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Resumen

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial; sin embargo, en el primer nivel
de atencion persisten debilidades en la cultura de seguridad, la gestion de riesgos y el reporte de incidentes.
El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una intervencién educativa en la gestion de riesgos y la
seguridad del paciente en un consultorio de atencion primaria amazonica. Se realizé un estudio de enfoque
mixto con disefio cuasi-experimental pretest—postest sin grupo control. Participaron siete trabajadores de la
salud mediante muestreo censal. Se aplico un cuestionario tipo Likert validado (a=0,82), complementado con
entrevistas y observacion. La intervencion se basé en metodologias activas. Los resultados mostraron mejoras
en conocimiento de riesgos (14,3%) y cultura de seguridad y formacion (28,6%). El analisis cualitativo evi-
denci6é menor temor al reporte y mejor comunicacion. Las limitaciones metodoldgicas sugieren cautela en la
transferibilidad de los hallazgos.
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cién primaria.
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Abstract

Patient safety is a key component of healthcare quality; however, weaknesses persist in primary care regarding
safety culture, risk management, and incident reporting. This study aimed to evaluate the impact of an educa-
tional intervention on risk management and patient safety in an Amazonian primary care clinic. A mixed-me-
thods study with a quasi-experimental pretest—posttest design without a control group was conducted. Seven
healthcare workers participated through census sampling. A validated Likert-type questionnaire (a0 = 0.82),
interviews, and observation were used. The intervention was based on active methodologies. Results showed
improvements in risk knowledge (14.3%) and safety culture and training (28.6%). Qualitative findings indicated
reduced fear of reporting and improved communication. Methodological limitations suggest caution in the
transferability of the findings.

Keywords: Patient safety; safety culture; risk management; educational intervention; primary care.

Introduccion

La seguridad del paciente se ha consolidado en las ultimas décadas como un componente
central de la calidad asistencial y un eje prioritario en los sistemas de salud a nivel mundial. Mas
alla de la prevencion de eventos adversos, este enfoque implica la construccién de entornos seguros
mediante la integracidn de practicas clinicas adecuadas, procesos organizacionales eficientes y una
cultura institucional orientada al aprendizaje continuo y la reducciéon del dafio evitable (WHO,
2023).

Desde una perspectiva sistémica, la evidencia ha demostrado que los eventos adversos en
salud no responden tnicamente a errores individuales, sino a fallas estructurales relacionadas con
la organizacién del trabajo, la comunicacién interprofesional y la gestion del riesgo. Este cambio
de enfoque ha permitido comprender la seguridad del paciente como un fenémeno multifactorial,
cuya prevencion requiere intervenciones integrales que fortalezcan tanto las capacidades
individuales como los sistemas organizacionales (Vincent & Amalberti, 2022; WHO, 2017).

En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud estima que uno de cada diez pacientes
sufre algin tipo de dafio durante la atencion sanitaria, siendo prevenibles cerca del 50 % de estos
eventos (WHO, 2017; WHO, 2023). Estas cifras evidencian la magnitud del problema y posicionan
a la seguridad del paciente como un desafio critico para los sistemas sanitarios, con implicaciones

clinicas, éticas, legales y economicas.

En este contexto epidemioldgico y organizacional, la formacién del talento humano en
salud se reconoce como una estrategia clave para mejorar la seguridad asistencial. Ginsburg et
al. (2013); Reeves et al. (2022) y Hur et al. (2023), destacan que las intervenciones educativas no
solo fortalecen los conocimientos, actitudes y practicas del personal sanitario, sino que también
favorecen la consolidacion de una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente.

Estudios empiricos recientes han mostrado que las intervenciones educativas en seguridad
del paciente pueden generar mejoras en cultura de seguridad, comunicaciéon del riesgo y
practicas seguras, especialmente cuando incorporan metodologias activas, simulacion, analisis

de casos y aprendizaje colaborativo. Una revision sistematica report6 efectos favorables de las
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intervenciones educativas sobre la cultura de seguridad y competencias del personal sanitario
(Agbar et al.,, 2023), mientras que otros estudios evidencian que las estrategias centradas en
trabajo en equipo y aprendizaje interprofesional fortalecen la comunicacion segura y reducen
barreras organizacionales para el reporte de incidentes (Buljac-Samardzic et al., 2020). Asimismo,
la evidencia sefiala que la sostenibilidad de estos cambios depende del apoyo organizacional y del
seguimiento longitudinal de las intervenciones (Staines et al., 2020).

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que los paises de
América Latina y el Caribe enfrentan importantes limitaciones en la implementacion de sistemas
efectivos de seguridad del paciente, especialmente en el primer nivel de atencién. Entre las
principales dificultades se encuentran la baja notificacion de eventos adversos, la débil cultura
de seguridad y la insuficiente capacitacion del personal de salud (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2019). Estas brechas se acentuan en contextos rurales y amazdnicos, donde las
condiciones geograficas y estructurales dificultan la implementacién sostenida de estrategias de
calidad (OPS, 2019; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

En estudios recientes desarrollados en atencion primaria y entornos de recursos limitados
se ha observado que las dimensiones mas fragiles de la cultura de seguridad suelen concentrarse
en comunicacion, aprendizaje organizacional y respuesta no punitiva al error. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de intervenciones contextualizadas orientadas no solo al fortalecimiento
técnico, sino también a la transformacién cultural en los servicios de salud (Pedroso et al., 2023).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado un marco normativo orientado
a garantizar la seguridad del paciente en todos los niveles de atencion. Sin embargo, diversos
estudios evidencian que persisten brechas entre la normativa vigente y su aplicacion en la practica
clinica, particularmente en los servicios de primer nivel (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019, 2020; Torres & Molina, 2022).

En el ambito local, el consultorio médico ESCAV, ubicado en la ciudad de Tena, provincia
de Napo, presenta condiciones que reflejan esta problematica. Un diagnoéstico institucional previo
evidencio la presencia de riesgos ambientales, biolégicos y organizacionales, asi como limitaciones
en la aplicacién de normas de bioseguridad y en la prevencion de eventos adversos, lo que sugiere
una cultura de seguridad del paciente, ain no consolidada (Carrillo,2022), correspondiente a un
estudio previo desarrollado por la autora, cuyos hallazgos sirvieron como base diagndstica para la

presente investigacion.

A pesar del desarrollo tedrico y normativo en torno a la seguridad del paciente, existe
una limitada produccién cientifica centrada en consultorios médicos privados de primer nivel
ubicados en contextos amazdnicos ecuatorianos. Esta brecha investigativa dificulta la generacion
de estrategias contextualizadas que respondan a las particularidades organizacionales y
sociogeograficas de estos entornos.

El problema central de investigacion radica en las debilidades persistentes en la cultura de
seguridad del paciente, particularmente en el reporte de incidentes y la gestion de riesgos en el
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primer nivel de atencion, influenciadas por factores organizacionales, formativos y contextuales

propios de entornos amazdnicos.

En este sentido, surge la siguiente pregunta de investigacion: ; Cémo influye una intervencioén
educativa en la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgos en un consultorio de

atencion primaria en contexto amazonico?

Se parte de la suposicion de que las intervenciones educativas basadas en metodologias
activas pueden fortalecer la cultura de seguridad y mejorar las practicas de gestion de riesgos en
el personal de salud.

La cultura de seguridad del paciente se define como el conjunto de valores, actitudes,
percepciones y comportamientos que determinan el compromiso institucional con la seguridad
en la atencidn sanitaria. Este enfoque se sustenta en modelos tedricos que promueven la
notificacion de incidentes, el aprendizaje organizacional y la transicion desde culturas punitivas
hacia culturas justas, donde los errores son analizados como oportunidades de mejora y no como
fallas individuales sancionables (WHO, 2017; WHO, 2023; Agency for Healthcare Research and
Quality [AHRQ], 2019).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de una intervencion educativa en la
cultura de seguridad del paciente en el consultorio médico ESCAV, en la ciudad de Tena.

Metodologia

Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto con predominio cuantitativo,
complementado con técnicas cualitativas, lo que permitié analizar la seguridad del paciente
desde una perspectiva integral, combinando medicién de variables y comprension de procesos

organizacionales.

Se empled un disenio cuasi-experimental de tipo pretest-postest sin grupo control, enmarcado
en un estudio de caso institucional. Este disefio fue seleccionado por su pertinencia en contextos
reales de atencion en salud, donde no es viable la manipulacién controlada de variables.

Se selecciond este diseflo debido a limitaciones éticas y operativas que impidieron la
asignacion aleatoria de participantes, considerando ademas la necesidad de intervenir sobre la
totalidad del personal del establecimiento para garantizar la mejora de las condiciones de seguridad
del paciente.

El enfoque mixto se considerd pertinente al permitir no solo medir los cambios en las
variables de estudio, sino también comprender las percepciones y dindmicas organizacionales que
influyen en la cultura de seguridad del paciente.
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Tipo y alcance del estudio

El estudio tuvo un alcance descriptivo y aplicado. En la fase inicial, se caracterizd la situacion
de la gestion de riesgos y la cultura de seguridad del paciente, estableciendo una linea base.
Posteriormente, se disefio e implement6 una intervencion educativa orientada a mejorar las

practicas seguras, evaluando su impacto en el contexto institucional.

Contexto del estudio

La investigacion se desarroll6 en el consultorio médico ESCAV, ubicado enla ciudad de Tena,
provincia de Napo, Ecuador. Este establecimiento de primer nivel atiende poblacién urbana y
periurbana. El contexto amazonico presenta limitaciones estructurales y de capacitacion continua
que influyen en la gestion de riesgos y la seguridad del paciente. Se justifica la pertinencia del
estudio, al representar un escenario con limitaciones reales en la implementacion de estrategias
de seguridad del paciente.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por la totalidad del personal que labora en el consultorio
médico ESCAYV, incluyendo médico general, personal de enfermeria, personal administrativo y

personal de apoyo.

Se utilizé un muestreo censal, incorporando a la totalidad del personal del establecimiento
(n = 7), lo que permitié obtener una vision integral de la cultura de seguridad institucional y
garantizar la participacion completa del equipo en el proceso de intervencion educativa.

Como criterios de inclusién se consideraron la permanencia laboral durante el periodo
de estudio y la aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. No se
establecieron criterios de exclusion, dado que se incluyd la totalidad del personal disponible en el
establecimiento.

Esta estrategia permitié un andlisis exhaustivo del contexto organizacional, favoreciendo
una comprension integral de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgos, asi como
una adecuada validez interna en la interpretacion de los resultados.

Se reconoce como amenazas a la validez interna la ausencia de grupo control, el posible
efecto de maduracién derivado del disefio pretest-postest y el tamafio muestral reducido. En
consecuencia, los resultados se interpretan como evidencia exploratoria orientada a identificar
tendencias de cambio, mas que como evidencia inferencial generalizable.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon técnicas cuantitativas y cualitativas para la recoleccion de datos, con el fin de
obtener una comprension integral de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgos:

« Encuestaestructurada tipo Likert (1-5) aplicada en fase pre y post intervencion, orientada
a medir conocimientos, practicas y cultura de seguridad del paciente. El instrumento
estuvo conformado por 8 items distribuidos en cuatro dimensiones: conocimiento de
riesgos, practicas seguras, cultura de seguridad y formacion en seguridad del paciente (dos
items por dimensién). La confiabilidad global del instrumento fue adecuada (a = 0,82).
No obstante, se reconoce que al contar cada dimensioén con dos items, las estimaciones
de consistencia interna pueden presentar menor estabilidad, lo cual constituye una
limitacién del instrumento y se consider6 para la interpretacion de los resultados.

« Guia de observacion, para registrar practicas asistenciales y situaciones de riesgo en el
entorno laboral.

 Entrevistas semiestructuradas, dirigidas al personal para explorar percepciones, barreras
y aprendizajes relacionados con la seguridad del paciente.

« Revisién documental: se analizaron documentos institucionales, normativa vigente y
matrices de riesgo, con el fin de contextualizar la informacién y contrastar los hallazgos
empiricos

Los instrumentos fueron validados mediante juicio de dos expertos en gestion de calidad y
seguridad del paciente, y una prueba piloto, garantizando su validez de contenido y pertinencia
para el contexto de estudio.

Procedimiento

El estudio se desarroll6 en cuatro fases secuenciales:

a. Diagnostico inicial: se realizd la evaluacion de la situacién de la seguridad del paciente
mediante la aplicacion del instrumento en fase pre intervencion (linea base), lo que
permitio identificar brechas en conocimientos, practicas y cultura de seguridad.

b. Identificacién de necesidades formativas: a partir de los resultados del diagnoéstico inicial
y de la informacion cualitativa obtenida, se determinaron las principales areas de mejora
relacionadas con la gestion de riesgos y la cultura de seguridad del paciente.

c. Diseio e implementacion de la intervencién educativa: la intervencién tuvo una
duracion total de 16 horas, distribuidas en cuatro jornadas de 4 horas cada una. Se
estructurd en sesiones tedrico-practicas orientadas al fortalecimiento de la cultura de

seguridad y la gestion de riesgos. Se emplearon metodologias activas, incluyendo analisis
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de casos clinicos, simulacion de eventos adversos, discusiéon grupal y retroalimentacion
guiada, promoviendo la participacion activa del personal y la reflexion sobre la practica
asistencial.

d. Evaluaciondelimpacto:seaplicé elinstrumento en fase postintervenciéon inmediatamente
después de la implementacion educativa, permitiendo comparar los resultados con la
linea base y determinar los cambios generados en las dimensiones evaluadas.

Analisis de datos

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
y porcentajes, lo que permitié identificar variaciones entre las fases pre y post intervencion y
evaluar el impacto de la intervencién educativa en la cultura de seguridad del paciente. El analisis
descriptivo se seleccioné debido al tamano reducido de la muestra, permitiendo identificar
tendencias relevantes sin recurrir a inferencias estadisticas.

El analisis cualitativo se realizd mediante analisis de contenido tematico con codificacion
inductiva manual, asistida mediante matrices analiticas en Microsoft Excel para organizacion,
categorizaciéon y comparacion de datos. Este procedimiento permitié identificar categorias
emergentes relacionadas con cultura organizacional, percepcidn del riesgo y aprendizaje.

El analisis se centrd especialmente en las dimensiones de cultura de seguridad y reporte de
incidentes, debido a su relevancia para el problema de investigacion y a su mayor variabilidad en
la fase diagnostica.

Se aplicé triangulacion metodolédgica para integrar los resultados cuantitativos y cualitativos.
Por ejemplo, el incremento cuantitativo de 28,6% observado en la dimension cultural de seguridad
fue contrastado con testimonios cualitativos que evidenciaron menor temor al reporte de
incidentes y mayor apertura a la comunicacion de riesgos, mostrando convergencia entre ambas
fuentes. Esta integracion fortalecid la validez interna y permitié una comprensiéon mas completa
del fenémeno estudiado.

Este enfoque metodoldgico permiti6 dar respuesta al problema de investigacion, al evidenciar
los cambios en la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgos tras la implementacion
de la intervencidn educativa.

Debido al tamafio muestral y naturaleza del disefio, los hallazgos deben interpretarse como
evidencia contextualizada susceptible de ser profundizada en estudios posteriores.
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Variables del estudio

El estudio considerd como variable independiente las estrategias educativas en seguridad del
paciente, entendidas como el conjunto de acciones formativas dirigidas a fortalecer conocimientos,
practicas y cultura de seguridad en el personal de salud.

La variable dependiente fue la seguridad del paciente y gestion de riesgos, evaluada a través de
cuatro dimensiones: conocimiento de riesgos, practicas seguras, cultura de seguridad y formacion
en seguridad del paciente.

La medicion se realizé6 mediante un cuestionario estructurado con escala tipo Likert de 5
puntos (1 = nunca a 5 = siempre), aplicado en fase pre y post intervencion.

Las variables fueron medidas en escala ordinal, permitiendo el analisis de frecuencias y

tendencias en las dimensiones evaluadas.

Resultados

La presente seccion expone los hallazgos obtenidos a partir de la validacién del instrumento,
el analisis de confiabilidad, la evaluacion de la situacion inicial (pre intervencion), los resultados

posteriores a la intervencion educativa y la comparacion entre ambas fases.

Validacién del instrumento por juicio de expertos

El instrumento fue evaluado por dos expertos con formacion de cuarto nivel y experiencia en
salud y gestion de calidad. Ambos calificaron como suficientes los criterios de coherencia tedrica,
correspondencia entre indicadores e items, capacidad de medicién de la variable y claridad en la
redaccion.

La Tabla 1, se muestran los resultados del juicio de expertos, evidenciando la validez del
instrumento utilizado en el estudio

Tabla 1. Resultados del juicio de expertos (n = 2)

S . Medianamente )
Criterio evaluado Suficiente . Insuficiente
suficiente
Indicadores 1nrr,1e.rsos en el marco 2 (100 %) 00 %) 0(0%)
tedrico

Items miden los indicadores 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Instrumento mide las variables 2 (100 %) 0(0 %) 0 (0 %)
Redaccion del instrumento 2 (100 %) Adecuada — —
Instrumento valido 2 (100 %) Si 0 (0 %) No —

Fuente: elaboracién propia a partir del juicio de expertos.

Nota. Los resultados evidencian que el 100 % de los expertos calificé como adecuados los criterios evaluados, confir-
mando la validez del instrumento para su aplicacion en el contexto del estudio.
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Confiabilidad del instrumento

Dado que la poblacion total del estudio estuvo conformada por 7 participantes, se realizo
una aplicacion inicial del instrumento para valorar su consistencia interna, obteniéndose un
coeficiente Alfa de Cronbach de a = 0,82 lo que indica una adecuada confiabilidad. Posteriormente,

el instrumento fue utilizado en las fases pre y post intervencion.

La Tabla 2 muestra los resultados por dimensidn, con valores entre 0,79 y 0,83, considerados
aceptables a buenos.

Tabla 2. Confiabilidad interna del instrumento de gestién de riesgos y seguridad del paciente

Numero Alfa de Cronbach

Dimension evaluada , Interpretacion
de items (o)
Conocimiento de riesgos 2 0,79 Aceptable
Practicas seguras (bioseguridad ) 0.81 Buena
y EPP)
Cultura de segu'rlda.(’i (reporte y ) 0.83 Buena
comunicacion)
Formacion en seguridad del ) 0.80 Buena
paciente
Instrumento total 8 0,82 Buena confiabilidad

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis estadistico en SPSS.

Nota. Estos resultados confirman la estabilidad y consistencia del instrumento para medir las dimensiones de la se-
guridad del paciente en el contexto analizado.

Resultados descriptivos de la situacion inicial (pre intervencion)

Las respuestas del personal evidencian niveles altos de conocimiento de riesgos y practicas
de bioseguridad. Sin embargo, se identifican puntuaciones bajas en los items relacionados con el
reporte y la comunicacién de incidentes, especialmente en el personal administrativo y operativo.

Tabla 3. Respuestas individuales al cuestionario segtin escala Likert

Item P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Conozco los principales riesgos presentes
en mi drea de trabajo

5 5 4 4 5 5 5

Identifico situaciones que pueden generar
eventos adversos

Aplico normas de bioseguridad

W |
NGNS

Utilizo correctamente EPP

Reporto oportunamente incidentes

Informo al equipo sobre riesgos

He recibido capacitaciéon

G| | W W s | U,
G =[N U
BN | = =W W
R e

[ [ == U |
1| W [ = | =

Gl W == U1 |

Valoro la capacitacién continua

Fuente: elaboracion propia.
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Losresultados muestran un predominio de niveles altos en conocimiento de riesgos y practicas
seguras. No obstante, la cultura de seguridad presenta una debilidad significativa, caracterizada

por bajos niveles en el reporte y comunicacion de incidentes.

Tabla 4. Distribucién porcentual de respuestas por dimension (n = 7)

Dimension Nivel Bajo (1-2) Nivel Medio (3) Nivel Alto (4-5)
Conocimiento de riesgos 0% 14,3 % 85,7 %
Practicas seguras (bioseguridad 14,3 % 14,3 % 714 %
y EPP)
Cultura de segu‘nda.c’l (reporte y 71,4 % 14,3 % 14,3 %
comunicacion)

Formacion en seguridad del

. 28,6 % 14,3 % 57,1 %
paciente

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Estos resultados evidencian una disociacién entre conocimiento técnico y practicas organizacionales, especial-
mente en el reporte de incidentes.

Se evidencian diferencias entre tipos de personal, con mejores resultados en el personal
asistencial y niveles mas bajos en el personal administrativo y operativo, particularmente en la

cultura de seguridad.

Tabla 5. Comparacion de resultados por tipo de personal (promedio de puntuacion Likert)

) ., Personal Personal ad- Personal
Dimension . . . . . q
asistencial  ministrativo  operativo
Conocimiento de riesgos 4.8 4,0 4,9
Practicas seguras 4,7 3,5 44
Cultura de Segl:lrld.afi (reporte/ 3.0 10 12
comunicacion)
Formacion en seguridad 4,0 2,0 3,6

Fuente: elaboracion propia.

Nota. En conjunto, los resultados evidencian una disociacién entre el conocimiento técnico del personal y su aplica-
cion en practicas organizacionales relacionadas con la seguridad del paciente.

Resultados post intervencion educativa

Tras la intervencidn educativa, se observa una mejora generalizada en las puntuaciones
del personal en todos los items evaluados, especialmente en conocimiento de riesgos y practicas

seguras.

Tabla 6. Resultados individuales post intervencién segun escala Likert

Item Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7
Conozco los riesgos 5 5 5 5 5 5 5

Identifico eventos adversos 5 5 5 5 5 5 5
Aplico bioseguridad 5 5 4 5 5 5 5
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Item P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Uso EPP correctamente 5 5 4 4 5 5 5
Reporto incidentes 4 4 3 3 3 3 3
Comunico riesgos 4 4 3 3 3 3 3
He recibido capacitaciéon 5 5 4 4 5 5 5
Valoro capacitacion 5 5 5 5 5 5 5

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados evidencian una mejora significativa en todas las dimensiones evaluadas,
destacandose la ausencia de niveles bajos en la fase post intervencion. La cultura de seguridad
muestra una transicion hacia niveles medios y altos, reflejando un cambio positivo en la percepcion
y practicas del personal.

Tabla 7. Distribucién porcentual de respuestas por dimensidn en la fase post intervencién (n = 7)

Dimension Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto
Conocimiento de riesgos 0% 0% 100 %
Précticas seguras 0% 14,3 % 85,7 %
Cultura de seguridad 0% 57,1 % 429 %
Formaci6n en seguridad 0% 14,3 % 85,7 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Estos resultados evidencian no solo una mejora en los conocimientos, sino un cambio progresivo en las practi-
cas organizacionales, particularmente en la internalizacion de la cultura de seguridad.

Las puntuaciones se homogenizan entre los distintos tipos de personal, aunque persisten

ligeras diferencias en el personal administrativo y operativo en comparacion con el asistencial.

Tabla 8. Promedio de puntuaciones Likert por tipo de personal en la fase post intervencién

Dimension Asistencial Administrativo Operativo
Conocimiento de riesgos 5,0 5,0 5,0
Précticas seguras 5,0 4,0 4,7
Cultura de seguridad 4,0 3,0 3,0
Formaci6n en seguridad 5,0 4,0 4,7

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Los resultados de la fase post intervencién reflejan un cambio positivo en las practicas y percepciones del per-
sonal, especialmente en relacién con la comunicacién y el reporte de incidentes.

El analisis por tipo de personal evidencia puntuaciones homogéneas en la dimensién
conocimiento de riesgos, mientras que en las demds dimensiones se observan valores ligeramente

inferiores en el personal administrativo y operativo en comparacion con el personal asistencial.
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Comparacion pre y post intervencion

La comparacién entre la fase pre y post intervencion evidencia mejoras en todas las
dimensiones evaluadas, con incrementos mas marcados en la cultura de seguridad y la formacién

del personal.

Tabla 9. Comparacion global de resultados

Pre intervencion Post intervencion

Dimension (nivel alto) (nivel alto) Variacion
Conocimiento de riesgos 85,7 % 100 % +14,3 %
Practicas seguras 71,4 % 85,7 % +14,3 %
Cultura de seguridad 14,3 % 429 % +28,6 %
Formacién en seguridad 57,1 % 85,7 % +28,6 %

Fuente: elaboracion propia

Nota. Las mejoras mads significativas se observan en la dimension de cultura de seguridad, con un incremento del
28,6 %, lo que indica un impacto relevante de la intervencién educativa en los aspectos organizacionales. Asimismo,
el aumento en la formacion del personal sugiere una mayor apropiacién de conocimientos y practicas relacionadas
con la seguridad del paciente.

En conjunto,losresultados evidencian quela intervencion educativa generé cambios positivos
tanto en el conocimiento como en las practicas del personal, contribuyendo al fortalecimiento

progresivo de la cultura de seguridad en el establecimiento.

Hallazgos cualitativos

El andlisis cualitativo, derivado de las entrevistas semiestructuradas y la observacion,
permiti6 identificar cambios en percepciones y practicas relacionadas con la cultura de seguridad
del paciente posteriores a la intervencién educativa. Mediante codificacion tematica emergieron

tres categorias centrales: temor al reporte, aprendizaje colaborativo y comunicacion de riesgos.

Los hallazgos muestran una disminucién del temor asociado al reporte de incidentes, una
mayor disposicion al aprendizaje colectivo y mejoras en la comunicacion sobre riesgos dentro
del equipo de salud. Estos resultados son consistentes con las tendencias observadas en el analisis

cuantitativo, evidenciando convergencia entre ambas fuentes de informacion.

Tabla 10. Hallazgos cualitativos derivados de entrevistas y observacion

Categoria Evidencia cualitativa Cambio observado

“Antes preferiamos callar errores por temor a

Temor al reporte . » Disminucion
repercusiones’
. . “Ahora discutimos errores como oportunida-
Aprendizaje colaborativo » Aumento
des para aprender:
., . Mayor intercambio verbal sobre riesgos y pre- .
Comunicacion de riesgos 4 goS Y P Mejora

vencion entre el equipo.

Fuente: elaboracién propia.



3 Impacto de una intervencién educativa en seguridad del paciente en atencién primaria amazoénica Ca

De manera ilustrativa, un participante sefialo:

“Después de la capacitacion entendimos que reportar no es buscar culpables sino prevenir
dafos” (p. 4).

Asimismo, la observacion evidencié mayor participacion del personal en la identificacion de
riesgos y mayor apertura para discutir situaciones potencialmente inseguras durante la practica
cotidiana.

En conjunto, estos hallazgos cualitativos respaldan los cambios observados en la dimensiéon
cultura de seguridad (incremento de 28,6 %), sugiriendo que la intervenciéon contribuyd a
modificar no solo los conocimientos, sino también percepciones y dindmicas organizacionales

vinculadas con la seguridad del paciente.
Discusién

Losresultados del presente estudio evidencian que, aunque el personal del consultorio médico
ESCAYV presenta adecuados niveles de conocimiento sobre riesgos y eventos adversos, persisten
debilidades relevantes en la cultura de reporte y la comunicacién del riesgo. Estos hallazgos
coinciden con estudios recientes que sefialan que las intervenciones educativas contribuyen al
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente. Sin embargo, a diferencia de otros estudios
donde la mejora en la cultura de seguridad se evidencia de forma inmediata, en el presente estudio
los cambios se observaron de manera progresiva, especialmente en los componentes relacionados
con el reporte y la comunicacién de incidentes (van Baarle et al., 2022; Kumah, 2025). La literatura
sugiere que culturas punitivas requieren entre seis y doce meses para mostrar modificaciones
sostenidas (van Baarle et al., 2022), por lo que los cambios observados deben interpretarse como
tendencias iniciales mas que transformaciones consolidadas.

A diferencia de estudios con disefios pretest-postest sin grupo control que han reportado
mejoras transitorias no sostenidas en el tiempo, los cambios observados en este estudio pueden
interpretarse como avances iniciales susceptibles de consolidacién mediante seguimiento y
refuerzo institucional. Esta discrepancia aporta una perspectiva critica sobre la temporalidad de
los cambios en cultura de seguridad y evita asumir que toda mejora post intervencién implica

transformacion estructural permanente.

En este contexto, la literatura contemporanea ha enfatizado el enfoque de Just Culture, el cual
propone abordar el error desde una perspectiva sistémica y no punitiva, promoviendo entornos
donde el reporte sea percibido como una practica segura y necesaria para la mejora continua (van
Baarle etal., 2022). La baja puntuacién inicial en las dimensiones de reporte y comunicacion sugiere
la presencia de factores culturales asociados a la percepcion de riesgo o posibles consecuencias

institucionales, lo cual ha sido ampliamente documentado en entornos sanitarios.
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Desde una perspectiva tedrica, estos hallazgos pueden interpretarse a la luz de los modelos
de seguridad del paciente basados en sistemas, los cuales plantean que los eventos adversos no
responden inicamente a errores individuales, sino a fallas en la organizacion del trabajo y en
los procesos institucionales. En este sentido, la mejora progresiva observada en la cultura de
seguridad se alinea con los postulados de la teoria organizacional, que sostiene que los cambios
culturales requieren intervenciones sostenidas en el tiempo y procesos de aprendizaje colectivo
para consolidarse. Asimismo, los resultados respaldan el enfoque de sistemas complejos en salud,
donde la interaccidn entre factores humanos, organizacionales y contextuales influye directamente
en la seguridad del paciente.

Asimismo, el concepto de clima de confianza para el reporte de riesgos ha sido identificado
como un elemento clave para comprender la disposiciéon del personal a comunicar errores y
eventos adversos. Estudios recientes destacan que los equipos que perciben entornos no punitivos
presentan mayor tendencia al “speaking up”, facilitando la comunicacién abierta y el aprendizaje
organizacional (Edmondson y Bransby, 2023; Bahadurzada et al., 2024). En relacién con los
resultados obtenidos, la debilidad inicial en la cultura de seguridad sugiere limitaciones en la
construccion de este tipo de entornos organizacionales.

Esta interpretacion se fortalece con los hallazgos cualitativos incorporados en el estudio.
Los testimonios evidenciaron que previo a la intervencion existia temor a reportar incidentes por
posibles repercusiones, mientras que posteriormente emergié una percepcién mas favorable hacia
el reporte como herramienta preventiva. Expresiones como “reportar no es buscar culpables sino
prevenir dafios” (p. 4), respaldan empiricamente la interpretacién de un cambio hacia un entorno
mas favorable para el reporte y el aprendizaje organizacional.

La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permitié profundizar esta
interpretacion. El incremento del 28,6% en la dimension cultural de seguridad convergié con
hallazgos cualitativos que evidenciaron menor temor al reporte, mayor apertura al aprendizaje
colaborativo y mejor comunicaciéon de riesgos. Esta convergencia entre fuentes refuerza la
comprension del fendémeno como un problema predominante organizacional mas que individual,

en concordancia con Pedroso et al. (2023), y fortalece el enfoque mixto declarado en el estudio.

Tras la implementaciéon de la intervencion educativa, se observaron mejoras en todas las
dimensiones evaluadas, particularmente en la cultura de seguridad y la formacién del personal.
Estos cambios pueden asociarse al uso de metodologias activas, las cuales favorecen la reflexién
sobre la practica, la apropiacion del conocimiento y la modificacion de actitudes frente al error.
La evidencia reciente respalda que las intervenciones educativas que combinan analisis de casos,
aprendizaje participativo y discusion guiada tienen un impacto significativo en la transformacion
de la cultura organizacional (Bahadurzada et al.,, 2024). Estos hallazgos son consistentes con
los resultados cualitativos que mostraron cambios en percepciones, no solo en conocimientos,
sugiriendo que la intervencidn incidié tanto en dimensiones técnicas como culturales.
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Desde una perspectiva aplicada, los resultados sugieren que el fortalecimiento de la
seguridad del paciente requiere en el primer nivel de atencion intervenciones que trasciendan la
capacitacion informativa, incorporando estrategias orientadas a promover un clima de confianza
para el reporte, comunicacion efectiva y corresponsabilidad institucional. En este sentido, la
transformacién cultural se configura como un elemento central para la sostenibilidad de las
mejoras observadas. En conjunto, estos resultados deben interpretarse en el marco de un estudio
de alcance exploratorio, donde la evidencia generada aporta comprension contextual mas que
generalizacion estadistica.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio de caso nico, la ausencia de grupo de
control, el tamafo reducido de la muestra y la posibilidad de sesgo derivado de la autoevaluacion
mediante escala Likert, condiciéon que restringe la generalizacion de los resultados y obligan a
interpretar los hallazgos como evidencia contextualizada y exploratoria. No obstante, el estudio

aporta evidencia relevante en un entorno amazénico poco documentado.

Finalmente, futuras investigaciones podrian incorporar disefios de series temporales
interrumpidas o estudios longitudinales, mas factibles en contextos de pequefia escala que
disefios experimentales clasicos, con el fin de evaluar la sostenibilidad de los cambios observados
y profundizar en la relacion entre cultura organizacional, clima de confianza para el reporte y
reporte de incidentes.

Conclusiones

A partir de los hallazgos obtenidos, se establecen las siguientes conclusiones, jerarquizadas

de acuerdo con su relevancia:

Primero, la intervencién educativa basada en metodologias activas generd un impacto
favorable en el fortalecimiento de la seguridad del paciente, evidenciado especialmente en la
mejora de la cultura de seguridad y del reporte de incidentes (+28,6 %), constituyéndose en el

principal hallazgo del estudio.

Segundo, los resultados sugieren que estrategias formativas contextualizadas pueden
contribuir no solo al fortalecimiento de conocimientos técnicos, sino también a cambios iniciales en
percepciones, comunicacién del riesgo y dindmicas organizacionales, sin implicar necesariamente
transformaciones estructurales consolidadas.

Tercero, en contextos de atenciéon primaria con limitaciones estructurales, como entornos
amazonicos, las intervenciones educativas de bajo costo y orientadas al aprendizaje colaborativo
representan una estrategia factible para fortalecer procesos institucionales de gestiéon de riesgos
y seguridad del paciente, aportando evidencia relevante en contextos de baja disponibilidad de

recursos.



vol. 11 No. 50, 2026. 2601652 | Seccién Educacion | Peer Reviewed RELIGACION

Cuarto, los resultados deben interpretarse con cautela debido al tamafo muestral reducido,
la ausencia de grupo control y el caracter exploratorio del estudio; no obstante, aportan evidencia
contextualizada util para orientar programas institucionales de capacitacidon continua en escenarios

similares.

Finalmente, futuras investigaciones podrian incorporar disefios de series temporales
interrumpidas o estudios longitudinales, metodolégicamente mas factibles en contextos de
pequena escala, con el fin de evaluar la sostenibilidad de los cambios observados en cultura de
seguridad y reporte de incidentes.

Consideraciones éticas y declaracion de transparencia

La presente investigacion se desarroll6 en concordancia con los principios éticos aplicables
a la investigacion en salud y las directrices internacionales de buenas practicas en publicacion
cientifica. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los participantes, asi como su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado previo a su inclusién
en el estudio.

La informacién recopilada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, resguardando en todo momento la integridad de los datos.

Los autores declaran no tener conflictos de interés de tipo personal, profesional ni financiero
que puedan haber influido en los resultados del estudio. Asimismo, se deja constancia de que la
investigacion no conté con financiamiento externo.

El presente estudio amplia un trabajo académico previo desarrollado por una de las autoras,
incorporando nuevos datos, analisis y discusidn, garantizando la originalidad del manuscrito.

El estudio se adhiere a los principios de integridad cientifica y buenas practicas editoriales
en investigacion
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