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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la vinculacién laboral y la cultura
de seguridad del paciente. Métodos. Se ha realizado un estudio de disefio
correlacional con 51 trabajadores de salud familiar y comunitaria del Centro
de Salud Aparicio Pomares de Hudnuco, durante el periodo 2018. Se empled
un cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en atencién primaria
del Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS), elaborado
por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud de Espafia y una
escala de vinculacion laboral de Schaufeli y Bakker. En el andlisis inferencial
se utilizé la Prueba de correlaciones de r de Pearson. Resultados. El 62,7 %
(32 trabajadores de la salud) presentaron vinculacién laboral muy alto y
el 86,3 % (44 trabajadores de la salud) tuvieron cultura de seguridad del
paciente de nivel medio. Por otro lado, la vinculacion laboral se relacioné
significativamente con la cultura de seguridad del paciente, con p < 0,008.Y,
también la cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente
con la vinculacién laboral en la dimensién vigor (p < 0,022), dedicacién (p
< 0,013) y absorcion (p < 0,012). Conclusién. La vinculacion laboral tuvo
relacién con la cultura de seguridad del paciente en personal de salud
familiar y comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares de Huénuco.

Palabras clave: seguridad del paciente, Trabajadores comunitarios de salud,
Espafhia, Aniversarios y Eventos Especiales, Salud publica, Administracién de
Seguridad, Personal de salud, Encuestas y cuestionarios, Primeros auxilios,
Empleo (Fuente: DesCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the employment
relationship and the culture of patient safety. Methods. A correlational
design study was carried out with 51 family and community health workers
from the Aparicio Pomares de Hudnuco Health Center, during the 2018
period. A questionnaire on the culture of patient safety in primary care of the
Medical Office Survey on Patient Safety was used. Culture (MOSPS) prepared
by the Quality Agency of the National Health System of Spain and a scale
of employment linkage of Schaufeli and Bakker. In the inferential analysis
the Pearson r correlation test was used. Results. 62.7 % (32 health workers)
had a very high employment relationship and 86.3 % (44 health workers)
had a mid-level patient safety culture. On the other hand, the employment
relationship is significantly related to the culture of patient safety, with p <
0.008. And, also the safety culture of the patient is significantly related to the
labor linkage in the dimension vigor (p < 0.022), dedication (p < 0.013) and
absorption (p < 0.012). Conclusions. The employment relationship is related
to the safety culture of the patient in family and community health personnel
of the Aparicio Pomares - Huanuco Health Center.

Keywords: patient Safety, Community Health Workers, Spain, Anniversaries and
Special Events, Public Health, Safety Management, Health Workforce, Surveys
and Questionnaires,Primary Health Care, Employment (Soruce: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La calidad y seguridad de la atencién es en estos
ultimos afos una prioridad en todo el mundo y en la
totalidad de los niveles asistenciales. Respaldar que
una atencién que se ofrece a los usuarios cumple
con los estandares internacionales de calidad y los
protege de riesgos asociados al sistema de salud,
es un reto que reclama el compromiso de todos los
implicados en el area de la salud ™. De acuerdo a
diversas investigaciones, los sistemas de salud estén
expuestos al error y su riesgo de eventos adversos es
significativo, situando su ocurrencia entre 3,7-16,6 %
de la totalidad de los ingresos hospitalarios .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que, a escala mundial, cada afo, decenas de
millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes
0 mueren como consecuencia de practicas médicas
o atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes
sufre algin dafo al recibir atenciéon sanitaria en
hospitales bien financiados y tecnolégicamente
adelantados. Se conoce mucho menos acerca de la
carga de la atencién insegura en entornos diferentes
de los hospitales, donde se presta la mayor parte de
los servicios de atencién sanitaria del mundo ©.

Asimismo, la OMS pone de manifiesto en
el informe “Métodos y medidas utilizadas en la
investigacion en Seguridad del Paciente en Atencién
Primaria. Resultados de una revision de la literatura”
que los incidentes en seguridad del paciente en el
primer nivel asistencial se estiman en 0,004-240,0 por
1.000 consultas, y entre un 45 %y un 76 % de ellos son
prevenibles. En dicho informe, varios estudios incluian
medidas de frecuencia relativa de diferentes tipos de
incidentes: 26-57 % de incidentes suponian errores
diagnésticos; 7-52 % implican algun tratamiento; 13-
47 % ocurrian en investigaciones; 9-56 % implicaban
administraciéon y en un 5-72 % fueron errores de
comunicacion. El dafio originado por estos incidentes
oscilaba entre 1,3 incidentes menores por 1.000
tratamientos hasta un 4 % de incidentes que tenian
como resultado la muerte, 17-39 % produjo dafo, y
entre un 70 % y un 76 % tuvo potencial para dafar “.

En Espafa, un estudio de investigacién acerca
de la seguridad de pacientes en atencion primaria
(APEAS) © puso de manifiesto que la prevalencia
de las consultas de atencién primaria en las que se
presentd algun evento adverso fue del 10,1 % de las
consultas y que la mayoria estaban relacionados con
el uso de medicamentos, con los cuidados y con la
comunicacion.
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Por otro lado, el Estado colombiano pagé desde
2005 el equivalente a US$ 1,68 millones de ddlares en
indemnizaciones a causa de errores médicos, cirugias
sin consentimiento y diagndsticos falsos. El Consejo de
Estado dicté al menos 15 condenas por fallos médicos,
mientras hay pendientes 90.000 procesosy de cada 10
el Estado pierde 7. La Supersalud recibi6 entre 2006 y
2007 mas de 50.000 reclamos y peticiones de usuarios
del sistema de salud. Y el Ministerio de la Proteccion
Social sefalé que en el Informe IBEAS Colombia, 18
de cada 100 personas atendidas en hospitales son
victimas de errores médicos ©.

En el Perd, segin una investigacién operativa,
los investigadores Espiritu, Lavado, Pantoja, Lam,
Barrientos y Centeno ” encontraron en el Hospital
Nacional Dos de Mayo mediante una vigilancia
activa entre el 1 de octubre de 2005 y el 31 de marzo
de 2006, una tasa de eventos adversos del 3,9 %.
Los eventos adversos mas detectados fueron las
infecciones hospitalarias, con 241 (70 %), y el servicio
de neonatologia es el que tiene el mayor nimero de
casos: 47 (19,5 %); entre éstos, la sepsis hospitalaria
neonatal (19 casos) fue la mas frecuente. La segunda
causa de eventos adversos fue las reacciones adversas
a medicamentos (RAM), con 49 (14,2 %) casos, de los
cuales 39 (79,6 %) ocurrieron durante el tratamiento
antirretroviral.

Por otro lado, a nivel de la regién Huanuco no
existen investigaciones al respecto, por lo que serd muy
importante la comunicacion de nuestros resultados. En
definitiva, la seguridad del paciente es importante en el
primer nivel de atencion. La elevada frecuentaciéon de
las consultas de atencién primaria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud hace que aun
mas desconociendo la real magnitud de los eventos
adversos, sin embargo deberia ser cuando menos, igual
0 mayor a las reportadas en los estudios precedentes.
Pero el interés de la organizacién y la motivacion de los
profesionales tenderan a mitigar su impacto.

Para identificar los factores relacionados con
esta tematica, deben evaluarse las percepciones de
los profesionales de la salud. No basta con conocer
los resultados en salud, sino que también debe
comprenderse como se organizan y brindan los
servicios a través de la opinién de los trabajadores.
Uno de los factores que segun los expertos influyen
en las percepciones de los profesionales es el clima
de la organizacién, o conjunto de caracteristicas que
definen el ambiente de trabajo y que influye sobre el
comportamiento, las relaciones y las actitudes de las
personas. Otra variable a considerar es la satisfaccion
laboral, o actitud de cada cual ante su trabajo, que es
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el resultado emocional de si el puesto cumple o no
con las expectativas de la persona trabajadora ©.

Numerosos trabajos asocian la gestion de
personas y la seguridad de pacientes. Por ejemplo,
Neal, Griffin y Hart © desarrollaron un modelo
explicativo de lainfluencia del clima de la organizacion
sobre la seguridad. Sus hallazgos apuntaban que
las intervenciones disefiadas para mejorar el clima
de la organizacién y la satisfaccion laboral poseen
influencias positivas sobre la seguridad de los
pacientes, y que las intervenciones realizadas para
incrementar la seguridad son mas efectivas si se
desarrollan con un clima laboral favorable.

Igualmente, Ellis, Priest, MacPhee y Sanchez ‘9
concluyen que crear y mantener un entorno laboral
gue retengay apoye a los profesionales de enfermeria
es clave para mejorar la calidad de los cuidados y la
seguridad del paciente.

Escobar-Aguilar, Gomez-Garcia, Ignacio-Garcia, et
al "V analizaron los resultados de los estudios SENECA
y RN4CAST para relacionar el entorno laboral y la
seguridad de los/las pacientes. Sus resultados indican
que, en las instituciones donde se fomenta un entorno
laboral favorable, los pacientes perciben una mayor
seguridad en los cuidados y estan mas satisfechos con
la atencion recibida.

Asimismo, es fundamental el abordaje
multidisciplinar con el fin de minimizarlas
consecuencias que suponen la falta de seguridad
del paciente, entre otros, un coste en la salud del
paciente, un impacto significativo en los profesionales
involucrados (disminucién de la motivaciéon y una
pérdida de confianza) aparte de un elevado coste
econdmico y social 12,

Por tal motivo en el presente estudio se buscd
determinar la relacion entre la vinculacion laboral y la
cultura de seguridad del paciente en personal de salud
familiar y comunitaria del Centro de Salud Aparicio
Pomares — Huanuco, durante el periodo 2018.

METODOS

Tipo de estudio

Correspondié a un estudio observacional, debido a
que no existié manipulacion de variables; transversal,
porque la medicion se realizdé en un solo momento;
prospectivo, porque se realizé la investigacién en
el tiempo presente y analitico, porque se considerd
dos variables de analisis. El enfoque fue cuantitativo,
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debido a que se tuvieron en cuenta en el analisis de
los resultados, la estadistica. En cuanto al nivel de
investigacion se ubicé en el nivel relacional. El disefio
del estudio fue el disefio correlacional.

Poblacion

Estuvo constituida por la totalidad del personal de
salud familiar y comunitaria del Centro de Salud
Aparicio Pomares, de la localidad de Hudnuco, siendo
un total de 51 trabajadores asistenciales.

Instrumentos de medicion

Se utilizaron un cuestionario sobre cultura de
seguridad del paciente en atencion primaria, la que
estuvo constituida por los datos generales, laborales
(elaboracién propia) y aspectos relacionados a la
cultura de seguridad del paciente, donde para ello
utilizamos elinstrumento denominado Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), elaborado
por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud de Espafia . Esta herramienta valora la cultura
de la seguridad del paciente en atencién primaria,
contiene sus dimensiones mas importantes junto
con aspectos importantes de calidad asistencial,
presenta un desarrollo psicométrico riguroso y se
ha aplicado extensamente. El cuestionario MOSPSC
estuvo constituido por 53 preguntas que miden 12
dimensiones del constructo de cultura de seguridad
del paciente. Las sentencias estuvieron redactadas
de forma que algunas expresan aspectos positivos y
otros negativos, y las respuestas se presentan seguin
una escala Likert de 5 0 6 opciones segun el apartado.

Y, también se utiliz6 una escala de vinculacién
laboral, construida por Schaufeli y Bakker ™. La escala
incluye tres sub-escalas que reflejan las dimensiones
esenciales del vinculo laboral: Vigor, Dedicacién y
Absorcién. Todos los items fueron calificados con una
escala Likert de 7 puntos (0 = nunca, 6 = siempre).

Procedimiento

Se realizaron las coordinaciones pertinentes para la
autorizaciéon del estudio, mediante una solicitud de
permiso, la cual fue recepcionada y aceptada el 23
de mayo del presente afio. Asimismo, los recursos
materiales y de servicio fueron abastecidos y
financiados con recurso propios. Ademas, se efectud
una capacitacién sobre los objetivos y la seleccién de
la poblacién de estudio, para ello se contrataron los
servicios de dos trabajadores administrativos (técnicos
en estadistica) para la realizacion de la recoleccion de
datos. Para la aplicacion de los instrumentos se reunié
al personal de salud por su Unidad Productora de
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Servicio, donde se expuso los objetivos del estudio
y la metodologia para completar los instrumentos
previo consentimiento informado. Y, los datos fueron
completados en forma individual en un tiempo
promedio de 35 minutos, donde la recoleccién de los
datos inicid el dia 28 de mayo y finalizé el 08 de junio
del presente afo.

Analisis de datos

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
estadisticas de frecuencia y de porcentaje. Y, en la
comprobacion de la hipdtesis se utilizé la Prueba de
correlaciones de r de Pearson, con una probabilidad
de significancia de 0,05. En todo el procesamiento de
los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version
22,0.

RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas generales del personal de
salud familiar y comunitaria en estudio, encontramos
que 35,3 % presentaron edades entre 50 a 59 anos,
78,4 % fueron de sexo femenino, 56,9 % se encontraban
con la condicién de casado y 68,6 % manifestaron
estudios de educacién continuada (ver tabla 1).
Referente a las caracteristicas laborales, se
encontré que el mayor porcentaje (41,2 %) fueron
personal técnico asistencial conformado por las

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de salud familiar y
comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huadnuco, 2018

Caracteristicas generales - n=51
fi %
Edad en afios
32240 13 255
41a49 13 25,5
50a59 18 353
60a69 7 13,7
Sexo
Masculino 11 21,6
Femenino 40 784
Estado civil
Casado 29 56,9
Conviviente 5 98
Soltero 9 17,6
Viudo 2 39
Separado 6 118
Nivel de estudios
Especializacion 1 21,6
Maestria 5 98
Educacion continuada 35 68,6
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profesiones de técnico en enfermeria, técnico en
nutricion, técnico en laboratorio y técnico en farmacia,
39,2 % presentaron tiempo de servicio entre 5 a 14
anos, y 52,9 % mostraron afios de experiencia entre 0
a 9 anos (ver tabla 2).

En cuanto a las dimensiones de la vinculacién
laboral, en la dimension vigor, se encontré que la
mayoria (51,0 %) refirieron la categoria del muy alto,
en la dimensién dedicacion, se hall6 que muchos de
ellos un 62,7 % indicaron la categoria del muy alto
y en la dimension absorcion, un 47,1 % refirieron la
categoria del muy alto (ver tabla 3).

En general, en relacién a la vinculacién laboral del
personal de salud familiar y comunitaria en estudio,
se encontré que la mayoria (62,7 %) calificaron la
vinculacién laboral como muy alto, asimismo un
27,5 % refirieron la categoria alto y sin embargo un
9,8 % consideraron la categoria media (ver figura 1).

En lo que se refiere a las dimensiones de la cultura
de seguridad del paciente, en la dimension aspectos
relacionados con la seguridad del paciente y calidad, se
encontrd que la mayoria (72,5 %) la calificaron de alta,
asimismo, un 58,8 %y un 52,9 % calificé de alta para las
dimensiones de intercambio de informacién con otros

Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de salud familiar y
comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Hudnuco, 2018

Caracteristicas laborales ﬁn =31 %
Tipo de personal de salud
Médico 2 39
Enfermeria 17 333
Obstetricia 9 17,6
Psicélogo 1 2,0
Nutricionista 1 2,0
Personal técnico asistencial 21 41,2
Anos de experiencia profesional
5a14 20 39,2
15a24 12 23,5
25a34 13 25,5
35a43 6 11,8
Afios de experiencia profesional en el servicio
que labora
0a9 27 529
10219 8 15,7
20229 11 21,6
30a38 5 98
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Tabla 3. Dimensiones de la vinculacién laboral del personal de salud
familiar y comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Hudnuco,
2018

Dimensiones de vinculacion laboral fi n=>1 %
Vigor
Muy alto 26 51,0
Alto 20 39,2
Medio 5 98
Bajo 0 0,0
Muy bajo 0 0,0
Dedicacion
Muy alto 32 62,7
Alto 13 25,5
Medio 6 1.8
Bajo 0 0,0
Muy bajo 0 0,0
Absorcion
Muy alto 24 47,1
Alto 22 43,1
Medio 5 98
Bajo 0 0,0
Muy bajo 0 0,0

dispositivos asistenciales y seguimiento de la atenciéon
a los pacientes, respectivamente (ver figura 2).

En general, respecto a la cultura de seguridad del
paciente del personal de salud familiar y comunitaria
en estudio, se encontré que un 86,3 % refirid una
cultura de seguridad del paciente media y mientras
que un 13,7 % la calificé de alta (ver figura 3).

En cuanto al andlisis inferencial de los resultados,
encontramos que la vinculacién laboral se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad del
paciente en personal de salud familiar y comunitaria
en estudio, con p < 0,008. Igualmente, la cultura de
seguridad del paciente se relaciona significativamente
con la vinculacién laboral en la dimensién vigor

Tabla 4. Relacion entre las dimensiones de la vinculacion laboral y
la cultura de seguridad del paciente de personal de salud familiar y
comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018

Cultura de seguridad del paciente

Variables/Dimensiones

r de Pearson Valor - p
Vinculacién laboral 0,37 0,008
Vigor 0,32 0,022
Dedicacion 0,34 0,013
Absorcion 0,35 0,012
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Figura 1. Vinculacion laboral de personal de salud familiar y
comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2018

(p <0,022), dedicacién
(p < 0,012) (ver tabla 4).

(p<0,013) y absorcion

DISCUSION

Al respecto, diversos estudios han revelado que
el vinculo laboral tiene una relacién directa con
el desempeiio laboral %, la prediccién del clima
organizacional y fidelidad al usuario, es decir cultura
de seguridad del paciente "9, mejora la valoracién de
desempefo intra y extrarrol, entre otros 7).

Asimismo se ha determinado el vinculo laboral
como intermediario significativo entre los resultados
personales (bienestar mental) y los recursos de la
institucion, con el propésito de sostener la calidad de
atencién cuyo impacto directo es para la seguridad
del paciente 9,

También, Pérez " informo6 la trascendencia y
el efecto que puede tener un personal de salud con
un nivel de vinculo laboral bajo y un estado de salud
alterado, ya que el ejercicio serd menor y las funciones
no se desarrollaran con la eficacia adecuada afectando
a la seguridad del paciente.

Aspectos relacionados con la 2,0
Intercambio de informacién con 98
Seguimiento de la atencién a los 59

Aprendizaje organizacional 59
Trabajo en equipo 78
Comunicacién sobre el error 2,0
Percepciones generales sobre la 2,0
Formacion del personal sanitario 39
Procedimientos establecidos en el 59
Comunicacion abierta entre el 59
Formacion del personal no sanitario 0,0
Ritmo y carga de trabajo 17,6
0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)
m Alto = Medio Baja

Figura 2. Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente del
personal de salud familiar y comunitaria del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2018
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Figura 3. Cultura de seguridad del paciente del personal de salud
familiar y comunitaria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco,
2018

Diversas investigaciones ponen de manifiesto
que el estrés y el bienestar personal son indicadores
de las condiciones laborales de los enfermeros, y que
perjudican al rendimiento laboral, a la calidad de
cuidados y a la seguridad del paciente @, Confirman
la correlacion negativa del vinculo laboral con la
inestabilidad psicolégica y acentdan la positiva
influencia sobre la salud, la satisfaccion laboral,
la felicidad, el rendimiento laboral y por ende la
seguridad del paciente @, Informan también que
se deben ser sensatos de cdmo implica el estrés y la
insatisfaccion laboral en la vitalidad del personal de
salud, ya que su cuidado en los usuarios debe ser
totalmente focalizado y segura®.,

Igualmente, muchos autores afirman que las
intervenciones dirigidas a aumentar la seguridad no
solo deben tratar de minimizar los eventos adversos,
sino que también deben mejorar el bienestar de los
trabajadores, su satisfaccion y su motivacién (vinculo
laboral) @),

Por lo tanto, se pusieron en evidencia resultados
de numeros estudios de investigacion que informan
sobre la relevancia de un personal de salud cuya
percepcion de salud general sea adecuada junto con
un buen nivel de vinculo laboral, para certificar que las
actuaciones sobre el paciente se efectien de manera
solida y previniendo o evitando los fallos o errores
que pueden producir efectos adversos. Ademas, se
mostraron resultados adecuados sobre el vinculo
laboral y cultura de seguridad del paciente.

Nuestro resultados sobre la cultura de seguridad
del paciente y la vinculacién laboral componen un
aporte disciplinar esencial, pues de forma inicial
documentan vy, luego, amparan las actividades que
en este campo se llevan a cabo asociada a la practica
de atencién primaria de salud. Asimismo, como
fortaleza del trabajo se enfatiza la novedad tematica,
ya que en la bibliografia profesional consultada no
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se encontraron publicaciones a nivel internacional,
nacional y local.

Como limitacién se reconoce lo siguiente, en la
cultura de la seguridad del paciente se encuentran
involucrados el personal sanitario y no sanitario. Es
una limitacidn del presente estudio haber tenido en
cuenta solo una parte de los trabajadores (personal
de salud con atencién de salud familiar y comunitaria).
Asimismo, es una limitacion el haberse desarrollado el
estudio en una unica IPRESS, por lo que es necesario
llevar a cabo investigaciones similares en otras
IPRESS publicas y también privadas para establecer
si existen diferencias segun estas. Por ultimo, como
futuras lineas de investigacién, en primer lugar
seria, conveniente tratar de cumplir la limitacién
expuesta anteriormente. Y, otra linea de investigacién
interesante y sobre la que no hay literatura revisada
seria estudiar la relacion entre vinculo laboral y la
cultura de seguridad del paciente en los estudiantes
de enfermeria en el desarrollo de sus practicas tanto
clinicas como preventivo promocionales.

Se concluye que la vinculacién laboral en la
dimensién vigor se relaciona significativamente con
la cultura de seguridad del paciente, con p < 0,022.
Asimismo, la vinculaciéon laboral en la dimension
dedicacion se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad del paciente, con p < 0,013.
Igualmente, la vinculacion laboral en la dimensién
absorcion se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad del paciente, con p < 0,012.
Y, en general, la vinculacién laboral se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad del
paciente, con p < 0,008.
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