sociolaborales y las dimensiones de la cultura de seguridad. En cuanto a la
hipotesis general Hi: Existe relacion entre los factores sociolaborales y la cultura
de seguridad del paciente en una Microred asistencial en el departamento de San

Martin.



Il. MARCO TEORICO

Martinez y Cremades (2012) la cultura de seguridad del paciente reune,
valores, actitudes, apreciaciones, habilidades individuales y grupales, que
conforman los programas en el campo de la salud y de la seguridad sanitaria, que
se brindan alos pacientes. Hessels et al. (2019) el reforzamiento de estas medidas,
genera una mejor interaccion a favor del paciente, refuerza el acto clinico y permite
valorar el grado de cuidado que se brinda, toda vez que aumenta la confianza en el
proceso productivo mejorando los servicios.

Para ello, analizaremos algunos antecedentes internacionales y nacionales,
en el que a traves de estudios metodologicos muestran la realidad del estado de la
cultura de seguridad:

En China, Liu et al. (2022) plantearon evaluar la cultura de seguridad del
paciente, relacionado con el nivel de meditacion. Con 91 médicos incluidos en un
estudio cuasiexperimental (8 semanas de intervencion), distribuidos en: 46 médicos
del grupo casos (médicos que practican meditacion) y con 45 del grupo control. En
el grupo experimental, los valores examinados de las variables en estudio,
resultaron significativamente mayores en comparacion con el otro grupo (control),
por lo que este tipo de intervenciones centradas en los médicos fue significativo en
su desempefio profesional.

En Tennessee (EE. UU.) Morrison et al. (2020) con el objetivo de evaluar,
el ensayo pragmatico, grupal y cruzado DEMEANOR, realizaron un estudio de
casos y controles. Se evaluaron a las enfermeras que cuidaban a los pacientes y a
los pacientes. 3800 pacientes fueron incluidos en el estudio 1841 (48,4%)
estuvieron expuestos a la intervencion BIT (equipo de intervencion conductual) y
1959 (51,6%) estaban en el grupo de control. No hubo diferencias en el uso de
intervenciones conductuales (BIT), riesgo de violencia o comportamiento dafino
entre los pacientes expuestos a BIT y los del grupo control. Las enfermeras (82
antes y 48 después) calificaron la BIT (mayor cultura de seguridad del paciente)
como el apoyo mas beneficioso que recibieron para manejar a los pacientes que
mostraban un comportamiento disruptivo.

En Oman, Al Nadabi etal. (2020) realizaron un estudio descriptivo en
médicos, enfermeras y obstetras. 735 respondieron el Cuestionario de Actitud de

Seguridad (SAQ), con 36 items, y 6 dominios: satisfaccidn laboral, impresion de la



gestion, clima de seguridad, reconocimiento de estrés, trabajo en equipo y
condiciones de trabajo. Se encontro respuestas positivas de seguridad del paciente,
en todos los hospitales, que oscilé entre el 53 % y el 66 %, pero ninguno supero al
75 %. La satisfaccion laboral obtuvo la méas alta frecuencia mientras que el estrés
fue la frecuencia mas baja. La frecuencia de calificacion de la cultura de seguridad
del paciente, en el personal sanitario de los Hospitales de Oman, obtuvo una
calificacion mediana.

En Espafia, Gonzélez-Formoso et al. (2019) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado para someter a evaluacion la eficacia de las actividades formativas
destinadas a mejorar las culturas de seguridad en los servicios docentes de
medicina familiar y comunitaria. Los participantes fueron residentes de 4° afio y sus
tutores (N = 138), se conformaron 2 grupos: 27 tutores/26 residentes en el grupo
de intervencion y 23 tutores/23 residentes en el de control, la intervencion duro 4
meses. El experimento no tuvo ningun efecto sobre el nivel de la seguridad del
paciente, ademas se evidencio que en las diferentes dimensiones tuvieron efectos
independientes significativos. No se encontré diferencias significativas en la
intervencion, en cuanto a la cultura de seguridad.

En Lima, Cachay etal. (2022) realizaron un estudio mixto
(cualitativo/cuantitativo) en el Complejo Nosocomio PNP "Luis N. Saenz"
(Emergencia), con la finalidad de estudiar los procesos de calidad relacionados con
la seguridad de los pacientes. No se reporté eventos adversos en el ultimo afio,
ademas 73,6% existe una alta percepcion o temor a que estos incidentes queden
en sus hojas de vida 73.6%. alrededor del 52% de los trabajadores fue vinculado
con problemas de seguridad del paciente. La percepcion fue buena (7/10) con
respecto a la cultura de seguridad. Se propuso para mejora: plantear disefios de
sistemas fluidos en notificacion y reporte de casos adversos, sistema de
comunicacion, capacitacion en seguridad de los pacientes y el cumplimiento
efectivo de los protocolos y procedimientos clinicos.

En el Cusco, Arce (2021) realizé un estudio que buscé describir la relacion
de précticas de seguridad biolégicay el grado que existe entre cultura de seguridad
del paciente, en los trabajadores que laboran en el area de enfermeria. 81
enfermeras fueron incluidas en el estudio, de las cuales el 76% considero el uso de

las medidas de bioseguridad es buena en la dimension del uso de barreras y 60%



considerd regular el uso de los principios de seguridad. En lo que concierne al nivel
de cultura de seguridad del paciente, casi todas las participantes registraron un
nivel neutral en 6 de las 10 dimensiones; asimismo todos ellos, presentaron un nivel
negativo concerniente al trabajo colectivo, y 73% manifestaron niveles positivos con
respecto al apoyo de los coordinadores. En esta investigacion, no se comprob6 una
correlacion significativa entre la ejecucion de las reglas de bioseguridad y el nivel
de cultura de seguridad del paciente.

En Lima, Saravia (2018) realiz6 un estudio, en las areas criticas del Hospital
Dos de Mayo. Como poblacion se tuvo referencia a 108 enfermeras incluidas en el
estudio. 63% registraron un nivel medio de cultura seguridad de los pacientes, 65%
nivel medio de gestibn de talento humano, 67% de nivel medio en el
comportamiento organizacional. En esta investigacion, si pudo evidenciarse que
existe relacion significativa entre el grado de cultura de seguridad hacia el paciente
y el nivel de la gestion del talento humano, a nivel del area de enfermeria.

En Piura, Dominguez y Ojeda (2019) realizaron un estudio descriptivo, en el
area quirargica de un nosocomio, cuyo objetivo fue describir el nivel de cultura de
seguridad en el personal que labora en enfermeria. 13 profesionales fueron
incluidas en el estudio, evaluados con Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPS). Se encontrd que el nivel de cultura de seguridad, fue fuerte en
alrededor de la mitad del personal que brinda servicios en esa area mientras que
30% mostrd un nivel neutral. La comunicacion registré un nivel fuerte con 70 % de
frecuencia y la dimension con alto nivel débil fue la de supervisidon con casi 48%.
No se evaluaron relaciones entre las variables.

En Chiclayo, Hurtado (2022) evalué el nivel de la calidad de servicio percibido
por los pacientes y el grado de la cultura de seguridad en los que estuvieron
internados en el servicio de quemados del Hospital Docente Regional Las
Mercedes (HDRLM), para lo cual se elaboré un estudio de disefio descriptivo y no
experimental. 43 pacientes estuvieron incluidos en el estudio. Los analisis
concluyeron que el nivel de la calidad de servicio y cultura de seguridad se
relacionan de forma significativamente.

En Cafaris, Gonzales (2020) disefidé un estudio no experimental y de tipo
correlacional, planteandose como objetivo principal; identificar la asociaciéon que

existe entre los factores socioculturales y la calidad de atencién de los trabajadores



gue realizan SERUMS en la Microred Cafiaris (Lambayeque); los analisis mostraron
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion,
el sexo y la situacion laboral y el nivel de cultura de seguridad. 364 que participaron
en el estudio de investigacién, 46% (168) clasificaron como regular la calidad de
atencion; alrededor del 29% (107) registraron como baja la calidad de atencién
recibida y alrededor del 24% (89) manifestaron un nivel de calidad alta. En lo
concerniente a la calidad de atencién: 69% (252) afirmaron poseer un trabajo
temporal, alrededor del 90% (328) tuvieron SIS - Seguro Integral de Salud; casi el
75% (274) presentan instruccion superior completa; alrededor del 80,4% (293) eran
del sexo femenino y 53,6% (195) registraron un rango de entre 35 a 60 afios de
edad.

En Chiclayo, Rivas (2020) en otra investigacion, disefidé una investigacion,
el cual hacia un analisis de la cultura de seguridad del paciente en los enfermeros
gue laboraban en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el 2019. Se
registré que, el nivel de la cultura de seguridad del paciente en los enfermeros
registré un nivel bajo, tomandose en cuenta la situacion del cuidado en las
pacientes que padecen de enfermedades. Se concluyd qué, a medida que se
contribuya con la optimizacion de las medidas de seguridad también mejorara la
situacion del paciente.

En Ferrefafe, Corrales (2020) plante6 un estudio para determinar la
relacion entre el nivel de cumplimiento de la cultura de seguridad del paciente y el
reporte de eventos adversos por parte del personal clinico en un hospital de Nivel |
(Ferrenafe). Los resultados mostraron que la percepcion general de la cultura de
seguridad entre los profesionales de la salud fue neutra y negativa en un 90%, y
también mostraron que se asocié con un alto nimero de eventos adversos no
registrados. (pandlit;0,05), informaron dos dimensiones de la cultura de seguridad
del paciente que mostraron una asociacion estadistica con la no notificacion de
eventos adversos: el apoyo a la gestidon de la seguridad del paciente y la frecuencia

de los eventos informados.



La OMS, en su funcion por supervisar el cumplimiento de los estandares de
calidad de la salud en el servicio a los pacientes, afirma que la cultura de seguridad
del paciente es una disciplina que ayuda a prevenir los errores en el momento de
la asistencia sanitaria (Arboit et al., 2020; MacGillivray, 2020). Ademas, es una
forma de evaluar y reconocer el proceso de atencién, mejorarla, identificar los
errores y riesgos, y anticipar los riesgos pertinentes a la atencién del paciente
(Marx, 2019). Pero el enfoque es integral, pues, asi como el personal de salud cuida
al paciente, el paciente en el derecho de autonomia, involucra sus creencias y
actitudes en este cuidado e interaccion (Sulca Paucar, 2022).

Todos los procedimientos médicos, involucran un riesgo. Estos riesgos, en
la mayoria de las veces, puede ser identificable y se busca que sea cuantificable,
para que sea evitable (Willmott y Mould, 2018). En los procedimientos médicos, se
busca que el paciente no tenga dafio, o si es asi, sea lo mas minimo aceptable, aun
esta accion, bajo el precepto: “primum nil nocere o primum non nocere”, que
significa: “lo primero es no hacer dafio” sigue vigente en la aplicacién y ejecucion
de la cultura de seguridad del paciente (Yaya y Benita, 2018).

Este precepto, como nuevo paradigma en el cuidado del paciente involucra
el cuidado integral del paciente, como suma de varios factores tanto
interdependientes como individuales, que hacen los esfuerzos por priorizar el
cuidado del eje de la atencion al paciente, y con ello involucrando las actitudes,
competencias, comportamientos, estilos y diversos manejos en pro de la atencion
(Gartshore et al., 2017; Willmott y Mould, 2018).

Con respecto a la situacion actual de la seguridad del paciente, la OMS,
reconoce que existe millones de afectados anualmente como producto de las
intervenciones terapéuticas, y estas conllevan a un dafio discapacitante (Drewes
etal.,, 2021). En los hospitales acreditados, aproximadamente 1 de cada 10
pacientes, sufre de algun dafio colateral producto de sus atenciones clinicas. Sin
embargo, no todos estos dafios, son registrados y algunos pasan desapercibidos,
sin trascender en las estadisticas hospitalarias como eventos adversos, pero si en
nueva y mayor carga laboral, con compromiso en las demas esferas (Arrieta et al.,
2019a; Sulca Paucar, 2022).

Las estadisticas a nivel mundial son heterogéneas, sobre todo en las

valoraciones a nivel de los paises desarrollados y con diferencia en los niveles de



atencion (Granel etal., 2019). Aunque es conocido que, tasas altas de dafios
producidas por atenciones sanitarias son mayores en los paises en vias de
desarrollo, debido a la carencia de recursos humanos, infraestructura, tecnologia
entre otros factores que menoscaban la calidad de la atencion (Merino-Plaza et al.,
2018).

Los factores sociales del trabajo son caracteristicas relacionadas con el
ambiente social y las situaciones especificas de la ocupacién que pueden promover
o prevenir actividades de peligro en la persona o en su lugar de labores (Tuesta,
2017). Los factores de trabajo social para este proyecto incluyen: afios de formacién
profesional, afios en el nosocomio, afios de trabajo en la unidad actual, horas
trabajadas por semana, profesién y servicios. asignados en donde brindan su
desempeio laboral (Campbell etal.,, 2020; Gartshore etal., 2017; Olsen &
Leonardsen, 2021).

Cultura de seguridad del paciente es un modelo de comportamiento
integrado individual y organizacional basado que se basa en las creencias y valores
compartidos, cuyo proposito es reducir continuamente el agravio al paciente
(Camacho-Rodriguez et al., 2022; Euteneier, 2020), como resultado del desarrollo
de procesos de prestacion o cuidado sanitario (Chuquitapa, 2016). Para evaluar
esta variable se hara estudio de las 5 dimensiones: comunicacion en la unidad,
percepcion de seguridad, expectativas de acciones de la direccion, trabajo en
equipo y dotaciéon de personal (Lee et al., 2019; Lee & Quinn, 2020; Rosen & Kelz,
2021).

Halligan y Zecevic (2011) enunciaron 5 teorias acerca de la cultura de
seguridad del paciente. Primero, teoria de la confiabilidad alta en la organizacion y
gestion, en donde se reconoce que pese a que las organizaciones e interacciones
humanas, generan gestiones y acciones, estas pueden ocasionar vicisitudes que
no han sido previstas y que por lo tanto requieren que se afine constantemente la
gestidn y se renueven sus accionares. Segundo, modelo de la madurez cultural,
reconoce como la base a la identificacién de la patologia y llegando al maximo nivel
de ser un generador; y sélo cuando se reconoce el nivel, se afronta las fortaleza y
debilidades siendo necesario realizar la transicidon a través de todas las etapas del

proceso.



Tercero, Donabedian, en el modelo de estructura-procesos y resultados,
hace una comparacion sucinta con los sistemas de salud, canalizando que todas
las estructuras o recursos y condiciones existentes, trabajan concatenandose vy
consolidandose en un proceso, que, dependiendo de esta interaccion dinamica
transaccional, la evaluacion sera cotejada a la luz de los resultados.

Cuarta teoria: la de la interaccion de los sistemas basada en la fisiologia
humana, por Bertanlanffy (1956), quien hace una comparacion de la empresa con
la forma en como los sistemas del cuerpo humano interactian, y mezclan sus
potencialidades pretendiendo funcionar al unisono para cumplir un propdésito, lo
mismo que una empresa o sistema en la sociedad, debe de fusionar sus partes o
sub procesos para alcanzar sus metas y cumplir sus propésitos. Cuando, esta
comparacion, abarca el area hospitalaria, la potencia de discriminacion se hace
mas especializada, pues cada area, como tal con sus bienes y servicios, necesita
una alta especializacion y que todas las areas funcionen en sincronia, desde las
gerencias, salas de diagnadstico, dispensacion de medicamentos, etc, para que los
pacientes sean intervenidos, monitoreados y dados de alza. La OMS, hace hincapié
en el gestar de la cultura de seguridad, pues se desarrolla en el ambiente clinico y
pueden intervenir varios especialistas clinicos y paraclinicos en un paciente, los
cuales deben de respetar el entorno del paciente y sus derechos, asi como los
principios universales de su profesidon y ser sumamente cuidadosos en sus
intervenciones, esto acorde con el tipo de intervencion y la unidad en donde se
brinde el servicio.

Existen numerosas instituciones, que han reorganizado las reglas de
cuidado del paciente, normas que el personal sanitario consideraba implicito o que
simplemente se daba por hecho. Crear este sistema de cultura de seguridad, crea
un ambiente propicio que genera mayor seguridad en la atencion y procedimientos
clinicos, como garantiza que la atencion recibida sea de mayor calidad,
respetandose la autonomia o capacidad de decision del paciente como la
autonomia del personal de salud y la calidad de la asistencia especializada y la
sectorizacion en ella.

En lo concerniente a las areas de la cultura de seguridad de trabajo, aunque
existe un comun denominador en las éareas, el enfoque metodoldgico de la

investigacion hace que los instrumentos usados para describir el nivel de
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compromiso, sean las que puedan guiar los aspectos normativos, por ejemplo, con
el instrumento usado en esta investigacidon, las dimensiones abarcadas son:
comunicacion en el servicio, percepcion de la seguridad, expectativas y decisiones
de la direccién, trabajo en equipo, dotacién de personal y problemas en la rotacién
de turnos.

La dimension de comunicacion en el servicio, hace referencia a la capacidad
de emitir mensajes, como a la potencialidad que se obedezcan y cumplan su
propésito entre quienes lo reciban, logrando que el mensaje cumpla su objetivo o
logre una transformacién que impacte positivamente, cumpliendo los objetivos de
la institucion donde se atiende, cuando estos sean acordes con los principios éticos.
Dicha comunicacién, debe ser clara, precisa, resolver dudas, explicita, beneficiar a
ambas partes en el acto clinico, y evitar sesgos y confusiones. La comunicacion
abarca desde los protocolos sanitarios, normas sanitarias, conocimiento de causas,
como las ordenes diarias y comunicacion entre el personal.

La dimension de la percepcion de seguridad, hace referencia a la proteccion
gue el entorno puede brindar tanto para la realizacion de los protocolos de atencion
como para la seguridad de quienes lo realizan, bajo condiciones que puedan ser
universales, regladas y medibles, tales que puedan garantizar la calidad de
atencion y seguridad de la misma. Esta seguridad no sélo abarca problemas del
entorno, también implica la proteccion de derechos, confidencialidades y proteccién
de los derechos profesionales.

Bajo la precision del liderazgo y la capacidad de decision se analiza, la esfera
de las expectativas y decisiones de la direccion, por lo que los procesos que se
realizan en el hospital son cuantificables en la medida en que estos procesos
puedan alcanzar los objetivos, puedan ser medibles y comparables, siendo
menester para el desempefio total de la organizacién sanitaria contar con esta
potencialidades, asi como el discernimiento de las potencialidades de los
trabajadores para su ubicacion pertinente y mejora en la calidad de atenciéon y
procesos de los servicios médicos.

El liderazgo implica conocer el adecuado manejo de los recursos asignados
para lograr una eficiencia en los procesos, sin embargo, el mismo proceso del
liderazgo implica una alta demanda, con 6ptimos requisitos, lo que hace que este

recurso sea muy escaso en el mercado de ofertantes, y los resultados también sean
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equiparables a este tipo de liderazgo como de las personas que trabajan bajo su
direccion. Cabe resaltar que existen reportes, como los de Martinez y Cremades
(2012) que vinculan directamente el nivel de cultura de seguridad con el tipo y la
capacidad de liderazgo.

En la esfera de trabajo en equipo, se analiza como funcionan los
componentes tanto a nivel de las gerencias como a nivel individual de los
trabajadores. Se les hace una comparacién, con los engranajes de una maquinaria,
y de coOmo si estan sincronizados pueden funcionar estructural y dinamicamente.
En esta area, tanto los conocimientos practicos y tedricos organizados tienen un
alto valor en la ejecucion de las practicas de cultura de seguridad del paciente,
debido a que tales actitudes son menester en el accionar del acto médico, aunque
también lo son los recursos asignados a estos servicios. Cabe resaltar que las
relaciones intrapersonales como las interpersonales son cruciales en el desarrollo
de las acciones laborales y el desempefio profesional, Vargas y Flores (2019)
vincula el nivel de conocimiento de la cultura de seguridad con respecto al
desemperio laboral.

En el area de dotacion de personal y problemas en la rotacién de turnos, hay
gue considerar la cantidad de trabajadores asignados al area, por pacientes y el
numero de personal requerido, cabe destacar que, aunque hay normativas, existen
factores como las mismas disposiciones, accesibilidad, labores e idiosincrasia que
influyen en esta dimension, y que pueden incidir en los conflictos que pueden
suscitarse. De por si, hasta la rotacion de turnos, y el intercambio de informacién
producto del mismo, compromete la seguridad del paciente, asimismo la cantidad
de pacientes asignados a un profesional de la salud determina también la calidad
de atencién, en especial en las areas de larga estancia hospitalaria, como las
unidades de cuidados intensivos o areas criticas.

El Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo - CEPRIT ESSALUD (2015)
hace referencia a la cultura de seguridad como el estado de seguridad temporal,
influenciado por la percepcion general de los individuos en la organizacion y
construido por sus acciones en favor del paciente. Como tal, esta basada en el
contexto, refiriéndose a la percepcion de un estado de seguridad en un lugar y
momento determinado, que es relativamente inestable y sujeto a cambios,

dependiendo de las caracteristicas del estado actual del entorno o de las
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condiciones imperantes. Cabe sefialar que lo mas relevante en la cultura de
seguridad es la capacidad de gestion, debido a que, si bien los trabajadores pueden
no tener todos los conocimientos necesarios en algunos casos, identificar los
riesgos es una tarea esencial de la gerencia, teniendo en cuenta las percepciones
de los trabajadores, distintas de las "técnicamente determinadas”. Es el
compromiso de la direccién lo que hace posible disponer de los recursos necesarios
para conseguir un lugar de trabajo seguro.

El CEPRIT también considera que los elementos claves que fomentan una
adecuada cultura de prevencion en la seguridad y salud laboral son: el compromiso,
las comunicaciones, las competencias y la percepcién del riesgo y de las actitudes.
El compromiso, explica la importancia de las asignaciones organizacionales,
reflejadas en las conductas y en la toma de decisiones realizada en todas las
magnitudes, incluidas las opciones entre seguridad y otras areas prioritarias, la
asignacion de los recursos y la gestion de los tiempos precisos para la seguridad,
el reconocimiento y las recompensas por el buen comportamiento de seguridad, el
rechazo de las condiciones de comportamiento inseguro.

Al respecto, la resolucion gerencial N° 1111 — CG ESSALUD - 2021, también
hace hincapié, en la sistematizacion de cultura de seguridad, en el sentido que
normativiza las forma de identificar y respectar la correcta identificacion del paciente
como de la aplicacion de brazaletes de seguridad con sus caracteristicas, las listas

de chequeo de protocolos y procesos, indicadores.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién utilizada fue basica, descriptiva y correlacional.
Bésica, porque tuvo su origen en el marco teérico y se encuadré en ella. Descriptiva,
porque evaluo frecuencias de presentacién de los fendmenos estudiados por las
variables en tiempo y espacio. Correlacional, porque traté de evaluar la relacion
entre ambas variables. Transversal porque evalud los hechos en un periodo
determinado. Prospectivo debido a que los hechos fueron evaluados en el devenir
(Cassini et al., 2018; Hernandez-Sampieri & Torres, 2018).

Disefio de investigacion fue no experimental.

o
\

Oa4— = )

Donde:

M = Muestra de estudio

01 =0Observacion de la variable X

02 = 0Observacion de la variable Y

r = Correlacion entre las varniables estudiadas

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Factores sociolaborales

Definicibn conceptual: Son caracteristicas o0 condiciones propias del
ambiente social y situaciones particulares del entorno laboral que podrian beneficiar
o limitar el crecimiento de los personajes y tareas laborales en un entorno personal
o laboral (Tuesta, 2017).

Definicién operacional: La variable se midié6 mediante un cuestionario con
preguntas cerradas de numerosas opciones.
Las dimensiones que se evaluaron en esta area: Afios de ejercicio profesional,
Afos de ejercicio en el hospital, Afios en la unidades o servicio actual, Horas de
trabajo semanal, Profesion, Servicios.

Indicadores:

Escala de medicion: segun la variable, cualitativo ordinal.
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Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Definicion Conceptual: Es un modelo integrado del comportamiento
individual y organizacional, que tiene su arraigo en las creencias y valores
compartidos, que se esfuerzan constantemente por minimizar los dafos que los
procesos meédicos o asistenciales pueden causar al paciente (Chuquitapa, 2016).

Definicion operacional: La variable se midi6 mediante un cuestionario
conformado por 22 preguntas, contando con respuestas politdmicas.

Las dimensiones que evalu6 el instrumento son: Comunicacion en tu
servicio/unidad, Percepcion acerca de la Seguridad, Expectativa y acciones de la
direccion, Trabajo en equipo, Dotacién del personal, asi como los problemas en
cambio de turno.

Escala de medicion: cuantitativo ordinal.

3.3. Poblacion muestray muestreo

La poblacion de la Microred de Nueva Cajamarca estuvo conformada por
150 profesionales, trabajadores activos y con vinculo laboral registrado por la
DIRESA de la localidad.

La muestra estuvo constituida por 108 trabajadores (calculo que se realizo
utilizando los parametros clasicos del muestreo para una poblacion finita),
escogidos proporcionalmente de la poblacién de los trabajadores de salud de la
Microred de Nueva Cajamarca (Verificar Anexo 3).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé para el estudio fue una encuesta, mientras que la
herramienta de recoleccion de datos fue un cuestionario.

Se recopilaron datos generales, como afios de ejercicio profesional, afios de
ejercicio en el hospital, afios en las unidades o servicio actual, horas de trabajo
semanal, profesion, servicios, caracteristicas que se evaluaron como factores
sociodemograficos en los trabajadores que laboran en la Microred de Nueva
Cajamarca en San Martin. Para dicho fin se hizo uso del Cuestionario que midi6
factores sociolaborales, de Gama ZAS et al, que fue modificado por Huayta
Vilcapaza en el 2021. El alfa de Cronbach o nivel de confiabilidad fue del 0,68.

Para evaluar la Cultura de Seguridad del paciente y sus dimensiones como
niveles, se us6 el Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente, que fue

aplicado en el Hospital Survey on Patient Safety, en su version en espariol, con
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modificaciones realizadas por el investigador Huayta en el 2021. Se evaluaron las
dimensiones: comunicacion en tu servicio / unidad, percepcion de seguridad,
expectativa y accion de la direccion, trabajo en equipo, dotacion del personal y los
problemas en cambio de turno. Se evaluaron las respuestas mediante la escala de
Likert, con 5 alternativas que van desde nunca (Puntaje 0) hasta de acuerdo/
siempre (4). El nivel del alfa de Cronbach o nivel de confiabilidad fue del 0,84.

3.5. Procedimientos

Se procedié a someter a evaluacion el proyecto a cargo del Comité de
evaluacion por parte de la UCV, para su aprobacion en los criterios metodolégicos,
éticos y ejecucion segun viabilidad.

Posteriormente se procedio a remitir el proyecto ante el jefe de la MicroRed
de Nueva Cajamarca (Departamento de San Martin), para su evaluacion y sea
emitido un certificado o documento de ejecucion del mismo.

Se procedi6 segun, los lineamientos a entrevistar a los participantes y a recolectar
las respuestas de los instrumentos.

Se organizo los expedientes para ordenar la informacion y proceder a su analisis.
3.6. Método de analisis de datos

Los expedientes recolectados, fueron precisados en una base primigenia de
Microsoft Excel v. 2021. Posteriormente se han de codificar cada item para la
construccion de una nueva base codificada en el programa SPSS. V27.

Se disefiaron los reportes tomando en cuenta a las estadisticas descriptivas,
elaborando tablas y graficas de las frecuencias de los items de los instrumentos,
acorde con los objetivos del proyecto.

Se procedié a elaborar las tablas y figuras acorde con el estudio. Se
analizaron pruebas estadisticas, como la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado
para las variables ordinales y verificar las asociaciones e interpretaciones
estadisticas y clinicas.

3.7. Aspectos éticos

En la preparacion de este protocolo, se ha respetado los principios de la
bioética médica, los cuales son: el principio de autonomia, debido a que a los
participantes se les pidi6 su venia para participar en el estudio, y bajo su
apercibimiento se procedié a recolectar las respuestas que emitan ante los

instrumentos de estudio. Cabe resaltar que sus respuestas no tendran impacto
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negativo sobre los vinculos que guarden con la institucion en donde prestan
servicio. Se ha de respetar el principio de beneficencia y no maleficencia, pues las
encuestas son intervenciones que no ponen en peligro a los participantes y no
suponen un riesgo considerable a los mismos. Asimismo, se respeta también el
principio de justicia, pues se les da la oportunidad de participar uniformemente a
todos los trabajadores de salud, y no hay discriminacion acerca de su inclusion,
solo se respetan los lineamientos del disefio de investigacion y muestreo aleatorio
(Millas-Mur, 2019; Viera, 2018).

Se hizo de conocimiento previo, al jefe de la MicroRed de Nueva Cajamarca, los
lineamientos del proyecto y consideraciones éticas para su evaluacién. A los
participantes, como parte del derecho a la autonomia, se les hace firmar un
consentimiento informado, donde se expone los lineamientos generales del
proyecto y las consideraciones necesarias, acerca de su participacion, ademas de

mantener sus datos de forma confidencial (Ontano et al., 2021).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Andlisis y frecuencias de la relacion entre los factores sociolaborales y el nivel de la cultura de seguridad del paciente en una MicroRed asistencial en el departamento de San Martin — 2022.

Nivel de cultura de seguridad

Negativo Neutro Positivo Total Chi cuadrado
n % N % N % n % (p Valor)
1a5 anos 0 0,00% 14 93.30% 1 6,70% 15 100%
6 a 10 afios 0 0,00% 43 91,50% 4 8,50% 47 100%
1. Afios de profesion 11 a 15 afios 0 0,00% 33 100,00% 0 0,00% 33 100% 10,99 -0,16
16 a 20 afios 1 12.50% 7 87.,50% 0 0,00% 8 100%
21 a mas afos 0 0,00% 5 100,00% 0 0,00% 5 100%
1a5 anos 0 0,00% 19 90,50% 2 9.50% 21 100%
6 a 10 afios 0 0,00% 44 93,60% 3 6,40% 47 100%
2. Afios en el Hospital 11 a 15 afios 0 0,00% 28 100,00% 0 0,00% 28 100% 10,61 - 0,19
16 a 20 afios 1 12.50% 7 87.50% 0 0,00% 8 100%
21 a mas afios 0 0,00% 4 100,00% 0 0,00% 4 100%
1a5 anos 0 0,00% 37 94.90% 2 5.10% 39 100%
2 Afos en I 6 a 10 afios 0 0,00% 34 91,90% 3 8.10% 37 100%
Unidad/Servicio 11 a 15 afios 0 0,00% 22 100,00% 0 0,00% 22 100% 12,08-0,11
16 a 20 afios 0 0,00% 7 100,00% 0 0,00% 7 100%
21 a mas afios 1 33,30% 2 66,70% 0 0,00% 3 100%
4 Horas de trabaio Menos de 20 horas 0 0,00% 6 100,00% 0 0,00% 6 100%
T ol ’ 20 a 39 horas 0 0,00% 64 94,10% 4 5,90% 68 100% 3.62- 0,68
40 a mas horas 1 2.90% 32 94,10% 1 2.90% 34 100%
Medicina 0 0.00% 13 100,00% 0 0.00% 13 100%
Enfermeria 0 0,00% 28 93,30% 2 6,70% 30 100%
y Obstetrici 0 0,00% 10 76,90% 3 23,10% 13 100%
8, PO e Biséleoggla 0 0,00(2 5 100,00°0A) 0 0,00%0 5 1000/2 14,05-0,04
Técnico en enfermeria 1 5,00% 19 95,00% 0 0,00% 20 100%
Otro 0 0,00% 27 100,00% 0 0,00% 27 100%
Medicina 0 0.00% 11 100,00% 0 0,00% 11 100%
N Pediatria 0 0,00% 1 50,00% 1 50,00% 2 100%
6.5 . . 17.67 - 0, 00
ervicios Gineco Obstetricia 0 0,00% 10 76,90% 3 23.10% 13 100%
Otro 1 1,20% 80 97.60% 1 1,20% 82 100%

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y de cultura de seguridad del paciente.
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En la Tabla 1, se evidencia que 91,5% (43) de los profesionales con 6 a 10

afos de profesion registraron un nivel de seguridad neutro, mientras que el 100%
(33) de los profesionales con 11 a 15 afios también registraron un nivel de seguridad
neutral. No se encontré asociacién estadisticamente significativa al contrastar los
afos de profesion y los niveles de cultura de seguridad.
El 93,60% (44) de los profesionales que llevan laborando 6 a 10 afios en el hospital,
registraron que tienen un nivel de seguridad neutro. 100% (28) de los que laboran
11 a 15 afios, también registraron un nivel neutral de cultura de seguridad. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa al contrastar los afios de trabajo
en el hospital y los niveles de cultura de seguridad.

El 94,9% (37) de los que registran una labor de 1 a 5 afios en cada unidad o
servicio, registraron un nivel neutral de cultura de seguridad. 91,9% (34) de los que
registran una labor entre 6 a 10 afios, también registraron un nivel neutral. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa al contrastar los afios de servicio
en la unidad/servicio y los niveles de cultura de seguridad.

El 94,10% (64) de los que trabajaran 20 a 39 horas semanales, también
registraban un nivel de seguridad neutral. El 94,10% (32) de los que trabajan mas
de 40 horas diarias. No se encontré asociacion estadisticamente significativa al
contrastar las horas de trabajo semanal con los niveles de cultura de seguridad.
Con respecto a los profesionales, el 93,3% (28) de las enfermeras registraron un
nivel neutral de cultura de seguridad. 100% (13) de los médicos y 76,90% (10) de
las obstetras también registraron un nivel neutro de cultura de seguridad. 100% (11)
de los médicos y el 97,60% (80) de los otros servicios también registraron un nivel
neutro de nivel de cultura de seguridad. Se encontré que existe asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de cultura de seguridad del paciente

con respecto a la profesion y servicios brindados por el personal de salud.
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Tabla 2.

Andlisis estadistico de las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente practicados por los trabajadores de salud, en una

MicroRed asistencial en relacién con las dimensiones de los factores sociolaborales, en el departamento de San Martin — 2022.

Cultura de seguridad (Chi Cuadrado — p Valor)

o Expectativas
Comunicacion ., ) . ., Problemas
Percepcion de y acciones Trabajoen Dotacion del :
en tu : : en cambio
- . seguridad de la equipo personal
servicio/unidad . ” de turno
direccion
1. Afios de profesion 6,33 - 0,54 14,46 — 0, 00 7,80-054 21,92-0,00 5,78-0,72 8,39 - 0,46
Factores 2. Afios en el 6,39 - 0,56 9,41 - 0,04 7,38-0,63 22,49-000 8,10-039 7,82-058
Socio Hospital
demograficos 3 AR I
L ANOS €N ‘a 3,67-095  1861-0,00  12,62-0,09 1582-0,01 511-087 7,92-061
Unidad/Servicio
4.Horas de trabajo g4 g9 7,64 -0,01 4,03-0,47 246-061 182-0,86  2,22-0,90
semanal
5. Profesion 5,26 - 0,92 23,98 - 0,00 21,24-0,00 12,47-1,11 18,02-0,01 13,48-0,60
6. Servicios 11,11 - 0,06 1,31 -0,79 16,54 -0,00 14,98-0,01 11,20-0,07 11,45-0,11

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y de cultura de seguridad del paciente.
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Con respecto a los andlisis entre las dimensiones de los factores
sociolaborales y las dimensiones de la cultura de seguridad, se encontro
significancia estadistica entre: la percepcién de seguridad con respecto a los afios
de profesién, afios en el hospital, afios de trabajo en el servicio actual y las horas
de trabajo semanal; entre las expectativas y acciones de la direccion con respecto
a los afios de servicio en su presente unidad de trabajo, asi como al tipo de
profesion y clase de servicio brindado; el trabajo en equipo con respecto a los afios
de profesion, afios de trabajo en el hospital, afios actuales en la unidad de servicio
actual y clase de servicios; y por ultimo, la dotacion del personal con la clase de
profesion.

Tabla 3.
Nivel de cultura de seguridad, de los trabajadores de salud, en una MicroRed
asistencial en el departamento de San Martin — 2022.

Cultura de Seguridad del paciente

n %
Negativo 4 3,7
Comunicacion en tu servicio /unidad Neutro 100 92,6

Positivo 4 3,7
Negativo 47 435

Neutro 61 56,5
Negativo 1 0,9

Percepcion de Seguridad

_g_ Expectatlvdaisr ey/cgic:jcr:ones de la NeL.J t.ro 98 907
@ Positivo 9 8,3
%- Negativo 3 2,8
é Trabajo en equipo Neutro 93 86,1
Positivo 12 111

Negativo 19 17,6

Dotacion del personal Neutro 87 80,6

Positivo 2 19

Negativo 4 3,7

Problemas en cambio de turno Neutro 103 954
Positivo 1 0,9

Negativo 1 0,9

Nivel de cultura de seguridad del paciente Neutro 102 944
(Puntaje Global) Positivo 5 4,6

Total 108 100

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y

de cultura de seguridad del paciente.
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En la tabla 3, al evaluarse a nivel global a todo el personal de salud se
evidencidé que el 94,4% (102) de los trabajadores de salud, tenian un nivel neutro
de cultura de seguridad; 4,6% (5) tenia un nivel positivo de cultura de seguridad y
s6lo 0,9% (1) present6 un nivel negativo de cultura de seguridad. Sin embargo,
también se aprecia que la mayor frecuencia en todas las esferas en la cultura de

seguridad fue prevalente categoria neutra.

Tabla 4.
Niveles de cultura de seguridad con respecto al tipo de profesion de los
trabajadores de salud de los trabajadores de salud, en una MicroRed asistencial en

el departamento de San Martin — 2022.

Nivel de cultura de seguridad

Negativo Neutro Positivo Total
Profesiéon
n % N % n % n %
Medicina 0 0,00% 13 100,00% O 0,00% 13 100,00%
Enfermeria 0 0,00% 28 93,30% 2 6,70% 30 100,00%
Obstetricia 0 0,00% 10 76,90% 3 23,10% 13 100,00%
Bidlogo 0 0,00% 5 100,00% O 0,00% 5 100,00%
Técnico en 1 500% 19 9500% 0 0,00% 20 100,00%
enfermeria
Otro 0 0,00% 27 100,00% 0O 0,00% 27 100,00%
Total 1 0,90% 102 94,40% 5 4,60% 108 100,00%

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y
de cultura de seguridad del paciente.

Con respecto a los médicos, 100% (13) de los médicos registré un nivel neutro de
cultura de seguridad; 93,30% (28) de las enfermeras presentaron un nivel de
seguridad neutral; 76,90% (10) de las obstetras registraron un nivel neutral de Nivel

de cultura de seguridad.
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V. DISCUSION

La cultura de seguridad del paciente es un concepto relativamente nuevo
gue consolida la actitud de la atencion hacia los pacientes, humanizando como
construyendo un mejor protocolo de servicio clinico, mejorando el servicio sanitario
disminuyendo los errores atribuidos a la atencidn sanitaria. Se ha buscado conocer
cual es el nivel de cultura de seguridad de los trabajadores de una MicroRed del
departamento de San Martin, asi como encontrar la asociacion con las
caracteristicas sociolaborales de los trabajadores de la misma.

En concordancia con el protocolo de investigacion (Tabla 4), pudo
evidenciarse que 93,3% (28) del personal de enfermeria reportaron un nivel neutral
de cultura de seguridad, 100% (13) de los médicos y 76,90% (10) de las obstetras
también registraron un nivel neutro de cultura de seguridad, por lo que se pudo
evidenciar que la mayor prevalencia de trabajadores sanitarios registréo un nivel
medio de cultura de seguridad.

En lo que respecta al area en donde brindan sus servicios 0 en donde se
desempeian profesionalmente (Tabla 1) el 100% (11) que labor6 en el area de
medicina 'y 97,60% (80) de los que laboraban en otros servicios también registraron
un nivel neutro de nivel de cultura de seguridad. Ademas, después del escrutinio
estadistico se concluyd que existe asociacion significativa entre el nivel de cultura
de seguridad del paciente con respecto al tipo de profesion y también hay
asociacion entre el nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a los
servicios brindados por el personal de salud.

En la tabla 1, también puede evidenciarse que los profesionales que han
ejercido una labor de entre 6 a 10 afos, 91,5% (43) registraron un nivel de cultura
se de seguridad neutro y los que registraban una labor de 11 a 15 afios, 100%
también registraron un nivel neutro de cultura de seguridad.

Es conocido que existen discrepancias y heterogeneidades que pueden
hacer que el personal sanitario difiera en los factores sociolaborales (Tabla 1), sin
embargo podemos notar que nuestros resultados difieren de lo encontrado por
Huayta (2022) quien describe que los factores asociados al nivel de cultura de
seguridad son cantidad de afios en la unidad/servicio y las horas de trabajo
semanal, ademas de encontrar una relacion directamente proporcional es de decir

gue a mayor categoria o nivel de una de estos factores, también es mayor el nivel
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de cultura de seguridad. Sin embargo, un estudio espafiol disefiado por Silva (2013)
concuerda con nuestros hallazgos pues se describié que los factores asociados al
nivel de Cultura de Seguridad el tipo de servicio y la profesion.

Cabe resaltar que los factores sociales y laborales son muy heterogéneos,
debido a los regimenes distintos de trabajo, asi como a las motivaciones y
oportunidades laborales, sin embargo, se pueden cotejar caracteristicas de comudn
denominador como los considerados en esta investigacion, afios de profesion, afios
de actividad hospitalaria, afios de trabajo en el servicio actual, horas de labor a la
semana, tipo de profesion en la salud y servicio en donde se desempefan
frecuentemente. Gonzales (2020), Guaman y Llangari (2019) y Huayta (2022)
reportaron que es posible que existan otros factores que puedan influir en estas
relaciones, factores que pueden incidir directamente o indirectamente, como el tipo
de preparacion, capacitacion en la materia, tipo de preparacion, lugar de egreso u
otros mas, factores en lo que seria también importante abordar para analizar cuales
son los mas influyentes o determinantes y tratar de abordarlos, para que puedan
ser modificables y optimizar la calidad del servicio al paciente.

Con las nuevas contrataciones o regimenes laborales en el marco social y
laboral peruano, se hace dificil poder evaluar las caracteristicas laborales
homogéneamente, por lo que los resultados esperados continuarian mostrando
heterogeneidad; pudiendo también influir otros factores cémo lo son la
accesibilidad, necesidad de trabajo, regimenes excepcionales de trabajo entre
otras.

El analisis del contraste entre los factores sociolaborales y las dimensiones
de la cultura de seguridad (Tabla 2), pudo evidenciar significancia estadistica entre:
la dimensién de la percepcidon de seguridad al contrastarlo con los afios de ejercicio
de la profesion, afios de labor en el hospital actual, afios de trabajo en el servicio
actual y las horas de trabajo semanal (p<0,05). La otra dimension, la de
expectativas y acciones de la direccion, se asocié a los afios de servicio en su
unidad actual, al tipo de profesion y a la clase de servicio otorgado. La dimensién
de trabajo en equipo estuvo relacionada con respecto a los afios de profesion, afios
de trabajo en el hospital, afios actuales en la unidad de servicio actual, tipo de
profesion y tipo de servicio en donde se desempafaban. Por ultimo, la dimensién

de la dotacién del personal estuvo relacionada con la clase de profesion en el
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personal de salud. Al respecto, no existe estudios con los que puedan ser
contrastados estos resultados, por las diferencias en los andlisis estadisticos o la
calidad del andlisis de los mismos.

La tabla 3, refleja que, de todo el personal sanitario: el 94,4% (102)
registraron un nivel neutro, acerca de la cultura de seguridad del paciente. Cabe
destacar, que las seis dimensiones que conforman la cultura de seguridad, todas
tuvieron una frecuencia neutra muy prevalente. Huayta (2022) utilizando un
instrumento del cual se ha basado esta investigacion, contrario a nuestros hallazgos
reporta frecuencias del 41.9% con respecto al nivel positivo de la comunicacion,
mientras que en la dimension de percepcion de seguridad del paciente es mas
prevalente el nivel negativo con 68.6%, asimismo el nivel negativo predomino en
las dimensiones de expectativas y acciones de la direccion, dotacion del personal
y problemas en el cambio de turno, con 51,2%, 60,5% y 77,9%, respectivamente.
Rojas (2018), report6 que alrededor del 89% de enfermeras se mostraba de
acuerdo con la cultura de seguridad, mientras que casi 11% se mostré indiferente
(en personal de enfermeria del Hospital 2 de Mayo, durante el 2016), asimismo
cuando cotejaron el nivel de cultura de seguridad con el clima organizacional, no
encontraron relacion significativa, situacion que no se evaluo en este trabajo.

En el Hospital Hermilio Valdizan, Garcia (2018) encontré que 52,5% tuvo un
nivel moderado de cultura de seguridad y el 23,8% registro un alto nivel de cultura
de seguridad, resultados que también contrastan a lo reportado en la tabla 3.
Ademas, reporto la asociacién significativa entre cultura de seguridad con el clima
organizacional y las dimensiones del mismo clima organizacional, situacion que no
evaluamos por no ser objetivos de esta investigacion.

En la DIRIS Lima Norte, Garcia (2018) realiz6 un estudio cuasiexperimental,
donde mostro resultados positivos debido a la intervencién realizada. Basalmente,
evaluaron el nivel de conocimientos de cultura de seguridad, reportando un 80% de
nivel neutral, que posteriormente a la intervencion educativa se redujo a un 50%;
asimismo antes de la intervencion sélo un 15%, del total de intervenidos, registraron
un nivel positivo de cultura de seguridad mientras que después de la intervencion,
aumento a un 50% en el nivel positivo. El taller de la seguridad que realizaron en la
intervencion finalmente tuvo una inferencia significativa en los resultados finales de

la evaluacidn, incidiendo de manera positiva.
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Con el devenir de la pandemia, y los retos comprendidos en la mision y vision
de cada hospital, se han planteado mejorar en estos aspectos, resaltando el
cuidado tanto de los pacientes como del que otorga los cuidados, en este caso el
profesional sanitario, ademas también se nota la influencia e importancia de los
niveles de atencion. Citando a, Gil-Aucejo et al. (2022) en un estudio que hizo en el
personal de enfermeria en las unidades de terapia intensiva, que son unidades de
larga estancia hospitalarias y que comprenden a partir del segundo y tercer nivel
sanitario, usando el cuestionario HSOPS, muestran andlisis de acuerdo a las 12
dimensiones que comprende el instrumento, no mostrando resultados globales, sin
embargo se puede evidenciar que casi un tercio de ellos, habian recibido formacion
especifica en cultura de seguridad, ademas las dimensiones débiles fueron con
respecto a la cantidad de personal y al apoyo gerencial, mientras que sus fortalezas
radicaban en la supervision en el trabajo como en el trabajo en equipo, con
alrededor de 86% y 95% de respuestas positivas.

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Zavala (2019) al
analizar a su personal de salud, se constaté que 58% registré un nivel bajo de
cultura de seguridad, mientras que el 29% registré un nivel medio de cultura de
seguridad y sélo el 13% de los encuestados, mostraron un nivel alto de cultura de
seguridad. Ademas, su reporté mostrO que solo alrededor del 30% cumplia
adecuadamente con la higiene de manos, al analisis estadistico del nivel de cultura
de seguridad con el cumplimiento adecuado de la desinfeccion de las manos se
encontro asociacion, asi como con cada una de las dimensiones de cultura de
seguridad, sin embargo, estos ultimos hallazgos escapan a los fines de esta
investigacion.

Camacho-Rodriguez (2020) en Colombia, hizo un estudio de cultura de
seguridad en profesionales que laboran en la atencion primaria. 51 profesionales
fueron incluidos, de los cuales alrededor del 45% mostraron respuestas positivas
con respecto a la cultura de seguridad, resultado que no concuerda con nuestro
reporte. Sin embargo, al realizar el analisis estadistico, se encontraron
caracteristicas asociadas, que resultaron ser las caracteristicas laborales, sociales
y personales, como lo son el sexo, la poblacion femenina mostr6 mayor
predisposicién y conocimientos, asi como la edad, el tipo de profesién, antigtiedad

laboral, horas de trabajo semanal y tipo de contrato de servicio. Aunque los
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profesionales que mas mostraron tener conocimientos fueron los odontélogos y las
enfermeras.

Arrieta etal. (2019) en base a la encuesta Healthcare Management
Americas (HMA), hacen un parang6on entre los resultados de las dimensiones de
cultura de seguridad del paciente entre las instituciones de salud peruanas, MINSA,
ESSALUD, Fuerzas armadas y algunas instituciones privadas, del 2016 y 2018. Se
registr6 que apenas el 21% del promedio ponderado total consideran que es
importante la cultura de seguridad, situaciéon muy inferior a la realidad de otros
paises aledafios como Colombia con casi el 65%. Los resultados o comparaciones,
resultaron no ser significativas, aunque no se pueden comparar por la naturaleza
de las dimensiones con nuestros hallazgos, se pueden cotejar que no hubo cambios
significativos en esos 2 afios, aunque los servicios de salud privados demostraron
mayor cambio en las dimensiones de la cultura de seguridad, siendo la dimensién
mas prevalente y con respuesta positiva el trabajo en equipo.

Aunque los registros de los niveles de cultura de seguridad sean
heterogéneos, y contrasten con nuestros resultados, ademas de haberse realizado
en lugares distintos y con instrumentos también diferentes, podemos concluir que
las intervenciones que se realizan pueden intervenir positivamente en la formacion
y concientizacion de los profesionales de la salud.

También se han encontrado, asociaciones significativas del nivel de
conocimientos y actitudes de la cultura de seguridad con respecto a otros aspectos
la atencion sanitaria, como la administracion, desempefio laboral,
responsabilidades, notificaciones o frecuencias de eventos adversos, entre otras,
aunque es bien marcada el nivel de desempefio sanitario, al tipo de servicio
(campos clinico, médico, quirdrgico) y de profesibn médica ejercida, como con el
nivel de complejidad hospitalaria en donde se brindan los servicios (Al Nadabi et al.,
2020; Zavala 2019).

Ademas se han factores asociados positivamente al nivel de cultura de
seguridad de los trabajadores en un hospital que pueden incluir el liderazgo
comprometido, comunicacion efectiva, capacitacion y educacion continua,
participacion activa de los trabajadores, y reconocimiento y recompensa (Al Nadabi
et al., 2020; Zavala 2019).
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Algunos autores también consideran factores asociados negativamente al
nivel de cultura de seguridad de los trabajadores en un hospital que incluyen: falta
de liderazgo cuando los lideres no promueven y apoyan activamente la seguridad
del paciente, por ende, los trabajadores estdn menos motivados para hacerlo.

Una comunicacion cerrada o poco transparente entre los lideres y los
trabajadores sobre los riesgos de seguridad y cémo manejarlos puede conducir a
la falta de confianza y compromiso con la seguridad del paciente. Los trabajadores
gue no estan capacitados y educados sobre las mejores practicas de seguridad
pueden cometer errores que pongan en riesgo la seguridad del paciente (Lee et al.,
2019; Lee & Quinn, 2020; Rosen & Kelz, 2021).

Cuando los trabajadores no tienen la posibilidad de participar activamente
en la identificacion y resolucion de problemas, se sienten menos comprometidos
con la seguridad del paciente. Asimismo, los trabajadores que no son reconocidos
y recompensados por su compromiso, falta de recursos, presion para cumplir los
plazos, falta de confianza en los sistemas de reporte de incidentes, asi como la falta
de énfasis en la prevencion (Lee et al., 2019; Rosen & Kelz, 2021).

Como limitaciones en la ejecucion de este estudio, y al contrastarlo con otras
investigaciones, se han evidenciado diferentes instrumentos y analisis estadisticos,
por lo que las discusiones se limitan a la extrapolacién de los resultados globales,
ademas, la calidad y la evidencia de los estudios también son limitantes, pues solo
un estudio contrastado fue cuasiexperimental, y la intervencion fue beneficiosa,
pudiendo los instrumentos hacer evaluaciones implicitas de caracteristicas que
pueden pasar desapercibidas en la formacién o capacitacion del personal sanitario.

Ademas, la mayor parte de los instrumentos que evaltan el nivel de cultura
de seguridad, son disefiados para evaluar conocimientos y actitudes con respecto
a la formacion y ejercicio del profesional sanitario. Alguno de estos errores, 0
efectos adversos pueden ocurrir de manera fortuita (sobre todo cuando se ejerce
alguna accion sanitaria), sin embargo, se pretende controlar y evitarlos a través de
la concientizacién e introduccién de buenas practicas hospitalarias basadas en la
evidencia clinica disponibles, que aun siguen generando controversias a la luz de

las realidades en donde se ejerce los servicios sanitarios.
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VI. CONCLUSIONES

1

Se comprobd que existe asociacion entre el nivel de cultura de seguridad del
paciente con respecto al tipo de profesion, asi como entre el nivel de cultura de
seguridad del paciente con respecto al tipo de servicio en ejercicio por los
profesionales sanitarios.

En primer lugar, la mayor frecuencia laboral que se registr6 entre los
trabajadores fue el periodo de entre 6 a 10 afos, seguido por los que
registraban una labor entre 11 a 15 afos. La mayor parte de trabajadores
pertenecian a enfermeria y a técnicos de enfermeria. Con respecto a los
servicios, la mayor parte de trabajadores permanecian laborando en el area de
medicina y en el area de gineco obstetricia.

La mayor parte de trabajadores, reportaron haber desempefiado una labor de
6 a 10 afios en el hospital actual donde se encuentran. Con respecto a los afios
de unidad de servicio, la mayor frecuencia reporto que brindd servicios entre 1
a 5 afos en su unidad, seguido de los que laboraban entre 6 a 10 afios. Con
respecto alas horas de trabajo semanal: la mayoria laboraban un promedio de
entre 20 a 39 horas semanales.

La mayor frecuencia de trabajadores registré un nivel neutro acerca de sus

conocimientos acerca de la cultura de seguridad del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Al jefe de una MicroRed en San Martin, es recomendable realizar labores de
promocion y prevencion en salud, concientizando y promoviendo las buenas
practicas, actitudes y conocimientos en cuanto a la cultura de seguridad del
paciente, pues nuestra carrera es la oferta de servicios y lo primordial de la
realizacion de este servicio es la ejecucion del acto clinico con excelencia,
considerando el valor de la vida humana. Asimismo, las buenas practicas
hospitalarias, deben ser intervenciones basadas en evidencias clinicas o
cientificas y por tanto deben promover y ofrecer un habito eficiente en cuanto a
la cultura de seguridad.

Al jefe de la MicroRed, corresponde evaluar el desempefio de los profesionales
bajo su cargo, como participar con iniciativas como la propuesta de la Agencia
para la Investigacion y Calidad en Salud (AHRQ) de Estados Unidos, que
promueve la encuesta HMA e impulsa la formacion y concientizacion de la
cultura de seguridad, asi como la especializacion y reconocimiento en el ambito
de seguridad del paciente. Estas iniciativas a la vez que priorizan la
investigacion, concientizan y generan mejor calidad de atencion.

Para nuevas investigaciones, se sugeriria esquematizar y construir nuevos
modelos de estudio en donde exista alguna intervencion para hacer una
comparacion entre el estado basal y el estado final luego de la intervencién,
como los estudios cuasiexperimentales, considerandose variables como los
factores laborales, que muestren la realidad y promuevan buenas practicas
clinicas basadas en la evidencia y en la priorizacion del servicio al paciente.

A la universidad, podria procura mejorar los procesos de ensefianza y
evaluacion en el pre grado, ejecutando nuevos estudios al respecto, para
cuantificar y cotejar estos aspectos de la cultura de seguridad del paciente,
sobre todo en los trabajadores de salud, pues se evidencia asociacion con
respecto al tipo de profesion, es asi que se deberia de afianzar y concientizar
esta corriente entre los otros profesionales como técnicos, bidlogos, dentistas,

entre otros.
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ANEXOS

Anexol. Matriz de operacionalizacion de las variables

. L Definicion . . . Escala de
Variables Definicion conceptual operacional Dimension Indicadores e
1-5
~ L 6-10
Afios de ejercicio 11-15 Ordinal
profesional
16 -20
21 o mas
1-5
Afios de eiercici 6—10
flos de ejercicio en :
Los factores el hospital 11-15 Ordinal
sociolaborales son 16 - 20
Factores aquellas situaciones o : . 21 0 mas
sociolaborales - circunstancias La vgrlable sera
) . medida a través 1-5
Instrumento: inherentes al contexto
) . . . . de un 6—10
Cuestionario que mide | social y condiciones : . o .
; X cuestionario de | Afio en la unidas o .
factores propias del ambiente - 11-15 Ordinal
. : preguntas servicio actual
sociolaborales, Gama | de trabajo que pueden 16 — 20
i~ . cerradas, de
ZAS et al, modificado | favorecer o evitar el multioles 51 0 Mas
por. (Huayta desarrollo de una o cioﬂes
Vilcapaza, 2021) situacion de riesgo en P ' Horas de trabaio Menos de 20 horas
el contexto personal o semanal I 20 a 39 horas Ordinal
laboral. (Tuesta, 2017) > 40 horas
Medicina
Enfermeria
Profesion Obstetricia Ordinal
Asistencial social
Técnicos operacionales
. Medicina ]
Servicios — Ordinal
Pediatria
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Cirugia

Obstetricia/ginecologia

Otros

Cultura de Seguridad
del paciente -
Cuestionario que mide
la variable Cultura de
Seguridad del
paciente - Hospital
Survey on Patient
Safety- versién en
espafiol., modificado
por. (Huayta, 2021)

Es un Patrén integrado
de comportamiento
individual y de la
organizacion, basado
en creencias y valores
compartidos, que
busca continuamente
reducir al minimo el
dafio que podria sufrir
el paciente como
consecuencia de los
procesos de prestacion
de atencion.
(Chuquitapa, 2016)

La variable sera
medida a través
de un
cuestionario
conformado por
22 preguntas,
contando con
respuestas
politémicas.

Comunicacion en tu

Notificacién antes del Error
Notificacion Previsible

o . it i Ordinal
servicio /unidad Notificacién sin consecuencias
adversas
. Fallos / casualidad.
Percepc_lon de Ritmo de trabajo Ordinal
Seguridad g
Problemas / seguridad.
Satisfaccion del jefe
Expectativas y Sugerencias de Mejora
acciones de la Aumento de Presién / Aumento Ordinal
direccién de Riesgos
Desacato / Fallos Habituales
Apoyo
. . Trabajo en equipo :
Trabajo en equipo ] quip Ordinal
Respeto
Ayuda/Sobrecarga laboral
Suficiente Personal
Dotacion del Atencion /Jornada ,
Ordinal
personal Personal Temporal
Trabajo bajo presion
Transferencia de informacion
Cambios de Turno
Problemas en .
Ordinal

cambio de turno

Intercambio de Informacién

No problemas en cambios de
turno
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

1. INSTRUMENTO 1.

FACTORES SOCIOLABORALES

1-5
o 6-10
ARos de ejercicio
_ 11-15
profesional

16 - 20
21 o mas

1-5

. . . 6 - 10

Afos de ejercicio en el
_ 11-15
hospital

16 - 20
21 o mas

1-5

_ 6-10

Afo enla unidas o
o 11 -15
servicio actual

16 - 20
21 o mas

Horas de trabajo

semanal

Menos de 20 horas

20 a 39 horas

> 40 horas

Profesiéon

Medicina

Enfermeria

Obstetricia

Asistencial social

Técnicos operacionales

Servicios

Medicina

Pediatria

Cirugia

Obstetricia/ginecologia

Otros
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. INSTRUMENTO 2

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Escala de valoracion (Escala de Likert)

items Nunca| Casi veﬁes Sigri?re Siempre
0 Nunca (1 4
(0) (1) 2) 3) (4)

1. Se notifican los errores
gue son descubiertos y
corregidos antes de
afectar al paciente.

2. Se notifican los errores
gue previsiblemente no
van a dafar al paciente.

3. Se notifican los errores
gqgue no han tenido
consecuencias
adversas, aunque
previsiblemente podrian
haber dafado al
paciente.

4. No se producen mas
fallos por casualidad.

5. Nunca se aumenta el
ritmo de trabajo si eso
implica sacrificar la
seguridad del paciente.

6. En esta unidad hay
problemas relacionados
con “la seguridad del
paciente”.

7. Mi superior/jefe expresa
su satisfacciéon cuando

intentamos evitar
riesgos en la seguridad
del paciente.

8. Mi superior/jefe tiene en
cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace
le personal para mejorar
la Seguridad del
Paciente.
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9. Cuando aumenta la
presion del trabajo, mi
superior/jefe  pretende
que trabajemos mas
rapido, aunque se
pueda poner en riesgo
la seguridad del
paciente.

10.Mi superior/jefe pasa
por alto los problemas
de seguridad del
paciente que ocurren
habitualmente

11.El personal se apoya
mutuamente

12.Cuando tenemos
mucho trabajo,
colaboramos todos

como un equipo para
poder terminarlo.

13.En esta wunidad nos
tratamos todos con

respeto.

14.Cuando alguien esta
sobrecargado de
trabajo suele encontrar
ayuda en los
comparfieros.

15.Hay suficiente personal
para afrontar la carga
de trabajo.

16.A veces, no se puede
proporcionar la mejor
atencion al paciente
porque la  jornada
laboral es agotada.

17.En ocasiones no se
presta la mejor atencion
al paciente porque hay
demasiados sustitutos o
personal temporal.
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18.Trabajamos bajo
presion para realizar
demasiadas cosas
demasiado deprisa.

19.La informacién de los
pacientes se pierde, en
parte, cuando estos se
trasfieren de una
unidad/servicio a otra.

20.En los cambios de turno
se pierde con
frecuencia informacion
importante  sobre la
informacion que ha
recibido el paciente.

21.El intercambio  de
informacion entre los
diferentes servicios es
habitualmente
problematico.

22.Surgen problemas en la
atencion de los
pacientes como
consecuencia de los
cambios de turno.
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Anexo 3
Calculo del tamafio muestral

La muestra estara constituida por 108 trabajadores (este calculo se realizd
utilizando los pardmetros cléasicos del muestreo para una poblacion finita),
escogidos proporcionalmente de la poblacion de los trabajadores de salud de la
Microred de Nueva Cajamarca. La formula que se aplicd, con las variables, fue la

siguiente:

B N+ZZrprq
e+ (N—1)+2Z2+pxg

n

Donde se cumple que:

» n =Tamafo de muestra
» N = Tamafio de la Poblacion o Universo
» Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
» e = Error de estimacion maximo aceptado
» p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
» q=(1-p)=Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
Parametro Valores

N 150

Z 1,96

P 0,5

Q 0,5

E 0,05

Muestra 108

El muestreo se realizard& de manera probabilistica o aleatoria,

estratificadamente.
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N° ESPECIALIDAD TOTAL MUESTRA
1 Médico 18 13
2 Cirujano Dentista 3 2
3 Quimico Farmacéutico 1 1
4 Obstetras 18 13
5 Enfermeras 42 30
6 Bidlogos 7 5
7 Nutricionista 2 1
8 Psicologo 5 4
9 Tecnologo Médico 13 9
10 Aux. o Téc. de Enfermeria 31 22
11 Técnico Dental 4 3
12 Técnico En Farmacia 5 4
13 Técnico En Nutricidn 1 1

TOTAL 150 108
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Anexo 4

Validez y Confiabilidad

ﬁl] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: F: iolaborales y cultura de idad del paciente en una MicroRed asi: ial - San Martin.
CRITERIOS DE EVALUACION
) g RELACIONENTRELA | RELAGIONENTRE | RELACONENTRE | RELACIONENTRE EL TEM
2 INDICADOR s VARIABLE Y LADIMENSION Y EL | ELINDICADOR Y EL LA gC. [ ocsERVAAONES YO
g g REYI A oL | EL Ol o SESPUESTA G | RECOMEDACONES
a
sl NO S| NO sl NO st NO
1-5 A X b X
Afios de 8=40 Afosde | > P A >
ejercicio 11-15 ejercicio S A > >
L 16 -20 4 A = £ 9 >
21 omés 5 A P >
1-5 58 > S X
Factores Afios de 6-10 Afios de * 2 = >
sociolaborales | ejercicio en el 1-15 ejercicio en el X > Ao o
-Instrumento: |  hospital 16-20 hospital = X BT =
Cuestionario 21 0mas S - o s
que mide
factores 1-5 o A~ = 2=
sociolaborales, | AR, en ja 6-10 Afioenla > > 2 =
?a"‘:df:s :‘ unidas o 11-15 unidas o -~ A~ s >
al, modificado | servicio actual servicio actual
por. (Huayta 16-20 e k" o >~
21omas A A P ES
2021) by 5~
Menos de 20 horas
Horas de Horas de g fod
trabajo. 20 a 39 horas frabajo. - A ~ o
> 40 horas -~ > s >
Medicina > -~ A >
Profesion Profesion | = ~ > s
Obstetricia A > - ™
14
Q\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asistencial social B X5 A
Técnicos A Jo A~ A
operacionales
Medicina 13 A A A
Pediatria (N Jo A~ e
Servicios Cirugia Servicios Y o Ao AL
Obstetricia/ginecologia > >~ - >~
Otros A A = ~
Se notifican los "
errores que son )‘ 23
Notificacién antes del dew?;:ms 4 }
Ertor corregidos
antes de
afectar al
c o paciente.
que mide la Se notifican los
variable

Cultura de Notificacién Previsible | oroviabiacents | A > A~

s T previsiblemente
urida municas no van a dafiar
del paciente - | en tu servicio al paciente.
Hospif funidad
Survey on Se notifican los
Patient errores que no ). -
Safety- han tenido 2 A
Vm?deﬂ Notificacién sin consecuencias
modificado adversas aunque '
por. (Huayta, previsiblemente
2021) podrian haber
dafiado al
Ppaciente.
No se
Percepcién 5 producen mas )" )’ L8
de Seguridad | Fallos / casualidad. | BC por ).
casualidad.
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Nunca se
aumenta el
ritmo de trabajo
Ritmo de trabajo | sl eso implica )o
sacrificar la Yo
seguridad del
paciente.

En esta unidad

hay problemas

Problemas / lacionad:
seguridad. ::talzna o A )'

seguridad del
paciente”.

Mi superior/jefe
expresa su
satisfaccion X )-
Satisfaccion del jefe | cuando
intentamos
evitar riesgos
en la seguridad
E i del pacient

y acciones de Mi superior/jefe
la direccion tiene en
cuenta,

seriamente, las
geren cias de i )- f

Mejora que le hace le
personal para
mejorar la
Seguridad del
Paciente.
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Cuando
aumenta la
presién del
trabajo, mi
superior/jefe
Aumento do Presién / gm“"
Aumento de Riesgos més répido,
aunque se > Ao
pueda poner >

en riesgo la
seguridad del
paciente,

Mi superior/jefe
pasa por alto
Desacato/ Fallos | los problemas /g
Habituales de seguridad /&
del paciente
que ocurren
habitualmenta

El personal se
Apoyo
:nouy:mnb & ’L >

Cuando
tenemos
mucho trabajo, },
Tibspen | Tiabsoenequipo |omorams | o A
"o equipo para
poder

terminarlo.

En esta unidad
Regpeto nos tratamos e

todos con } )
respeto.
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Cuando
alguien esta

laboral |de trabajo
suele encontrar /‘Q

ayuda en los >o ,B

compaiieros.

Hay suficiente
personal para
Suficiente Personal | afrontar la }. }_ X
carga de )°

trabajo.

A veces, no se
puede
proporcionar la

Atencién /Jornada | mejor atencién >§

al paciente )" )Q )°
porque la
Jornada laboral
es agotada.

Dotacién del En ocasiones
personal no se presta la

mejor atencion

al paciente }4 >'
Personal Temporal porque hay }° >°
demasiados
sustitutos o
personal
temporal.

Trabajamos
bajo presién ).,

para realizar f >° >~.
demasiadas

cosas

demasiado
deprisa.

Trabajo bajo presién
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La informacion
de los
pacientes se
pierde, en
Transferenciade | parte, cuando
informacién estos se

trasfi di

et leren de ){) )e /g /g
unidad/servicio
aofra.

En los cambios
de turno se
pierde con
frecuencia

Cambios de Tumo Informacisn

importante
Problemas en sobre la )° >. ). /\‘
cambio de informacién
tumo que ha recibido

el paciente.

El intercambio

de informacion

Intercambio de entre los )\ )_

Informacién diferentes >
servicios es

habitualmente

roblematico.

Surgen
problemas en

la atencion de )°
No problemas en | los pacientes )‘ }
cambios de tumo | como 7
consecuencia
de los cambios
de turno.

Grado y Nombre, e/Expeno:/ﬁZ, Marla Zsase] Cresra ug,ﬂq &
r_%m e expen:'oi— : EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente

Autor original: Hospital Survey on Patient Safety- version en espafiol., modificado
por. (Huayta, 2021)

. TESISTA:
Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 8I | X NO

Chiclayo, /.3 de .£&... de 2022

2/

‘FirmalDNI /6537 70 9
EXPERTO Muiin Zsabel Cieze Vorgas
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales

Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO D

20/

Firma/DNI /6577929
EXPERTO /fuvio Lsubel Cize Vargas
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Educacian Supericr Liniversiiaria Iu ""‘ de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universiana y Registro de Gragos y TIios, 3 traves de 13 Jeia
de la Unidad de Reglstmo de Grados y Titulos, deja constancla gue |a Informacion conbenida en 2ste docwmenio
SE SNCUSNTA Insoriia en & Regisire Naclonal oe Gradsos y Tiulos adminisrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADAND

Apellidos CIEZA VARGAS
Hombres MARIA ISABEL
Tipo g Documento de Identidad DHI

Humer de Documenin de idenbdad 16577303

INFORMACION DE L& IMSTITLCION

Hombre UNIVERSIDAD HACKOMAL PEDRO RUIZ GALLOD
Rector MARIAND AGUSTIN RAMODS GARCIA
‘Secratario General MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA

Director JUAN EDUARDD AGUINAGA MOREND

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Acasamico MAESTRO
Denominacien MAESTRA EM CIENCIAS DE LA EDUCACION
COM MENCION EN DOCENCIA Y GESTION UNIVERSITARIA
Facha e Expemician 142014
Rasnluclon/Acta 137-2014-CU
Diploma A1T4ZTII
Facha Matricula Sin Informacion {*=++)
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lﬁlﬁﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: F. lolaborales y cultura de seguridad del paciente en una MicroRed asistencial - San Martin.
CRITERIOS DE EVALUACION
u 3 RELACIONENTRELA | RELACIONENTRE | ReLACIONENTRE | RELACIONENTREEL TEM
§ 2 INDICADOR TS VARUSLEYLA | LADMENSIONYEL | eLmoiCDORYEL | LASPOIONDE | OBSERvcnEs vo
s z DIMENSION INDICADOR ITem instumento detaledo adjrtc)
sl NO sl NO s NO sl NO
1-5 o o Y o
Afios de 6-10 Afios de Poud i » 2
ejercicio 11-15 ejerc!do » o e P
P 16-20 F > ~ L P
21 oméas & Y x5 Jo
1-5 Jo x o o
Factores Afios de 6-10 Afios de s > om >
sociolaborales | ejercicio en el 11-15 ejercicioenel | > X © ~
- Instrumento: hospital 16-20 hospital )_ > T 7
Cuestionario
peh 21 0 mas 2o o i :
factores 1-5 Vi Zas
sociolaborales, | Azo en [a 6-10 Afio en la > 0o > 2
GamaZASet | ynidag o 11-15 unidas o > Pl i o
a::c(;:i::;o servicio actual 16-20 servicio actual o Jo Jo S
Vileapaza, 21 0méas > po) Jo >
2021)
Menos de 20 horas >
Horas de Horas de )c fad i
trabajo. 20 a 39 horas trabajo > > ~ &
> 40 horas 3o 3 > Ao
Medicina - X b P
Profesié = Profesié e > = =
Obstetricia Ve Yo > Jo
14
i\ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asistencial social % Ao o Ao
Técnicos
operacionales 3o As b A
Medicina 1S > A A
Pediatria A S > =
Servicios Cirugla Servicios 22 2 2 e
Obstetricia/ginecologla Jo o > Ao
Otros > A S po
Se notifican los
errores que son
i 2 descubiertos y b7
NohﬁcaclEén antes del | - megidos /o A S
S antes de
afectar al
Cuesti fio paciente.
que mide la Se notifican los
variable o . errores que e /‘° ~ >‘
Cultura de Notificacién Previsible previsiblemente
Seguridad Conuniea«_:ién no van a dafiar
del paciente - | en tu servicio al paciente.
Hospital Junidad
i:;_";yt on Se notifican los
errores que no
Safety- han tenido > ps /\
version en Notificacién sin | consecuencias b
espaiiol., i d
modificado adversas aunque
por. (Huayta, previsiblemente
2021) podrian haber
dafiado al
paciente.
No se >°
Percepcion " producen més X
de Seguridad | Fallos/ casualidad. ¢ 000 or > ).
casualidad.
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Nunca se
aumenta el
ritmo de trabajo
Ritmo de trabajo si eso implica
sacrificar la

sequridaddel | ) Jo Ao

paciente.

En esta unidad
hay problemas

‘seguridad. conla ), pe A

seguridad del
paciente”.

Mi superior/jefe
expresa su
satisfaccion
intentamos 7 )— )‘
evitar riesgos
en la seguridad
del paciente.

ion del jefe

y acciones de Mi superior/jefe
la direccién tiene en

cuenta,

seriamente, las

. so
Mejora qu; le hace le >, /\

Seguridad del
Paciente.

ﬁ‘ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuando
aumenta la
presidn del
trabajo, mi
superior/jefe

Aumento de Presién / | Pretende que

trabajemos
Aumento de Riesgos més répido, /k
aunque se
pueda poner )o
en riesgo la
seguridad del
paciente.

Mi superior/jefe
pasa por alto
Desacato/ Fallos | los problemas )0

t de
del paciente )“

que ocurren
habitualmente

El personal se

Apoyo
mﬂ: mente )- )"

Cuando
tenemos
mucho trabajo,

Trabajoen | Trabajoenequipo | COlaboramos

2 todos como un
oguee equipo para )“ )O

poder
terminarlo.

En esta unidad

Respeto nos tratamos
todos con )' )0

respeto.
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Cuando
alguien esta

laboral

de trabajo
suele encontrar
ayuda en los
companeros.

Suficiente Personal

Hay suficiente
personal para
afrontar la
carga de
trabajo.

Atencién /Jomada

A veces, no se
puede
proporcionar la
mejor atencién
al paciente
porque la
jornada laboral
es agotada.

Dotacién del
personal

Personal Temporal

En ocasiones
no se presta la
mejor atencidn
al paciente
porque hay
demasiados
sustitutos o
personal
temporal.

Trabajo bajo presién

Trabajamos
bajo presién
para realizar
demasiadas
cosas
demasiado

deprisa,

Problemas en
cambio de
tumo

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Transferencia de
informacién

La informacién
de los
pacientes se
pierde, en
parte, cuando
estos se
trasfieren de
una
unidad/servicio
a otra.

18

Escaneado con CamScanner

Cambios de Tumo

En los cambios
de tumno se
pierde con
frecuencia
informacién
importante
sobre la
informacién
que ha recibido
el paciente.

Intercambio de
Informacidn

El intercambio
de informacién
entre los
diferentes
servicios es
habitualmente
problematico.

No problemas en
cambios de tumo

Surgen
problemas en
la atencién de
los pacientes
como
consecuencia
de los cambios
de turno.

Grado y No del Experto:Na- couin Heliua CHaNart hesla
irma.del

: EXPERTO EVALUADOR
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Escaneado con CamScanner
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m' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente

Autor original: Hospital Survey on Patient Safety- version en espafiol., modificado
por. (Huayta, 2021)

. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| NO D

Firma/DNI 1tsu 4602

EXPERTO

21
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ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales
Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI ~NO |—__]

Chiclayo, !2..de ..!.C... de 2022

Flgéa/DNI 159 9602

EXPERTO

20
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ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta
Diploma

Fecha Matricula

CHANCAFE MEJIA
SONIA MELINA
DNI

16549602

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA

MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA

JUAN EDUARDO AGUINAGA MORENO

MAESTRO

MAESTRA EN CIENCIAS
CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

10/04/2014
189-2014-CU
A1742857

Sin informacion (*****)
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Firmado digitalmente por:
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Factores sociolaborales y cultura de seguridad del paci en una MicroRed ial - San Martin.
CRITERIOS DE EVALUACION
4 3 RELACION ENTRE EL ITEM
2 RELACIONENTRELA | RELACIONENTRE | RELACION ENTRE
2 2 INDICADOR Iems VARIABLEYLA | LADIMENSION YEL | ELINDICADOR Y EL ;é;,,%;g‘ﬂ'(si ‘,’,?wf‘:,";,fo‘i'fg";’?
ES H DIMENSION INDICADOR ITEM instrumento detallado adjurto)
sl NO sl NO si NO sl NO
1-5 Pad do o o
Afios de 6-10 Afios de s % ~ =
ejercicio 11-15 ejercicio P A > >
profesional 16-20 profesional = % >
.
210 més P B 2o A
1-5 >~ -~ ~ A
Factores Afios de 6-10 Afios de = > [ 2
sociolaborales | ejercicio en el 11-15 ejercicio en el > o > A~
- Instrumento: hospital 16 - 20 hospital > 5% 3o e
Cuestionario 21 0mas — e
que mide Lo )
factores 1-5 e > 2o e
sociolaborales, | A&g enla 6-10 Afioenla > > >~ ik
GamaZASet | ynidas o 1-15 unidas o > - = >
al, modificado | servicio actual 16-20 servicio actual [~ s X P
por. (Huayta -
Vilcapaza, 21 0més sl o b sl
2021)
Menos de 20 horas > =
Horas de Horas de s ==
trabajo trabajo S
20 a 39 horas somarel > » A
> 40 horas >~ ~ A 55
Medicina > Do > >
Profesién Enfermeria Profesién > > - >
Obstetricia > >a > o
14
Escaneado con CamScanner
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asistencial social A Jo e ~
Técnicos
operacionales ~ P Jo Jo
Medicina ~ o S O
Pediatria P > el P
Servicios Cingla Servicios | s o 2=
Obstetricia/ginecologia w~ - o o
Otros > > Pad b
Se notifican los
errores queson| A
. o descubiertos y ~
Notificacién antes del commegidos > /"
antes de
afectar al
Cuestionario paciente.
que mide la Se notifican los
variable - o errores que A > Jo P
Cultura de F bl
zzg:ademe entu :?;Iiﬂt?: flovan g caflas
2 | paci 3
Hospital Junidad 2l paciente
g:;'v:n{ o0 Se notifican los e
Safety- errores que no >
ity S X han tenido '
Foe Notificacién sin consecuencias y
m‘m = consecuencias adversas,
(}-‘I::a 0 adversas aunque
gz‘u via, previsiblemente
podrian haber
dafiado al
aciente.
No se » >
Percepcién a4 | Producen méas
de S ided | Fallos/ fallos por > );
casualidad.

15

Escaneado con CamScanner
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Ritmo de trabajo

Nunca se
aumenta el
ritmo de trabajo
sl eso Implica
sacrificar la
seguridad del
paciente.

Probl.

En esta unidad
hay problemas

P !
seguridad.

con“la
seguridad del
aciente”.

Satisfaccién del jefe

Mi superior/jefe
expresa su
satisfaccion
cuando
intentamos
evitar riesgos
en la seguridad
del paciente.

y acciones de
la direccién

Mi superior/jefe
tiene en
cuenta,
seriamente, las

5 Mejora

que le hace le
personal para
mejorar la

Seguridad del

Paciente.

‘vl' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Aumento de Presién /
Aumento de Riesgos

Cuando
aumenta la
presién del
trabajo, mi
superior/jefe
pretende que
trabajemos
més rapido,
aunque se
pueda poner
en riesgo la
seguridad del
paciente.

16

Escaneado con CamScanner

Desacato / Fallos
Habituales

Mi superior/jefe
pasa por alto
los problemas
de seguridad
del paciente
que ocurren
habitualmente

Trabajo en
equipo

El personal se
apoya
mutuamente

Trabajo en equipo

Cuando
tenemos
mucho trabajo,
colaboramos
todos como un
equipo para
poder
terminarlo.

Respeto

En esta unidad
nos tratamos
todos con

respeto.

17

Escaneado con CamScanner
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Cuando
alguien esta

laboral de trabajo Jo
suele encontrar x

ayuda en los )0
compafieros.

Hay suficiente
personal para
Suficiente Personal | afrontar la >° }0
carga de )—

trabajo.

A veces, no se
puede
proporcionar la
Atencién /Jornada | mejor atencién

al paciente )’ )ﬂ
porque la >’

jornada laboral
es agotada.

Dotacién del En ocasiones
personal no se presta la

mejor atencién ><;
al paciente )o
Personal Temporal porque hay )o

demasiados
sustitutos o
personal

temporal.

Trabajamos
bajo presién 7 }’
para realizar 2‘

demasiadas
cosas
demasiado
deprisa.

Trabajo bajo presién

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

La informacién
de los
pacientes se
pierde, en
Transferencia de parte, cuando /b

informacién estos se A

trasfieren de )o

una
unidad/servicio
aotra.

18

Escaneado con CamScanner

En los cambios
de tumo se
pierde con
frecuencia X Jo
informacién
Cambios de Tumo importante >¢
Problemas en sobre la
cambio de informacién
tumo que ha recibido
el paciente.

El intercambio
de informacion
Intercambio de entre los

Informacion diferentes }" )O /b
servicios es

habitualmente
problematico.

Surgen
problemas en

la atencién de

No problemas en | los pacientes b )0 )"
cambios de tumo | como

consecuencia
de los cambios
de turno.

: EXPERTO EVALUADOR

Dt 6693954
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Escaneado con CamScanner
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales

Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO D

Chiclayo, /. de ...[°... de 2022

o
Firma/DNI C@ / 3

EXPERTO S
Mg. Er{ra;%(ég ﬁﬁggaﬁddla

20
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i'i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente

Autor original: Hospital Survey on Patient Safety- version en espafiol., modificado
por. (Huayta, 2021)

. TESISTA:
Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI }4 NO

v

Chiclayo, [%. de ...[S.. de 2022

FirmaoNi 669349 S Y
EXPERTO

cvew & -
Mg. Edmundo Sipion Dévila
v, REHABILITACIO!
CTMP. N“R2454
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

INFORMACION DEL CIUDADAND
Apelligos

Hombres

Tipo de Docwmentn de |dentidad
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TITULO DE LA TESIS: Factores soclolaborales y cultura de

@T UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

idad del paci en una MicroR I - San Martin.
CRITERIOS DE EVALUACION
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[ ¥ » > >
14
Escaneado con CamScanner
~\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asistencial social X Jo Ao 2%
Técnicos
operacionales b X ~ ~
Medicina ~ X s s
Pediatria S > e ¥
Servicios Cirugia Servicios | 2= i = e
Obstetricia/ginecologia b Yo >~ Ead
Otros s Pt A >
Se notifican los
errores que son
" 45 descubiertos y
Notificacion antes del
corregidos S > X
Error antes de >
afectar al
Cuest = paciente.
qureiar;de la Se notifican los
variable - 3 errores que
g;nun‘: :; —— Notificacién Previsible | previsiblemente| 0 X 83 o
municacion no van a dafar
del paciente - | en tu servicio al paciente.
Hospital lunidad
Survey on Se notifican los
Patient errores que no
Safety- han tenido ) 2o
version en Notificacién sin consecuencias X X
espafiol., consecuencias adversas,
modifica adversas aunque
por. (Huayta, previsiblemente
2021) podrian haber
dafiado al
aciente.
No se A
Percepcion producen mas
de Seguridad | Fallos / casualidad. | PLCCECh % S Do
casualidad.
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Ritmo de trabajo

Nunca se
aumenta el
ritmo de trabajo
sl eso Implica
sacrificar la
seguridad del
paciente.

o

En esta unidad
hay problemas

Pi 1
seguridad.

con ‘la
seguridad del
ciente”.

Satisfaccion del jefe

Mi superior/jefe
su

satisfaccion
cuando
intentamos
evitar riesgos
en la seguridad
del paciente.

y acciones de
la direccion

Mi superior/jefe
tiene en
cuenta,
seriamente, las

que le hace le

El:l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Aumento de Presi6n /
Aumento de Riesgos

Cuando
aumenta la
presién del
trabajo, mi
superior/jefe
pretende que
trabajemos
més réapido,
aunque se
pueda poner
en riesgo la
seguridad del
paciente.

16

Escaneado con CamScanner

Desacato / Fallos
Habituales

Mi superior/jefe
pasa por alto
los problemas
de seguridad
del paciente
que ocurren
habitualmente

Trabajo en
equipo

El personal se
apoya
mutuamente

Trabajo en equipo

Cuando
tenemos
mucho trabajo,
colaboramos
todos como un
equipo para
poder
terminarlo.

En esta unidad
nos tratamos
todos con

respeto.

17

Escaneado con CamScanner
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Cuando
alguien esta

laboral

de trabajo
suele encontrar
ayuda en los

compafieros.

Suficiente Personal

ko X

Hay suficiente
personal para
afrontar la
carga de
trabajo.

Atencién /Jorada

A veces, no se
puede
proporcionar la
mejor atencién
al paciente
porque la
Jjomada laboral
es agotada.

Dotacién del

Personal Temporal

En ocasiones
no se presta la
mejor atencion
al paciente
porque hay
demasiados
sustitutos o
personal
temporal.

Trabajo bajo presién

Trabajamos
bajo presién
para realizar
demasiadas
cosas
demasiado

deprisa.

Problemas en
cambio de
tumo

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Transferencia de
informacién

La informacién
de los
pacientes se
pierde, en
parte, cuando
estos se
trasfieren de
una
unidad/servicio
aotra.

sl |k

18

Escaneado con CamScanner

Cambios de Tumo

En los cambios
de tumo se
pierde con
frecuencia
informacion
importante
sobre la
informacion
que ha recibido
el paciente.

Intercambio de
Informacién

El intercambio
de informacion
entre los
diferentes
servicios es
habitualmente
roblematico.

No problemas en
cambios de turno

Surgen
problemas en
la atencién de
los pacientes
como
consecuencia
de los cambios
de turno.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Kaain '[‘m‘l j‘]”‘c" Cefuinn

Firma del experto

: EXPERTO EVALUADOR

Guzmdn
CMP. 72488 ~ RNE: A0S705
MEDICO AUDITOR

19

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente

Autor original: Hospital Survey on Patient Safety- version en espafiol., modificado
por. (Huayta, 2021)

. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI lzl NO D

Dra. Kari;z?g Guatnin Ca,neﬁujr

CMP. 72458 - RNE: AD5705
MEDICO AUDITOR

Wb
Fi\r#:g/DNI

EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales
Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recolecciéon de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO E]

qy AMQ( Chiclayo, 13.. dedcvbry.. de 2022
7y

Dra. Ka;zzl/l,. Guimén Copuriay
CMP. 72488 - RNE: AD5705
MEDICO AUDITOR

Y f,»i? (952
Firma/DNI
EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: F: lolaborales y cultura de seguridad del f en una MicroRed asistencial - San Martin.
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20 a 39 horas aeranal N ”~ Yo
> 40 horas » 2 ¥ S
Medicina o > > 5%
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Shatatid > ey > v
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Escaneado con CamScanner
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asistencial social i -~ s A
Técnicos o
operacionales s S -
Medicina e > > -
Pediatria > - X -
Servicios Cirugia Servicios £ 2 2 =
Obstetricia/ginecologia /° o > P
Otros > o 2
Se notifican los |
errores que son
. i descubiertos y >
Nonﬁcacg: °4:ntes del corregidos 2 Yo Jo
antes de
afectar al
Cuestionario pacients.
que r:ﬂs la Se notifican los 3o
vanable errores que
Cultura de Notificacién Previsible previsib?emenle 7 = o
Seguridad | Comunicacin no van a dafiar
del paciente - | en tu servicio al paciente.
Hospital Junidad
Survey on Se notifican los
Patient errores que no
Safety- han tenido b S —
version en Noti sin P
espafiol., consecuencias adversas,
modificado adversas aunque
por. (Huayta, previsiblemente
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dafiado al
paciente.
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Percepcion . producen méas X > N
de Seguridad Fallos / casualidad. | £ por » 3
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Ritmo de trabajo

Nunca se
aumenta el
ritmo de trabajo
si eso implica
sacrificar la
seguridad del
aciente.

Problemas /
seguridad.

En esta unidad
hay problemas
relacionados
con ‘la
seguridad del
paciente”.

Satisfaccion del jefe

Mi superior/jefe
expresa su
satisfaccion
cuando
intentamos
evitar riesgos
en la seguridad

y acciones de
la direccion

de

del paciente.

Mi superior/jefe
tiene en
cuenta,
seriamente, las

Mejora

que le hace le
personal para
mejorar la
Seguridad del
Paciente.

h\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuando
aumenta la
presién del
trabajo, mi
superior/jefe

Aumento de Presién /

P que

nto de Riesgos

més répido,
aunque se
pueda poner
en riesgo la
seguridad del
aciente.

16

Escaneado con CamScanner

Desacato / Fallos
Habituales

Mi superior/jefe
pasa por alto
los problemas
de seguridad
del paciente
que ocurren
habitualmente

Trabajo en
equipo

El personal se
apoya
mutuamente

Trabajo en equipo

Cuando
tenemos
mucho trabajo,
colaboramos
todos como un
equipo para
poder
terminarlo.

Respeto

En esta unidad
nos tratamos
todos con

respeto.

17

Escaneado con CamScanner
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuando
alguien esta

laboral de trabajo
suele encontrar I Ao Jo
ayuda en los
afieros.

Hay suficiente
personal para
Suficiente Personal | afrontar la > > P
carga de
trabajo.

A veces, no se
puede
proporcionar la
Atencién /Jomada | mejor atencién )-’ o
al paciente
porque la
jornada laboral
es agotada.

Dotacién del En ocasiones
personal no se presta la
mejor atencién P
al paciente
Personal Temporal porque hay )« )o
demasiados
sustitutos o
personal
temporal. _

Traba]am%s
bajo presién
’ I P o
Trabajo bajo presién s::::':d:r )‘ )—

cosas
demaslado
deprisa.

ETI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

La informacién
de los
pacientes se
pierde, en
Transferencia de parte, cuando

informacién estos se
trasfieren de A b <
una
unidad/servicio
a ofra.

18

Escaneado con CamScanner

En los cambios
de tumo se
pierde con
frecuencia
Cambios de Tumo Informacicn o
Problemas en sobrela

cambio de informacién

tmo que ha recibido

el paciente.

importante >,, 7

El intercambio

de informacion

Intercambio de entre los do
Informacion diferentes 7~ s

servicios es

habitualmente

problemaético.

Surgen
problemas en

No problemas en | los pacientes b4 ¥
cambios de turno | como

consecuencia
de los cambios
de turno.

la atencién de 7

3 /
p dg .« (i / C 1»16 &4/(/
e 1 ~/G§75a’3;” 2
'l,fEXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales

Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI m NO l—_—]

EXPERTO

20
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOLABORALES Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNA MICRORED ASISTENCIAL - SAN MARTIN.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario respuestas que mide factores sociolaborales

Autor original: Gama ZAS et al, modificado por. (Huayta Vilcapaza, 2021)
. TESISTA:

Br. Ruiz Tarrillo, Esmilda

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl [XI NO !:]

Chiclayo, /{. de ./L).. de 2022

;

I %t enne

EXPERTO
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GRADOS Y TITULOS
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Numesn de Documento de ldentidad 42820833

INFORMACION DE LA INSTITUCION @4’

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD S.AC.
Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
Secnztariy General LOMPARTE ROJALES ROGA JULIANA
Drector PACHECDO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DHPLOMA

Grado Académicy MAESTRO
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Fecha de Expedician Hianzz
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Anexo 5. Matriz de consistencia

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 1: Factores sociolaborales
Instrumento: Cuestionario de factores sociolaborales, Gama ZAS et al, modificado por Huayta Vilcapaza, 2021.
General Dimensiones Indicadores E’lsect?ilggne Niveles o rangos
Determinar la relacién entre
los factores sociolaborales y 1-5
la cultura de seguridad del 6—10
paciente en una MicroRed Afos de ejercicio
Genf—:‘ral 3 | asistencial en el profesional 11-15 Ordinal No aplica
¢ Qué relacion existe entre los | departamento de San Martin 16 -20
factores souol.aborales y la|— 2022 51 0 Mas
cultura de seguridad del paciente
en una MicroRed asistencial en el | Especificos 1-5
departamento de San Martin? | Describir las caracteristicas | General 3 ... |6-10
sociales de los trabajadores |8 H. Alterna: Existen Afios de ejercicio 11— 15 ordinal No aplica
Especificos de salud de una MicroRed |factores  sociolaborales| en el hospital P
¢Cudles son las caracteristicas | asistencial (Nueva | asociados a la cultura de 16-20
sociales de los trabajadores de | Cajamarca), en el | seguridad del paciente en 21 o mas
salud de una  MicroRed | departamento de San Martin |una MicroRed asistencial 1-5
asistencial (Nueva Cajamarca), |— 2022. | (Nueva Cajamarca), en el 5-10
en ,eI departamento de San N o depgrtamento de San Afio en la unidas o
Martin - 20227 | Describir las caracteristicas | Martin - 2022. cio actual 11-15 Ordinal No aplica
demogréficas ~ de  los sevicloactial =50
¢, Cuales son las caracteristicas |trabajadores de salud de _
demogréficas de los trabajadores |una MicroRed asistencial|8 H. Nula: No existen 21 0o mas
de salud de una MicroRed|(Nueva Cajamarca), en el|factores sociolaborales . Menos de 20 horas
asistencial (Nueva Cajamarca), | departamento de San Martin | asociados a la cultura de| Horas de trabajo
: - 20 a 39 horas Ordinal No aplica
en el departamento de San|- 2022. | seguridad del paciente en semanal
Martin - 20227 una MicroRed asistencial > 40 horas
Identificar los niveles de la|(Nueva Cajamarca), en el Medicina
¢Cudles son los niveles de la|cultura de seguridad del|departamento de San -
: . . : . Enfermeria
cultura de seguridad del paciente | paciente practicados por los | Martin — 2022. _ _
practicados por los trabajadores |trabajadores de salud, en Profesion Obstetricia Ordinal No aplica
de salud, en una MicroRed | una MicroRed asistencial y Asistencial social
asistencial (Nueva Cajamarca), | establecer la relacion entre — .
. . Técnicos operacionales
en el departamento de San|las dimensiones de los _
Martin — 20227 factores sociolaborales y las Medicina
dimensiones de la cultura Pediatria
de seguridad (Nueva - —
Servicios Cirugia Ordinal No aplica

Cajamarca), en el
departamento de San Martin
- 2022.

Obstetricia/ginecologia

Otros
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Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Instrumento: Hospital Survey on Patient Safety- version en espafiol., modificado por. (Huayta, 2021)

Dimensiones Indicadores Escalade Niveles 0 rangos
medicion
o Notificacion antes del Error
Comunicacion en S __
o _ Notificacion Previsible
tu servicio /unidad — :
Notificacion sin consecuencias adversas
y Fallos / casualidad.
Percepcion de : :
_ Ritmo de trabajo
Seguridad :
Problemas / seguridad.
. Satisfaccion del jefe Ordinal
Expectativas y
. Sugerencias de Mejora
acciones de la g : Escala de
] y Aumento de Presién / Aumento de Riesgos Likert
direccion :
Desacato / Fallos Habituales 5= Siempre
Apoyo NEGATIVO
_ _ Trabajo en equipo 4=Casi NEUTRO
Trabajo en equipo Respeto siempre POSITIVO
3= A veces

Ayuda/Sobrecarga laboral

Dotacioén del

personal

Suficiente Personal

Atencion /Jornada

Personal Temporal

Trabajo bajo presion

Problemas en

cambio de turno

Transferencia de informacion

Cambios de Turno

Intercambio de Informacion

No problemas en cambios de turno

2=Casi nunca

1= nunca

77



Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo

El tipo de investigacion utilizada fue
basica, descriptiva y correlacional.
Béasica, porque tuvo su origen en el
marco tedrico y se encuadré en ella.
Descriptiva, porque evaluo frecuencias
de presentacion de los fendmenos
estudiados por las variables en tiempo y
espacio. Correlacional, porque trato de
entre ambas

evaluar la relacion

variables. Transversal porque evaluo
los hechos en un periodo determinado.
Prospectivo debido a que los hechos
fueron evaluados en el devenir (Cassini
et al., 2018; Hernandez-Sampieri &

Torres, 2018).

Disefo

Disefio de investigacion fue no

experimental.

Poblacion

La poblacion de la Microred de Nueva
Cajamarca estuvo conformada por 150
profesionales, trabajadores activos y con
vinculo laboral registrado por la DIRESA
de la localidad.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 108
trabajadores (calculo que se realizd
utiizando los parametros clasicos del
muestreo para una poblacion finita),
escogidos proporcionalmente de la
poblacion de los trabajadores de salud de

la Microred de Nueva Cajamarca

Muestreo

Fernandez (2005), defini6 el muestreo
como una secuencia de pasos con la
finalidad identificar la muestra. Para el
presente estudio se realiz6 el proceso de

muestreo probabilistico.

Variable 1: Factores sociolaborales
Técnicas: Encuesta
factores

Instrumentos: Cuestionario de

sociolaborales, Gama ZAS et al, modificado por
Huayta Vilcapaza, 2021.

Autor: Huayta Vilcapaza, 2021.
Afno: 2021

Ambito de Aplicacion: Trabajadores sanitarios de la
Microred de Nueva Cajamarca — Departamento de

San Martin
Variable 2: Cultura de seguridad del paciente
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Hospital Survey on Patient Safety-
version en espafol., modificado por. (Huayta,
2021)

Autor: Huayta, 2021
Aino: 2021

Ambito de Aplicacion: Trabajadores sanitarios de la
Microred de Nueva Cajamarca — Departamento de

San Martin

Para la confiabilidad de los instrumentos se

utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach.

B K . Y57
07 ki S7?

Donde,

k = El niimero de items

T 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

La confiabilidad calculada para la primera
variable fue de 0,68. Mientras que, para la
segunda variable, la de cultura de seguridad

del paciente fue de 0,84.

Para el andlisis de los datos se analizaron
pruebas estadisticas, como la aplicacion de la
prueba de Chi cuadrado (o su variante Prueba
exacta de Fisher) para las variables ordinales
y verificar las asociaciones e interpretaciones

estadisticas y clinicas.
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Anexo 6. Base de datos

+\,r\ MATRIZ 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Gréficos  Ufiidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda
o
SEe T~ HHLFE A BEH H9
Visible: 47 de 47 variables
& ID I{lANOSDE d:lAﬂosHo I{lANOSEN 4 HorasSe | & Profesién| & Senicio | JllPreg1 | JllPreq2? | JllPreg3 | gl PregdP | qll Preg5P | JlPreg6 | dllPreg7 | Jll Preg8 | il Preg
PROF SP LAUNI manales
1 1 1abafios 1abafios 1abafios 20339 hor Medicina Medicina Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces CasiNunca Casi siempre  Casi Nunca Casi Nu?
2 2 1abafios 1abafios 1a5afos 20239 hor.. Medicina Medicina Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi Nunca Nunca Siempre Aveces Ave
3 3 labafios 1abafios 1abafios20a39hor . Enfermeria Otro Casi siempre Aveces Aveces Casi Nunca Nunca Casi Nunca Casi siempre Casi siempre Casi siem
4 4 1abafios 1abafios 1a5afos 20239 hor.. Medicina Medicina Siempre Casi siempre  Casi Nunca Aveces Casi Nunca Aveces Siempre Aveces Aveq
5 5 Bal0afios 1abafios 1abafios20a39hor Medicina Medicina Siempre Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Casi Nunca Casi siempre Casi siempre Casi siem|
6 6 6ai0affos 1ab5affos 1ab5afios20a39hor.. Enfermeria Otro Siempre Casi siempre  Casi Nunca Aveces Casi Nunca Aveces Aveces Casi siempre Siem
7 7 Ba10afios 6a10afios 6a10afios 20239 hor . Obstetricia Gineco Ob. Siempre Aveces Aveces CasiNunca CasiNunca Casisiempre Casi siempre Siempre Siem
8 8 11a15affos 11a15affos 1a5afios 20339 hor... Bidlogo Otro Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siem
9 9 labafios 1abafios 1abafios20a39hor  Obstetricia Gineco Ob . Casi siempre Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Casi Nunca Casi siempre Aveces Casi siem
10 10 6a1dafios 6a10afios 6a10 afos 20 a 39 hor Otro Otro Siempre Casi siempre Aveces Nunca Casi siempre  Casi Nunca Siempre Casi siempre Ave
" 11 1abafios 1abafios 1abafios 20 339 hor Otro Otro Siempre Casi siempre  Casi Nunca Nunca Aveces Aveces Casi siempre A veces Casi siem [
12 12 1abafios 1abafios 1abafios 20 a 39 hor.. Técnico en... Otro Casi siempre Siempre  Casi Nunca CasiNunca CasiNunca Casi Nunca Aveces Casi Nunca Ave
13 13 1abafios 1abafios 1abafios 20839 hor . Obstetricia Gineco Ob. Casi siempre Casi siempre Aveces Casi Nunca Nunca Nunca Casi siempre Aveces Casi siem
14 14 1abafios 1abafios 1abafios 20a39hor..  Enfermeria Pediatria Siempre Siempre Casi siempre Casi Nunca  Casi Nunca Casi Nunca Siempre Casi siempre Ave
15 15 1abafios 1abafios 1abafios 20a39hor . Enfermeria Pediatria Casi siempre Casi siempre Aveces Nunca Aveces Casi Nunca Casi siempre Aveces Ave
16 16 6a10afios 6a10afios 6a10afios 20239 hor . Obstetricia Gineco Ob. Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Casi siempre Casi siempre Casi sien]
17 17 6a10afios Ba1l0afios 6a10afios 40 amash . Obstetricia Gineco Ob. . Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Siempre Siem
18 18 1abafios 1abafios 1abafios 20a39hor Medicina Medicina Siempre Casi siempre Nunca Nunca Casi Nunca Nunca Siempre  Casi Nunca Ave
19 19 1abafios 1abafios 1abafios 20 339 hor Medicina Medicina Siempre Casi siempre Casi Nunca Casi Nunca Casi Nunca Nunca Siempre  Casi Nunca Casi Nu
20 20 11a15afios 1abafios 1abafios 20239 hor Medicina Medicina Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Siempre Aveces Ave
2 21 11 a15afios 1abafios 1abafios20a39hor Medicina Medicina Siempre  Casi Nunca Casi Nunca Casi Nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi Nu
22 22 11a15afios 6a10afios 6a 10 afios 20 a 39 hor. Medicina Medicina Casi siempre  Casi Nunca Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Siempre Casi siempre A vel
W I
Vista de datos|| Vista de variables
@ *MATRIZ 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - x
Archivo  Editar  Ver Dafos Transformar  Analizar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
Al
SHe e~ BLAWHBE 49
Visible: 47 de 47 variabl
& D d AROSDE F AROSHO d AROSEN fHorssse & Profesion| & Senvicio | JllPreg.1 | dlPreg.2 | ZllPreg.3 | dll Preg4P | dll Preg5P | llPreg6 | dllPreg.7 | dllPregs | JllPreg
PROF SP LAUNI manales
23 2321amasa_ . 6Ga10afios 6a10afios 20 a 39 hor Medicina Medicina Siempre Aveces CasiNunca Casi siempre Casi siempre Casi Munca Casi siempre Aveces Aver
24 24 6a10afios 1abafios 1abafios20a39hor Medicina Otro| Casi siempre Nunca Casi Munca Aveces Aveces Aveces Siempre Casi siempre Aver
25 25 1abafios 1abafios 1abafios40amdsh Medicina Otro| Casi siempre Casi Nunca Nunca Aveces Casisiempre,  Casi Munca Siempre Casi siempre Ave
26 26 6at10afios 1abafios 1abafios40amash Medicina Otro| Casi siempre Nunca Nunca Aveces Casi siempre Nunca Siempre Casi siempre Casi siem
27 27 tabafios 1abafios 1abafios40amdsh Otro Otro| Casi siempre Nunca Munca Casi Nunca Casi siempre Munca Casi siempre Casi siempre Aver
28 28 1ab5afios 1a5afios 1abafos40amash. Otro Otro Siempre  Casi Nunca Munca Casi Nunca Casi siempre MNunca Siempre Siempre Casi siem
29 29 6al0afios 6a1l0afios 1ab5afios 20 a39 hor Otro Otro| Casi siempre Aveces CasiNunca CasiMNunca Aveces Casi Nunca Casi siempre Casi siempre Aver
30 30 6al0afies 6aillafios 1ab5afos 20239 ho Obstetricia Gineco Ob... Awveces CasiNunca Aveces Casi Nunca Aveces CasiNunca Siempre Aveces CasiNul
31 31 6al0afios 6aillafios 1ab5afos20a39hor.. Obstetricia Gineco Ob... Awveces CasiMNunca CasiNunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces CasiNul
32 32 6a10afios 6aillafios 1abafios 20a39hor.. Obstetricia Gineco Ob... Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Aveces CasiMunca Casi siempre Aveces Ave
33 33 Matbafios 6allafios 1abafios 20239 hor.. Obstetricia Gineco Ob... Casi siempre  Casi Nunca Aveces Aveces Casi siempre  Casi Nunca Aveces Casi siempre Casi siem
34 34 Mat5afios 6allafios 1abafios 20a39hor.. Obstetricia Gineco Ob... Aveces Aveces Aveces CasiMNunca Casi siempre. Casi Nunca Casi siempre Casi siempre Casi siem
35 35 6al0afios Gaillafos 1abafios20a39hor.. Obstetricia Gineco Ob... Casi siempre CasiNunca Casi Nunca Aveces Casi siempre  Casi Nunca Siempre Aveces Casi siem
36 36 6a10afios 6a1llafios 6a10afios 40 amash... Obstetricia Gineco Ob... Aveces CasiNunca Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Casi siempre Casi siempre Siem
37 37 6a10afios 6a10afios 6a10afios40amash . Obstetricia Gineco Ob . CasiMunca CasiNunca Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Siempre Casi siempre Casi siem
38 38 6a10afios 6a10afios Ballafios40amash . Enfermeria Medicina Aveces CasiNunca Casi siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aver
39 39 6a10afios 6a10afios 6a10afios 20 a39hor . Enfermeria Otro| Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi Nunca Aveces Casi siempre Casi siempre Aver
40 40 11a15 afios 11 a 15 afios 6210 afios 20 a 39 hor . Enfermeria Otro| Casi siempre Aveces CasiNunca CasiMunca CasiNunca Casisiempre Casi siempre Casi siempre Aver
4 41 11a15afios 11a15afios 1abafios 20a39hor . Enfermeria Otro Aveces Aveces CasiMNunca CasiNunca CasiNunca Aveces Siempre Aveces Casi siem
42 42 6a10afios 6a10afios 1abafios20a39hor . Enfermeria Otro| Casi siempre Casi siempre MNunca Nunca Aveces CasiNunca Casi siempre Aveces Casi siem
43 43 6a10afios 6a10afios 6a10afios 20a39hor . Enfermeria Otro| Casi siempre Casi siempre.  Casi Nunca Casi Nunca Aveces Casi Nunca Aveces Aveces Siem
44 44 6a10afios 6a10afios 11216 afios 20 @ 39 hor . Enfermeria Otro Aveces Aveces MNunca Nunca Casi Nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siem
R —— [¥]

Vista de datos| Vista de variables
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Anexo 7. Célculos estadisticos adicionales

Tabla 5.
Frecuencias de los factores sociolaborales de los trabajadores de una MicroRed
asistencial en el departamento de San Martin — 2022.

Factores sociales

N %
1 a 5 afios 15 13,9
6 a 10 afos 47 43,5
1. Afios de profesion 11 a 15 afios 33 30,6
16 a 20 afios 8 7,4
21 a mas afos 5 4,6
Medicina 13 12
Enfermeria 30 27,8
Obstetricia 13 12
5. Profesion Bidlogo 5 4,6
Técnico en
enfermeria 20 18,5
Otro 27 25
Medicina 11 10,2
6. Servicios Pediatria 2 1,9
Gineco Obstetricia 13 12
Otro 82 75,9

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y

de cultura de seguridad del paciente.

La mayor parte de los trabajadores de la MicroRed de Nueva Cajamarca
(Departamento de san Martin), mostraron los siguientes aspectos sociolaborales:
Con respecto a los afios de profesion, el 43,5% (47) reportaron haber trabajado de
6 a 10 aflos mientras que 30,6% (33) de 11 a 15 afios. 27,8% (30) del total del
personal de salud eran de enfermeria, 18,5% (20) eran técnicos de enfermeria. Con
respecto a los servicios: 10,2% (11) trabajan en el area de medicina, 12% (13)

gineco obstetricia.
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Tabla 6.

Frecuencias de los factores demogréaficos de los trabajadores de
asistencial en el departamento de San Martin — 2022.

una MicroRed

Factores demogréficos

N %
1 a5 afios 21 19,4
6 a 10 afos 47 43,5
2. Ainos en el Hospital 11 a 15 afios 28 25,9
16 a 20 afos 7.4

21 a mas afnos 4 3,7
1 a5 afos 39 36,1
6 a 10 afos 37 34,3

3. Aflos en la
11 a 15 afios 22 20,4
Unidad/Servicio

16 a 20 afos 7 6,5

21 a mas afnos 3 2,8

Menos de 20
. 6 5,6
4. Horas de trabajo horas

semanal 20 a 39 horas 68 63
40 a mas horas 34 31,5

Nota: Base de datos de los cuestionarios aplicados sobre factores sociolaborales y

de cultura de seguridad del paciente.

Con respecto a los afios de servicio en el hospital, se pudo constatar que:

43,5% (47) registré una mayor frecuencia de 6 a 10 afios, 25,9% (28) con un periodo

de 11 a 15 afios. Con respecto a los afios de unidad de servicio, se pudo constatar

gue, el personal de salud: 36,1% (39) brindaron servicios en el menos 1 a 5 afios

en su unidad mientras que el 34,3 % (37) registré una categoria de servicio de 6 a

10 afos. Con respecto a las horas de trabajo semanal, se pudo constatar que: 63%

(68) trabajan entre 20 a 39 horas semanales y 31,5% (34) laboran mas de 40 horas

semanales.
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