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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre la cultura de seguridad del paciente 
en gestores y la seguridad del paciente. Métodos. Se ha realizado un estudio 
de diseño correlacional con 55 gestores e Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPRESS) de la Red de Salud Huánuco, durante los años 
2019 y 2020. Se empleó una escala de cultura de seguridad del paciente y una 
lista de cotejo de seguridad del paciente. En el análisis inferencial se utilizó 
la prueba de correlaciones de r de Pearson. Resultados. El 90,9 % (50) de las 
IPRESS presentaron seguridad del paciente de nivel bajo y un 49,1 % (27) de 
los gestores de las mismas mostraron una cultura de seguridad del paciente 
negativa. Por otro lado, la cultura de seguridad del paciente en gestores se 
relaciona significativamente con la seguridad del paciente de las IPRESS. 
Además, la seguridad del paciente se relaciona significativamente con las 
dimensiones de la cultura de seguridad del paciente en gestores: compromiso 
de la organización, planificación estratégica, gestión de la información, 
participación de los profesionales, participación del paciente y su familia; 
todas con un p ≤ 0,05. Conclusiones. Predominaron valores bajos de la 
cultura de seguridad del paciente en gestores asociados con cumplimiento 
bajo de la seguridad del paciente de las IPRESS de la Red de Salud Huánuco.

Palabras clave: seguridad del paciente; cultura; gestión de la información; 
gestor de salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the patient safety culture 
in managers and patient safety. Methods. A correlation design study has 
been carried out with 55 managers and Health Services Provider Institutions 
(IPRESS) of the Huanuco Health Network, during the years 2019 and 2020. A 
patient safety culture scale and a patient safety checklist were used. Pearson's 
r correlation test was used in the inferential analysis. Results. 90.9 % (50) of the 
IPRESS showed low-level patient safety and 49.1% (27) of the IPRESS managers 
showed a negative patient safety culture. On the other hand, the culture 
of patient safety in managers is significantly related to the patient safety of 
IPRESS. In addition, patient safety is significantly related to the dimensions of 
the patient safety culture in managers: organizational commitment, strategic 
planning, information management, professional involvement, patient and 
family involvement; all with a p ≤ 0.05. Conclusions. Low patient safety 
culture values predominated in managers associated with low patient safety 
compliance of the IPRESS of the Huanuco Health Network.
Keywords: patient safety; culture; information management; health manager 
(Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente representa un problema muy 
serio de salud pública a nivel mundial (1). La Organización 
Mundial de la Salud estimó en el año 2018 que, a nivel 
internacional, existían 421 millones de hospitalizaciones 
anuales y 42,7 millones de eventos adversos en los 
pacientes durante esas hospitalizaciones. Más aún, el 
daño al paciente corresponde a la decimocuarta causa 
de morbilidad y mortalidad (2).

Asimismo, las revisiones a la literatura reciente han 
evidenciado que los errores médicos en el ámbito de 
atención primaria acontecen entre 5 y 80 veces por cada 
100 000 consultas. Los errores administrativos, aquellos 
vinculados con los sistemas y procesos de atención, 
corresponden a tipos de errores informados con alta 
frecuencia en la atención primaria. Se estima que del 5 
al 50 % de los errores en atención primaria son errores 
administrativos (2).

En una revisión sistemática de la literatura sobre 
atención primaria a nivel internacional, Panesar, De 
Silva, Carson-Stevens, Cresswell, Salvilla, Slight, et al (3) 
informan que los errores de seguridad del paciente 
son relativamente frecuentes: entre 1 y 24 incidentes 
por cada 100 atendidos, con un promedio de 2 a 3 
incidentes por cada 100 consultas. En el 96 % de los 
casos no se producen daños graves al paciente. Las tres 
clases de errores más comunes son administrativos y por 
comunicación, diagnósticos y empleo de medicamentos. 
Los errores en diagnóstico y prescripción corresponden 
a los más propensos a inducir daños evitables.

En el Reino Unido, se desarrolló uno de los mayores 
estudios epidemiológicos en cuanto a eventos adversos 
en atención primaria a nivel nacional, con un seguimiento 
de 9 años (n = 74 763). La incidencia de eventos adversos 
fue de 8 eventos por cada 10 000 consultas (6 por cada 
1000 personas * año). El 72 % de los eventos adversos se 
hallaban con mayor frecuencia en los grupos clasificados 
como quirúrgicos y con medicación. Se establecieron 
como factores de riesgo de la ocurrencia de un evento 
adverso una mayor edad de los pacientes y un alto 
número de consultas previas (4).

En España, la prevalencia de eventos adversos es del 
11,2 % de las consultas de atención primaria. El 6,7 % de 
los pacientes tuvo más de un evento adverso. El 54,7 % 
de los eventos adversos se clasificaron como leves, el 
38,0 %, moderados y el 7,3 % graves (5). En una cohorte 
de cuatro países latinoamericanos (México, Perú, Brasil 
y Colombia), la prevalencia de eventos adversos en 6 
meses de seguimiento fue de 5,2 %. El 73 % de los eventos 

adversos fueron clasificados como “relacionados con la 
medicación”, seguido de fallos en la comunicación entre 
el personal de salud y personal de salud-paciente (6).

En la región de Huánuco (Perú), no existe una 
investigación que nos permita conocer la incidencia o 
prevalencia de los eventos adversos en atención primaria 
de salud. Los factores causales de muchos eventos 
adversos son factores sistémicos, tales como: deficiencias 
en la organización sanitaria, falta de comunicación, 
capacitación inadecuada e interrelaciones de trabajo 
deficientes (7,8). Otras causas se encuentran referidas a la 
confusión de los roles específicos de cada trabajador, a 
los individuos que puedan controlar el servicio, por no 
tener suficiente número de supervisores y, en ocasiones, 
por falta de autoridad en el servicio. Todos estos factores 
causales generan riesgos en la seguridad del paciente (9).

Al respecto, la literatura sobre el rol de los directivos/
gestores en la seguridad del paciente sugiere que estos 
no dedican suficiente atención (ni tiempo) a definir y 
dirigir una clara estrategia en materia de seguridad en 
los centros asistenciales (10). En Europa, la cultura punitiva 
posterior a un evento adverso persiste; son escasos las 
investigaciones para establecer la efectividad de las 
intervenciones para disminuir la repetición de un mismo 
tipo de evento adverso y apenas existen experiencias 
que describan las actuaciones que se realizan cuando 
sucede un evento adverso, para recuperar la confianza 
de los pacientes y de la población en general de las 
instituciones de salud (11-13).

Por otro lado, la primera iniciativa para mejorar 
la seguridad del paciente pasa por fomentar, crear y 
conservar una cultura de la seguridad positiva en las 
instituciones de servicios de salud(14). La cultura de 
seguridad del paciente se cimienta en el aprendizaje 
a partir de los eventos adversos, en el desarrollo de 
estrategias preventivas en la evitación de su ocurrencia 
y en admitir y estar junto a los que han sufrido un daño 
innecesario e involuntario a causa de la atención sanitaria 
recibida. Progresar en la cultura de seguridad del paciente 
lleva consigo permitir la implantación de estas conductas 
en el personal de salud con normativas acordes (15).

Múltiples investigaciones demuestran que al 
implementar de manera positiva una cultura de 
seguridad del paciente en el ámbito laboral se previene 
la aparición de eventos adversos, debido a que se 
atienden e identifican los factores que contribuyen 
a un incidente; asimismo permite establecer la causa 
que los origina, reconocer los sucesos que los preceden, 
cambiar procedimientos y aprender de los errores para 
prevenir la reaparición de estos (16).
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Sin embargo, según Kalckmann de Macedo et al. (17) 
es necesario trabajar hacia una cultura de seguridad 
del paciente con potencialidades y fragilidades amerita 
para el fortalecimiento de la calidad y seguridad del 
paciente en la atención primaria a la salud. Camacho (18) 
concluye que la cultura de seguridad del paciente en las 
instituciones de atención primaria de salud de Colombia 
no se percibe como una fortaleza, mostrando la necesidad 
de planes de mejoramiento alineados a esta área.

A su vez, Giménez et al. (19) ponen en evidencia que el 
personal directivo/gestor certifica la existencia de una 
multiplicidad de problemas de seguridad del paciente y 
la reconocen como prioritaria de manera más teórica que 
práctica. Por último, la evaluación particular en personal 
directivo/gestor sobre la cultura de seguridad del paciente 
ha sido objeto de escasas investigaciones (20), y de ninguna 
desarrollada particularmente en la región de Huánuco, 
pese a que dicho grupo posee la responsabilidad de 
permitir el cambio en la cultura de seguridad del paciente 
en la institución que lidera (21).

Ante este panorama, el objetivo de este trabajo de 
investigación es determinar la relación entre la cultura 
de seguridad del paciente en gestores y la seguridad 
del paciente de Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud de la Red de Salud Huánuco, 2019.

MÉTODOS

Tipo de estudio
Estudio de investigación con enfoque cuantitativo, de 
tipo observacional, prospectivo y transversal.

Área del estudio 
Red de Salud Huánuco, que abarca la jurisdicción de 
la provincia de Huánuco, departamento de Huánuco.

Diseño del estudio
El diseño utilizado fue el correlacional.

Población y muestra 
La población estuvo constituida por 55 gestores y las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) 
pertenecientes a la jurisdicción de la Red de Salud Huánuco.

Definición de variables 
Variable de supervisión: seguridad del paciente

Dimensiones:

•  Registro de historia clínica.
•  Recursos humanos.
•  Uso/administración de medicamentos.

•  Cumplimiento de las normas de bioseguridad en 
el trabajo.

•  Señalización y seguridad dentro del servicio.

Variable de asociación: cultura de seguridad del paciente
Dimensiones:
•  Compromiso de la organización.
•  Planificación estratégica.
•  Gestión de la información.
•  Participación de los profesionales.
•  La participación del paciente y su familia.

Instrumentos de relección de datos
Como instrumento de investigación se utilizó una escala 
para medir la cultura de seguridad del paciente en gestores 
de Giménez-Júlvez et al (19), la cual estuvo compuesta 
por 34 ítems, valorados con respuestas tipo Likert. El 
instrumento abordó cinco dimensiones: compromiso 
de la organización, planificación estratégica, gestión 
de la información, participación de los profesionales y 
participación del paciente y su familia. Tanto para las 
dimensiones como para la variable en general se tuvo en 
cuenta la valoración cualitativa: “positivo”, “en transición” 
o “negativo”. Asimismo, se realizó el análisis de fortalezas 
(75 %) y oportunidades de mejora (debilidades) (50 %) de 
cada ítem, por dimensiones. Además, se pudo determinar 
la confiabilidad de la escala obteniéndose un valor de 
0,984; lo cual indica una muy alta confiabilidad.

Para la medición de la variable seguridad del paciente, 
se empleó una lista de cotejo compuesta por 51 ítems 
a través de la revisión u observación de aspectos como: 
historia clínica, roles del personal, farmacia, ambientes del 
establecimiento, medidas de bioseguridad y señalización. 
El instrumento fue construido a través de la Directiva 
Sanitaria N.° 003-IGSS/V.1: Rondas de seguridad y 
gestión del riesgo para la seguridad del paciente del 
Perú (22). Mediante esta directiva se tuvo en cuenta el 
cumplimiento de la seguridad del paciente a través de 
la calificación: alta (85 % a más), moderada (70 a 84 %) 
y baja (menor de 70 %).

Procedimientos de la recolección de datos 
La recolección de los datos, propiamente dicha, se 
realizó entre los meses de diciembre del  2019 y enero 
del 2020 en las mismas IPRESS. En primer lugar se empleó 
el formato de consentimiento informado y la escala de 
cultura de seguridad del paciente a los gestores para que 
lo completen; seguidamente se efectuó la observación 
según los componentes de la variable, en donde:

Respecto al registro de la historia clínica, fueron 
solicitadas dos de ellas teniendo en consideración las 
últimas atenciones brindadas a los usuarios, donde se 
evaluó la calidad del llenado del registro de acuerdo 
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del 50 %) en las dimensiones “planificación estratégica” y 
“compromiso de la organización”. Asimismo, por orden de 
importancia, hubo predominio de la percepción negativa 
en las dimensiones “participación de los profesionales”, 
“gestión de la información” y “participación del paciente 
y su familia”. En general, se encontró el predominio de 
una cultura de seguridad del paciente negativa (49,1 %) 
(ver figura 1).

a los ítems seleccionados, amparado en la NTS N.° 
139-MINSA-2018. Sobre recursos humanos se verificó el 
rol de turnos que estuvo publicado y si los profesionales 
se encontraban trabajando según programación.

Acerca del uso/administración de medicamentos se realizó 
la verificación de la organización de los medicamentos 
en el servicio, teniendo en cuenta el almacenamiento 
adecuado, la rotulación y la fecha de vencimiento. Con 
relación al cumplimiento de las normas de bioseguridad 
en el trabajo, se solicitó si contaban con las normas y se 
preguntó a los trabajadores si conocían que acción tomar 
en el caso de un accidente de trabajo; además, se observó 
si cada consultorio médico contaba con un lavamanos y si 
el personal había institucionalizado la higiene de las manos.

Con respecto a la señalización y seguridad, dentro 
del servicio se realizó la observación acerca de si la 
IPRESS contaba con la señalización de evacuación y 
seguridad y si los profesionales conocían el uso de los 
extintores ante la presencia de algún incendio que podría 
presentarse en el establecimiento; asimismo, se observó 
la adecuación de los servicios para la atención a las 
personas con discapacidad y si los materiales médicos 
se encontraban operativos. Por último, con relación a la 
disposición de residuos sólidos, se realizó la verificación 
de si el personal estaba cumpliendo con las normas 
sobre los desechos de los residuos sólidos y si, además, 
contaban con los materiales adecuados.

Análisis de datos 
Respecto al análisis descriptivo de los datos, se utilizaron las 
medidas de frecuencia y los porcentajes. En la comprobación 
de la hipótesis se utilizó la prueba de correlaciones r de 
Pearson, con una probabilidad de significancia de 0,05. En 
todo el procesamiento de los datos se utilizó el paquete 
estadístico IBM SPSS Statistics 22,0.

Aspectos éticos
La participación de los gestores fue mediada por un 
consentimiento informado y la ejecución del estudio fue 
aprobada con el Comité de Ética de la Universidad de Huánuco.

RESULTADOS
En cuanto a las características generales prevalecieron los 
gestores de una edad adulta, sexo femenino, condición 
solteros, con una educación continuada, situación laboral 
nombrada y con experiencia en la jefatura entre 1 y 6 
años (ver tabla 1).

Respecto a la percepción de las dimensiones de la 
cultura de seguridad del paciente en gestores, estos 
tuvieron percepción negativa en mayor porcentaje (más 

Tabla 1. Características generales de los gestores de las IPRESS de la 
Red de Salud Huánuco, 2019-2020

Características generales fi (n = 55) %

Edad en años

Menor de 30 10 18,2

30 a 54 45 81,8

Sexo

Masculino 18 32,7

Femenino 37 67,3

Estado civil

Casado 15 27,3

Conviviente 13 23,6

Soltero 27 49,1

Nivel de estudios

Especialidad 9 16,4

Maestría 16 29,1

Educación continuada 37 67,3

Situación laboral

Nombrado 30 54,5

Contratado 18 32,7

SERUMS 7 12,7
Año en que empezó a trabajar 
en el puesto jefatural

1 a 6 44 80,0

7 a 12 7 12,7

13 a 19 3 5,5

20 a 26 1 1,8

Figura 1. Percepción negativa de las dimensiones de la cultura de 
seguridad del paciente de los gestores de las IPRESS de la Red de Salud 
Huánuco, 2019-2020
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En lo concerniente a las dimensiones de la seguridad 
del paciente, existió baja seguridad del paciente en 
las dimensiones de “cumplimiento de normas de 
bioseguridad” (96,4 %), “señalización y seguridad dentro 
del servicio” (92,7 %), “registro de historia clínica” (89,1 %) 
y “recursos humanos” (50,9 %). En cambio, en la dimensión 
“uso o administración de medicamentos”, el 47,3 % de las 
IPRESS presentaron nivel alto de seguridad. En general, 
el 90,9 % (50 instituciones) mostraban baja seguridad 
del paciente (ver figura 2).

En cuanto a la relación entre la cultura de seguridad 
del paciente de los gestores y la seguridad del paciente 
de las Instituciones en estudio, se encontró un coeficiente 
r de Pearson de 0,5 y una p = 0,000; siendo por lo 
tanto significativa estadísticamente. Asimismo, hubo 
relación significativa entre la seguridad del paciente y las 

dimensiones de la cultura de seguridad del paciente, como: 
“compromiso de la organización” (p ≤ 0,002), “planificación 
estratégica” (p ≤ 0,013), “gestión de la información” 
(p ≤ 0,000), “participación de los profesionales” (p ≤ 0,002) 
y “participación del paciente y su familia” (p ≤ 0,010) 
(ver tabla 2). Además, podemos indicar asociación de 
valores bajos entre la variable cultura de seguridad del 
paciente de los gestores y los valores bajos de la variable 
seguridad del paciente de las IPRESS de la Red de Salud 
Huánuco (ver figura 3).

DISCUSIÓN

Este trabajo de investigación representa el primer estudio 
realizado en la región de Huánuco sobre la cultura de 
seguridad del paciente, particularmente en personal de 
dirección o gestión en el ámbito de la atención primaria 
de salud. No obstante, en el ámbito internacional, salvo 
muy pocos estudios realizados en directivos (19,20), las 
investigaciones desarrolladas en este grupo laboral 
institucional solo han presentado hallazgos de validación 
de cuestionarios de cultura de seguridad del paciente (23) 
o han evaluado la cultura de seguridad del paciente en 
leaders (24), vocablo que no se corresponde exclusivamente 
con el/la de directivo/a, al incluir a jefes/as de servicio 
y supervisores/as.

No hay evidencia de estudios en atención primaria de 
salud sobre la relación entre estas variables; sin embargo, 
consideramos los aportes de estudios de otros ámbitos, 
donde son concordantes con el nuestro, como el de 
Parand et al (10), quienes informan que la cultura de la 
seguridad del paciente en los centros sanitarios guarda 
relación con el papel y el compromiso de los directivos 
en la mejora de la calidad asistencial y la seguridad de 
los pacientes.

Investigadores como Gutiérrez-Cía., et al (25) o Aranaz 
y Agra (26) concluyen que el apoyo y estímulo del equipo 

Tabla 2. Relación entre la cultura de seguridad del paciente de los 
gestores y la seguridad del paciente de las IPRESS de la Red de Salud 
Huánuco, 2019-2020

Variables/dimensiones
Seguridad del paciente

r de Pearson Significancia

Cultura de seguridad del paciente 0,5 0,000

Compromiso de la organización 0,4 0,002

Planificación estratégica 0,3 0,013

Gestión de la información 0,5 0,000

Participación de los profesionales 0,4 0,002

Participación del paciente y su familia 0,3 0,010

Figura 2. Baja seguridad del paciente de cada dimensión de las IPRESS 
de la Red de Salud Huánuco, 2019-2020

Figura 3. Dispersión de puntos entre la cultura de seguridad del 
paciente de los gestores y la seguridad del paciente de las IPRESS de la 
Red de Salud Huánuco, 2019-2020
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de la variable “cultura de seguridad del paciente” de los 
gestores que se asocia con valores bajos de la variable 
“seguridad del paciente” de estas instituciones.

Se sugiere la implementación de planes de 
mejoramiento acorde con los hallazgos encontrados. 
Asimismo, se recomienda implementar programas de 
vigilancia para garantizar la producción de información 
para la toma de decisiones y estimular así el compromiso 
de todos con la transparencia en la atención de la salud y la 
responsabilidad con la mejoría de la seguridad. También, se 
sugiere gestionar bonos de incentivos para los ejecutivos 
de acuerdo a su desempeño en áreas claves de calidad 
y seguridad, así como también los objetivos financieros 
para sus operaciones, buscando motivarlos para llegar 
a las metas de seguridad y trabajo en el equipo de la 
organización. En última instancia, incentivar a las IPRESS 
para que continúen con los programas de seguridad 
del paciente y llevar procesos de evaluación aún más 
rigurosos; no solo con el personal de salud sino con 
todo el personal involucrado en la atención a la salud.
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