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El propésito de este proyecto es obtener un instrumento de medida para evaluar la cultura preventiva
en las instituciones hospitalarias en Catalufia. Al realizar una amplia busqueda bibliografica se concluye que
no disponemos de ningin instrumento validado que sea util a este propésito por lo que se decide iniciar el
diseno y la validacion de un cuestionario en catalan, que permita medir los diferentes aspectos relacionados
con la cultura preventiva que los centros aplican en su relacién con los trabajadores. Se inicia la fase de
disefio a cargo de un grupo de profesionales expertos en la materia hasta obtener un instrumento que
cumpla las caracteristicas de Fiabilidad y Validez que garanticen sus propiedades psicométricas, garantizando
un exhaustivo proceso de validacion.
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The aim of this study is to obtain a measuring tool for evaluating health promotion and safety culture
in Catalan hospitals institutions. Once a wide bibliographic research was done/ provided, it was concluded
that there is no useful validated tool for our purpose objective. In order to evaluate the different subjects
related to health promotion and safety culture, it was decided to initiate the design and validation of a new
questionnaire written in Catalan language. The initial stage / phase of the questionnaire was designed by an
expert professional group in order to initiate the validation process and to obtain a tool easy to understand,
with an exhaustive face and content validity which ensures psychometric properties.
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ANTECEDENTES

El término cultura de seguridad en prevencion de riesgos laborales nace del intento
de las empresas de reducir la accidentabilidad de sus trabajadores para evitar lesiones,
enfermedades y reducir sus costes. La cultura de seguridad ha sufrido una evolucién en
el tiempo, con la mejora de las condiciones de seguridad, de higiene, de ergonomia de
los puestos de trabajo y de prevencion de riesgos psicosociales, pero también con los
aspectos relacionados con la salud de los trabajadores, tanto en prevencion primaria (ej:
inmunizaciones para evitar riesgos biologicos), como secundaria (diagnostico precoz) y
promocion de la salud (concienciacion en habitos saludables, deshabituacién tabaco,
manejo del estrés, etc.)

Actualmente los profesionales de la Prevencién de Riesgos Laborales (PRL) y Salud
Laboral (SL) entendemos el concepto de Cultura Preventiva como el conjunto de
Creencias y Actitudes que aplica la empresa en prevencion de riesgos laborales, en la
gestion de los trabajadores con especial sensibilidad y en la promocion de la salud de una
forma proactiva, promoviendo la Integracion en todos los niveles jerarquicos de forma
que alcance a todos los trabajadores y que se refleja en los valores propios de la
institucion!23%567,

El marco de la Responsabilidad Social Corporativa de las Empresas (RSC)? constituye
un movimiento de la economia global que defiende la necesidad de crear y mantener
puestos de trabajo saludables®'*!''. En los hospitales, como centros productores de salud,
el objetivo de mejorar la salud y la satisfaccion de sus profesionales tiene impacto directo
sobre la calidad del servicio®. Motivo por el cual el empoderamiento de los trabajadores
a todos los niveles jerarquicos es esencial para avanzar en materia de cultura preventiva'2.

Tras realizar una amplia busqueda bibliografica hemos concluido que no disponemos
de ningun instrumento validado que sea util para medir el grado de cultura preventiva
que los centros hospitalarios aplican en su relacién con los trabajadores.

Dada la necesidad de medir el grado de cultura preventiva de las instituciones, a
partir de una aproximacién basada en la evidencia, consideramos que la mejor manera
de conseguirlo es medir la percepcion que tienen los trabajadores de estas instituciones
al respecto’®. Con ello podremos obtener una herramienta que nos permita valorar la
situacion actual y establecer planes de mejora de la cultura preventiva de las instituciones.
Con este objetivo se decide iniciar el disefio y la validacion de un cuestionario.

DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

El objetivo principal es obtener un cuestionario validado que permita medir la
percepcion de los trabajadores del grado de cultura preventiva que tienen las instituciones
hospitalarias, y permita detectar aspectos de mejora, al analizar la distribucion de las
respuestas una vez aplicado al centro con objeto de configurar las acciones a realizar para
asegurar la mejora continua. Este objetivo se divide en dos secundarios: 1) Realizar el
disefio de un cuestionario nuevo destinado a medir la percepcion del grado de cultura
preventiva en los hospitales de Catalufia. 2) Someter el cuestionario disefiado a un proceso
de validacion que garantice sus propiedades psicométricas.

METODOLOGIA

Inicialmente se ha realizado una revisiéon bibliografica en PubMed dirigida a la
busqueda de cuestionarios validados que puedan ser utilizados para evaluar la percepcion
de los trabajadores de los centros hospitalarios de Catalufia, sobre el grado de cultura
preventiva que aplican las instituciones donde trabajan. Utilizando los términos safety
culture AND health promotion AND face and content validity AND questionnaire. Se han
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seleccionado varios instrumentos: “Leading by Example”'4, el “Cuestionario Nérdico de

Clima de Seguridad” (NOSACQ-50)"% Safety climate Survey!®, CPH-New Healthy
workplace!®, CDC-SCORECARD?, GERSHON', BLAKE'® FAGHRI", AYENSA®, Cuestionarios
del INSHT#, Cuestionarios de Promocion de la Salud de la Red Europea de Promocion de
la salud en el Trabajo-ENWP?*2,

Se ha considerado que ninguno de ellos es aplicable al objetivo de medida que se
pretende valorar porque no reflejan el conjunto de aspectos del concepto cultura
preventiva tal y como se ha definido. En cualquier caso, han sido muy ttiles ya que nos
han proporcionado una base conceptual y metodolégica que forma parte del nuevo
instrumento de medida.

El proceso de obtencion de la herramienta comprende dos etapas fundamentales, el
diseno del cuestionario y su posterior validacion para demostrar que cumple las
caracteristicas de Fiabilidad y Validez que han de garantizar sus propiedades psicométricas?.
La etapa de disefio ha tenido una duracion de 18 meses y la etapa de validacion se ha
realizado en 6 meses finalizando en diciembre de 2017, se han dedicado 4 meses para la
aplicacion del cuestionario y dos para la realizacion de los estudios estadisticos
correspondientes.

Para ello se ha formado un grupo de trabajo de 10 especialistas de todas las
especialidades de PRL, y SL que ha realizado la elaboracién del cuestionario.

El cuestionario esta ha dirigido a todos los trabajadores de los Hospitales que
participan en el estudio, con el objetivo de valorar su percepcion respecto al grado de
cultura preventiva de su institucion®>%13, Refleja la integracion conceptual en los valores
y la mision de la institucion, su implantacién por los mandos superiores, su desarrollo
y aplicaciéon por parte de los mandos intermedios'?, la formacion/informaciéon que
reciben los trabajadores y el anilisis de su implantaciéon en los procedimientos de
trabajo.

Fase de diseiio del cuestionario

La elaboracion del cuestionario se ha planteado segin el método Delphy, se han
utilizado los criterios de consenso aplicables a un instrumento nuevo marcados por The
Consensus-based Standards for the selection of Health Measurement Instruments:
COSMIN checklist?,

Los temas que es necesario abordar se han decidido por consenso, se basan en los
grandes pilares en los que se sustenta la actuacion de las instituciones en materia de
cultura preventiva. Temas que van a definir en qué aspectos se pueden implementar
acciones destinadas a la mejora continua de las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores. Que van a traducir la incorporacion de sus principios en las creencias y
actitudes de los trabajadores, independientemente de la posicion jerarquica que ocupen
en la organizacion. Aunque entendemos que las posiciones jerarquicas mas elevadas son
las mejor posicionadas y responsables de la difusion e integracion de la cultura preventiva
de las instituciones, tanto en los procesos directamente asistenciales como en los de
soporte a la actividad sanitaria del centro. Esta integracion debe ser liderada por las
direcciones de los Centros, siendo este punto esencial para avanzar en este camino.

A partir de estas consideraciones se han redactado los items del cuestionario. Los
temas consensuados por el grupo de trabajo que se incluyen son: 1) Politica de la
Organizacion 2) Gestion de Riesgos Laborales 3) Gestion de los Accidentes Laborales y
Enfermedades Profesionales 4) Abordaje psicosocial 5) Salud Laboral 6) Gestion de casos
de especial sensibilidad 7) Medio Ambiente y 8) Promocion de la Salud. Su justificacion
se establece en la Tabla 1 del Anexo I.

Cada uno de estos aspectos se ha evaluado desde las siguientes dimensiones: 1) Implicacion
de la Direccion 2) Implicacion de los mandos intermedios 3) Formacion 4) Procedimientos,
5) Comunicacion e 6) Integracion.
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El contenido del cuestionario ha surgido de la matriz que forman los temas y las
dimensiones con un total de 47 items. Cada item se ha definido de forma clara valorando
que cumpla los criterios de suficiencia, coherencia y relevancia?:. El criterio de suficiencia
define la utilidad para valorar el aspecto que se pretende y el criterio de coherencia define
la relacion entre los items que miden una misma dimension entre las diferentes materias y
el criterio de relevancia define la especial significacion del item en la materia que valora.
Estos criterios son aplicables a todos los hospitales, aunque las actuaciones en materia de
cultura preventiva puedan tener una cierta variabilidad en los distintos centros. Los items
son revisados y valorados por todos los componentes del grupo de trabajo, aportando las
observaciones convenientes para cumplir estos criterios, hasta que se completa la redaccion
final de todos ellos, tal y como apareceran en el cuestionario final.

En el siguiente paso se ha definido el propésito de la escala, la poblacioén a la que
va dirigida, el formato, la prevencion de los sesgos y la codificacion de las respuestas. Se
ha determinado que la escala conste de 5 valores posibles que son 4) muy de acuerdo 3)
de acuerdo 2) poco de acuerdo 1) nada de acuerdo y 0) no sabe/no contesta (escala tipo
Likert)®; para valorar qué porcentaje de respuesta tiene cada uno. En el formato se ha
incluido también un primer apartado en que se solicitan datos sociodemograficos de los
trabajadores: sexo, edad, categoria profesional y antigiiedad. Se han definido los criterios
de inclusion que corresponden a trabajadores en activo con una jornada igual o superior
a 20 horas semanales, de ambos sexos, con diferentes niveles educativos y que entiendan
el idioma del cuestionario.

Se ha obtenido de cada trabajador el consentimiento informado segun el modelo
disponible en el Anexo II, se ha garantizado que el cuestionario es anénimo y voluntario,
y que los datos siempre seran utilizados de forma colectiva, y no seran reportados a las
empresas participantes de forma individualizada. El cuestionario se ha completado en
presencia de algun componente del grupo de trabajo.

El proyecto se ha aprobado por parte del CEIC (Comité Etico de Investigacion
Clinica) del centro del investigador principal y se ha llevado a cabo en los centros
participantes relacionados en el Anexo III.

Fase de validacién

Para que un cuestionario se considere valido* debe ser: a) fiable y capaz de medir
sin error b) poder detectar y medir cambios ¢) ser sencillo d) ser adecuado para medir
aquello pretende medir y e) reflejar el concepto que quiere medir. Estas caracteristicas
estan relacionadas con las propiedades que se determinan la fase de validacién que son
la validez y la fiabilidad.

1. Validez: capacidad del cuestionario de medir el constructo

La validez es una caracteristica que debe cumplir el cuestionario compuesto por dos
aspectos: la validez logica y la validez de constructo, que se definen:

Validez 16gica o aparente®. La validez aparente se aplica durante la fase de disefio
del cuestionario por parte del grupo de trabajo y se refiere al grado en que cada item
mide de manera logica lo que pretende medir.

Validez de constructo®. Grado en que se miden todas las dimensiones relacionadas
con la materia que se estudia. Se ha realizado una evaluacién empirica en base a: 1) juicios
del grupo de trabajo de los autores* que valoran la claridad, la coherencia, la suficiencia
y la relevancia de cada uno de los 47 items redactados a partir de la matriz, que se ha
generado entre temas y dimensiones a evaluar, en la fase de disefio del cuestionario y
2) analisis cualitativo de los participantes de la prueba piloto aplicando el test a
25 colaboradores ajenos al grupo de trabajo, todos ellos trabajadores de los centros
participantes. A los colaboradores se les ha realizado una entrevista estructurada por
parte de los autores que participan en el proyecto, y se han recogido sus observaciones
respecto a la claridad, coherencia, suficiencia y relevancia de los 47 items que componen
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el cuestionario. Una vez se han revisado todas las aportaciones, se ha obtenido un
cuestionario de 45 items que ha sido consensuados por todos los miembros del grupo y
que cumplen con estos criterios, descartando dos items que no los han cumplido.

Validez de criterio: Establece la validez de la herramienta comparandola con una
prueba de referencia o Gold-Standard. En este caso no disponemos de ella, por lo que se
lleva a cabo por el juicio de expertos®3°. El cuestionario compuesto por 45 items se ha
sometido a valoracion segun el juicio de expertos. Este grupo se ha constituido por un
grupo de 23 expertos ajenos al grupo de trabajo, a los que se les ha pedido que valoren
cada uno de los items en una escala de 1 a 5, de forma directamente proporcional al
grado de adecuacion de los items a los requisitos marcados por los criterios descritos. El
grupo de expertos ha incluido profesionales de las disciplinas de PRL, médicos especialistas
en Medicina del Trabajo, DUIs especialistas en Medicina del Trabajo, y técnicos superiores
de PRL. A les respuestas que hemos obtenido se les ha aplicado el Coeficiente de Kendall®,
con el objeto de medir el grado de concordancia entre sus valoraciones.

2. Fiabilidad: Capacidad de un instrumento de medir sin errores

La fiabilidad es una caracteristica de los instrumentos compuesta por consistencia
interna y fiabilidad temporal®?!; que se definen:

Consistencia Interna: Mide el grado de interrelacion y coherencia de los items que
se incluyen en la misma dimensién. La inclusion de cada item del cuestionario a una
determinada dimension se ha realizado en base a la experiencia propia del grupo de
trabajo. Se ha aplicado el Coeficiente Alfa de Cronbach que es la media ponderada de las
correlaciones entre los items que forman parte de una escala. De forma complementaria
se ha medido aplicando el coeficiente Lambda 6 de Guttman, que nos ratifica el resultado
obtenido con el Coeficiente Alfa de Cronbach.

Fiabilidad temporal: Se ha realizado analisis de los resultados obtenidos en las dos
fases de aplicacion del test, para valorar la repetibilidad del instrumento. Se ha contestado
el cuestionario por la misma poblaciéon en dos momentos diferentes separados por un
intervalo de tiempo, que en nuestro caso ha sido de 3 a 4 meses. En su analisis se ha
aplicado el test de Chi cuadrado.

Se ha realizado un analisis factorial para valorar aquellos items que aportan menos
informacion original aplicando el método de Barlett, Anderson y Lawlay?2.

Finalmente se ha realizado un analisis factorial confirmatorio para comprobar que
las preguntas del test de una misma categoria estan relacionadas’??.

La seleccion de la muestra se ha realizado en base a una muestra de conveniencia,
puesto que se trata de una muestra grande*>) Se ha estimado que debe ser de 452
aproximadamente ajustando el valor a posibles pérdidas (medida recomendada para
estimar un parametro, con un nivel de confianza del 95 % y una precisién o margen de
error aceptable del 5 %. Se han obtenido cuestionarios debidamente cumplimentados
de 319 participantes en la primera fase y 271 en la segunda. Han sido descartados
aquellos cuestionarios con mas de un apartado sin responder. La distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores encuestados se recoge en la tabla 3
del Anexo IV.

Dado que se trata de una muestra de conveniencia se ha confirmado que no existen
diferencias significativas entre la distribuciéon de la muestra entre las fases I y II segun
sexo, edad, cargo y categoria profesional.

Los datos obtenidos se han recogido usando el programa Access, que se recogen en
la tabla 3 de resultados generales y que se han analizado por un profesional estadistico
externo al grupo de trabajo. Para su analisis se ha utilizado el programa de analisis
estadistico R version 3.3.3. con objeto de realizar el andlisis factorial confirmatorio® y un
analisis factorial del tipo arbol en el que cada una de las dimensiones ha sido dividida en
dos subdimensiones’, de la libreria Iavaan®.
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RESULTADOS

Redactado el cuestionario de 47 items por el grupo de trabajo se inicia el proceso de
validacién en que la validez l6gica se ha aplicado en redactar cada uno de los items y
someterlos a consideracion de los componentes del grupo de trabajo.

La validez de constructo se ha valorado realizando la prueba piloto a 25 colaboradores,
que con sus observaciones han contribuido a justificar los criterios de claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia de 45 de los 47 items iniciales. Dos de los items han sido
descartados por no cumplir con estos criterios

La validez de criterio se explora sometiendo el cuestionario al juicio de expertos. A
los resultados de las valoraciones de cada item por parte del grupo de expertos se ha
aplicado el Coeficiente de Kendall obteniendo un resultado de 0.745 (teniendo en cuenta
que los valores del coeficiente van del 0 a un maximo de 1), con una significaciéon 0,000.
Resultado muy favorable que nos indica una importante concordancia entre las
valoraciones de los expertos lo que nos ha permitido seguir adelante con el proceso de
validacién del cuestionario.

El analisis de la fiabilidad se ha realizado la fase de valoracién de la fiabilidad,
midiendo la Consistencia interna y la fiabilidad temporal del cuestionario. La
consistencia interna nos mide la correlacién entre los items que pertenecen a una
misma dimension. Se han aplicado los coeficientes Alfa de Cronbach y L de Guttman
de forma complementaria, los resultados obtenidos son 0.95 y 0.96 respectivamente
con una significacién 0.000. Los resultados desglosados por dimensiones los tenemos
en la tabla 4 del anexo IV. Comprobamos que los valores de Alfa de Cronbach y
Lambda 6 de Guttman estin dentro de los rangos considerados extremadamente
satisfactorios que nos permite confirmar la consistencia interna de cada una de las
dimensiones definidas.

La fiabilidad temporal se ha medido analizando las dos fases separadas en el tiempo,
y se ha calculado para cada variable si hay diferencias estadisticas significativas entre las
dos fases usando el test chi-cuadrado. En esta fase se han encontrado 5 variables
significativamente diferentes que se han eliminado (corresponden a los items inicialmente
numerados como 21, 32, 42, 43, y 44), conformando el cuadro de convergencia final
correspondiente, que tenemos en la tabla 2 del Anexo I. Posteriormente se ha realizado
el test de Chi-cuadrado a los resultados de los 40 items resultantes, confirmando que no
existen diferencias significativas entre las dos fases de aplicacion del test. Los datos del
analisis final se detallan en la tabla 5 del Anexo IV.

En el estudio de estructura factorial de test se ha realizado un analisis factorial
confirmatorio para comprobar que los diferentes items que se habian asignado a cada
dimension corresponden efectivamente a dicha dimensién y también se realiza el
analisis segun el tema al que se asignan recogidos en la tabla 2 del Anexo I. Ello
significa que se realiza la descomposicion factorial de los items en dos tiempos, una en
los temas y una en las dimensiones. El modelo matematico que se aplica pretende
explicar las variables observadas en términos de variables latentes, que son aquellas
que no pueden ser observadas directamente, sino que son inferidas a partir de un
modelo matematico de otras variables que si son observadas y medidas, cuyos resultados
se detallan en la tabla 6 del Anexo IV. Las variables latentes por lo general representan
la “varianza” compartida. Una ventaja de utilizar variables latentes es que reduce la
dimensionalidad de los datos. Un gran numero de variables observables se puede
agregar a un modelo para representar un concepto subyacente, por lo que es mas facil
de entender los datos y confirmar que los items incluidos en cada apartado corresponden
a dicho apartado. Mientras que la covarianza, cuyos resultados se presentan en la tabla 7
del anexo IV nos mide la variacion conjunta de las variables, por lo que expresa la
tendencia en la relacion lineal entre las variables siendo el valor del coeficiente de
correlacion el que nos indica la magnitud de la especificidad en la relacion lineal. Si la
covarianza es grande intuimos que dos variables cambian a la vez, si esta es pequena
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no hay relacién entre los cambios de una y otra variables. Ademas, cada una de las
dimensiones ha sido dividida en dos subdimensiones relativamente diferenciadas entre
si, pero que conjuntamente constituyen una dimensién. De esta forma obtenemos un
analisis factorial del tipo arbol, que confirma los resultados obtenidos mediante el
analisis factorial confirmatoria.

Este analisis se ha realizado utilizando la libreria Iavaan que ha confirmado un
resultado positivo que valida el cuestionario.

DISCUSION

Este estudio nos proporciona un instrumento para medir el grado de cultura
preventiva de las instituciones hospitalarias y su interpretacion no se restringe al ambito
cuantitativo de respuestas obtenidas en cada apartado, sino que nos va a permitir valorar
aquellas dimensiones en las que debemos hacer hincapié. Aunque si debe valorarse
Unicamente en el contexto al que va dirigido.

Al no disponer de una herramienta similar, el proceso de validaciéon ha comprendido
todo el proceso desde la redaccion de los items hasta las pruebas psicométricas a las que
se ha sometido.

Se ha implicado y con ello obtenido la experiencia en el campo de un nimero
importante de profesionales con experiencia en todos los aspectos de cultura preventiva,
implicando a un grupo de expertos que ha realizado una valoracion favorable de los
items. Se ha dirigido a todos los profesionales de las instituciones implicadas,
considerando a todas las categorias y cargo profesional. Si bien es cierto que la muestra
fue de conveniencia, a se ve compensado por el elevado numero de cuestionarios
contestados y apoyado por bibliografia que se aporta al respecto. Se ha constatado que
no han existido diferencias significativas entre los participantes en la fase I y II, para
evitar sesgos de respuesta, al aplicar el cuestionario a individuos diferentes de la misma
muestra en ambas fases. Los calculos para estimar una muestra en las condiciones en
que se realiza el estudio actual (452 cuestionarios), teniendo en cuenta posibles
pérdidas, resulta ser inferior al nimero de cuestionarios realmente contestados: (319 en
la fase I y 271 en la fase II, total de 590 cuestionarios completados correctamente). El
porcentaje de respuesta ha sido del 92.4 % debido en gran parte, a la aplicacion
presencial del cuestionario.

La realizacion del Test en dos fases separadas en el tiempo permite confirmar que la
estabilidad temporal esta garantizada por el cuestionario validado.

Y en todos los cilculos para valorar la fiabilidad se han utilizado métodos
complementarios que también corroboran los resultados obtenidos con las pruebas
aplicadas indicadas en cada caso.

Por lo tanto, disponemos de una herramienta en forma de cuestionario que permite
analizar las percepciones de los trabajadores sobre cultura preventiva en su institucion,
sobre como se integra en la politica institucional, sobre como se asume y aplica por parte
de la direccion y los mandos intermedios y sobre como se refleja en los procedimientos
de actuacion, sobre como se forma e informa a los trabajadores y sobre como se analizan
y evalda su aplicacion.

CONCLUSIONES

Con la validacion del cuestionario hemos obtenido una herramienta util para
medir la Cultura Preventiva en los Hospitales que nos va a permitir obtener una
vision grafica de la situaciéon de cada hospital y poder realizar comparativas entre
centros diferentes.
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Se puede establecer en base a los resultados y analizando cada uno de los temas un

programa de acciones de mejora que permitan el avance en materia de cultura preventiva
de forma mas exhaustiva atendiendo a los objetivos previstos por cada centro.

La obtencion de datos y el analisis detallado de estos datos segun el tema y segun

la dimension sera informacion clave que cada centro debera analizar en profundidad y
obtener el planteamiento adecuado de las acciones necesarias a abordar en materia de
Cultura Preventiva. Aunque este proceso es objeto de préximos proyectos que sobrepasan
el alcance del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO I.
ASPECTOS A MEDIR Y DIMENSIONES

Tabla 1. Justificacion de los aspectos a medir.

. Concepto
items P

6 Valora la percepcion de los trabajadores de la inclusion de la cultura Preventiva

POLITICA iz P . . . .
P en la mision de la Institucion, si se promueven acciones destinadas a mejora de la
INSTITUCION . . . . :
salud de los trabajadores, si se evaliian y se comunican a los trabajadores.
5  Se evalda la percepcion del trabajador sobre si la organizacion proporciona
RIESGOS sistemas de proteccion del trabajador, y si las practicas de trabajo seguras se
incluyen en los protocolos de trabajo, se forman los trabajadores y ademas se mide
’ el impacto de estas acciones. Ademds se evaluia si el trabajador conoce la existencia
de sistemas de notificacion de riegos.
5  Se evalda la percepcion del trabajador la accién de la institucion acerca de los accidentes
GESTION ocurridos, su investigacion, la facilitacion por parte de los mandos intermedios de los
ACCIDENTES medios necesarios para evitar que se produzcan, la informacion y la formacion que
reciben los trabajadores de estas medidas, asi como la medida de su impacto.
5  Se analiza la percepcion de la evaluacion de los Riesgos Psicosociales, y la lucha
R. contra la violencia ocupacional, tanto en la designacion de medios humanos,
PSICOSOCIAL implantacién de medidas y la informacion de las mediadas y de su impacto sobre la
salud de los trabajadores.
SALUD 6  Se evalda la percepcion de la actuacion de la institucion en materia de salud
LABORAL laboral, la accesibilidad de los servicios y el conocimiento de sus actividades y
protocolos por parte de los trabajadores.
ESP. 4 Se evalua la percepcion de los trabajadores que se realiza del abordaje de aquellos
’ casos con necesidades especiales y que requieren una adaptacioén de sus condiciones
SENSIBILIDAD ! ! - TEYEIEE ) ’
de trabajo por motivos de su salud, la implicacién de los mandos intermedios.
MEDIO 4 Se evalua la percepcion de la actuacion de la institucién para evitar al maximo los
AMBIENTE danos al medio ambiente, su difusion y conocimiento.
Se evalua la percepcion del trabajador de la existencia de programas de prevencion
PROMOCION . . . . ‘2 [P
SALUT primaria, secundaria y de acciones de promocién de la salud, su difusién a todos los

trabajadores, la medida del impacto de las acciones implantadas.

Tabla 2. Tabla de Convergencia entre temas a valorar i dimensiones a valorar.

J - »
= 8 ;, £ 8 <
2 % - -
U o
&)
3 = S =) E E
= £ = g 8§ =&
z CHE
POLITICA INST. 1 4 2 5 6
RIESGOS LAB. 7 9 8 11 10
GESTION ACCIDENTES 12 13 14 15 16
R. PSICOSOCIAL 17 22 19 18 20
SALUD LABORAL 24 25 23 27 26
ESP. SENSIBILIDAD 28 29 31 30
MEDIO AMBIENTE 35 33 36 34
PROMOCION SALUD 37 38 39 41 45 40
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ficha informativa del proyecto disefio y validacién de un cuestionario de
cultura preventiva

El grup de trabajo en Prevencion y Promocion de la Salud de la Xarxa Internacional
de Hospitales Promotores de la Salud (HPH) esta desarrollando un proyecto de Cultura
preventiva.

Objetivo

El propésito del proyecto es realizar el disefio y la validacion de un cuestionario
para evaluar el grado de cultura preventiva de los centros hospitalarios en Cataluna.

Participacion
Esta prevista la participacién de trabajadores de centros hospitalarios de Cataluiia

que participan en el proyecto y que de forma voluntaria y anénima quieran responder el
cuestionario.

Su participacién en el proyecto nos proporcionara los datos necesarios para poder
analizar los datos y aplicar los requisitos que debe cumplir un cuestionario para su
adecuada validacion.

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos en este proyecto seran analizados exclusivamente por el
equipo investigador siempre de forma anénima y seran identificados de forma numérica,
evitando cualquier tipo de informaciéon privada. La empresa no tendra acceso a la
informacion recopilada y esta no sera utilizada para otra finalidad que no sea el proyecto
de Cultura preventiva y de promocion de la salud.

El grupo investigador de la Xarxa HPH se compromete a tratar tota la informacioén
en estricta confidencialidad, cumpliendo la Ley Organica 15/1999, de proteccién de datos.

Voluntariedad:

Su colaboracién en el Proyecto es totalmente voluntaria, en el caso de que no quiera
participar en el proyecto no se vera perjudicado en ningun aspecto laboral.

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacte con Pilar Subirats i/o Frederic
Bretau, responsables del proyecto. E-mail: mpsubirats@grupsagessa.com, fbretau@csg.cat.

Muchas gracias per su colaboracion.

Firma trabajador/a: Firma responsable Proyecto Cultura Preventiva:

Nombre trabajador/a:

Fecha: Fecha:
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ANEXO III.
CENTROS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

— Unitat de Vigilancia de la Salut. GINSA: Hospital Universitari Sant Joan de
Reus. Hospital Comarcal de Moéra d’Ebre, i Hospital comarcal del Montsia.
Tarragona

— Servei de Prevencio. Consorci Sanitari del Garraf. Sant Pere de Ribes. Barcelona

— Servei de Prevencié i Medi Ambient, Consorci Hospitalari de Vic. Fundaci6
Hospital de la Santa Creu de Vic. Barcelona

— Servei de Prevenci6. Institut d’Assisteéncia Sanitaria. Salt. Girona

— Unidad de Salud Laboral, Consorci Sanitari Integral. Barcelona

— Unitat Basica de Prevenci6 ICS. Girona

— Servei de Prevencio de Riscos Laborals. Hospital Sant Rafel. Barcelona.

— Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar. Barcelona
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ANEXO IV,
ESTUDIO ESTADISTICO

Tabla 3. Distribucién global participantes.

Edad Sexo Categoria

No consta 2 Mujer 454 Diplomado/da Universitario/a asistencial 176
>50 afnos 191 Hombre 134 Augxiliar asistencial 114
18 a 30 afos 72 Titulado/da superior asistencial 83
31 a 40 anos 141 Antigiiedad Administrativo/a 72
41 a 50 afos 184 No consta 7 Licenciado/da, diplomado/da o técnico/a 51
<1 aio 52 no asistencial

Cargo 1-10afios 172 Técnico/a asistencial 28
No consta 3 11 - 20 afos 176 (Otros) 66
Mando Intermedio 60 > 20 afos 183
Directivo 22
Trabajador/a 505

Tabla 4. Andlisis Consistencia Interna (p > 0.01).

Temas Alfa de Lambda 6 Dimensiones Alfa de Lambda
Cronbach Guttman Cronbach 6 G.
Politica Institucional 0.83 0.82 Implicaciéon direccion 0.72 0.70
Gestion Seguridad 0.85 0.83 Implic. mandos 0.72 0.69
Gestion accidentes 0.82 0.80 Formacion 0.75 0.73
Riesgo Psicosocial 0.81 0.79 Procedimientos 0.73 0.71
Salud Laboral 0.66 0.63 Comunicacién 0.69 0.66
Gestion especial sensibilidad 0.65 0.61 Integracion 0.70 0.67
Medio Ambiente 0.71 0.69
Promocién Salud 0.73 0.72

Tabla 5. Andlisis de Fiabilidad Temporal.

Parametro Chi-cuadrado Significancia (P)
Sexo 0,0243 0,9879
Cargo 3,7256 0,2927
Antigiiedad 2,2419 0,6914
Categoria profesional 9,0775 0,6147
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Tabla 6. Andlisis Factorial Confirmatorio segin el modelo de Variables Latentes.

P-value- (Chi square) 0,000
|
Latent Variables Latent Variables
Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI) Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI)
POL.INST. IMP.DIR1
Var.01 1,000 0,000 Var.01 1,000 0,000
Var.02 0,801 0,071 | 11,229 | 0,000 Var.07 1,254 0,117 | 10,701 | 0,000
Var.03 1,058 0,081 | 13,118 | 0,000 Var.12 1,109 0,106 | 10,481 | 0,000
Var.04 1,255 0,093 | 13,494 | 0,000 Var.17 1,085 0,114 | 9,552 | 0,000
Var.05 1,290 0,095 | 13,592 | 0,000 IMP.DIR2
Var.06 1,180 0,090 | 13,157 | 0,000 Var,24 1,000 0,000
SEG.TREB. Var,28 1,324 0,169 | 7,838 | 0,000
Var.07 1,000 0,000 Var,35 1,442 0,170 | 8,460 | 0,000
Var.08 1,198 0,076 | 15,701 | 0,000 Var,37 1,706 0,185 | 9,214 | 0,000
Var.09 1,211 0,079 | 15,346 | 0,000 IMP.COM1
Var.10 1,128 0,072 | 15,680 | 0,000 Var,04 1,000 0,000
Var.11 1,082 0,075 | 14,442 | 0,000 Var,13 0,869 0,068 | 12,715 | 0,000
INV.ACC. Var,22 0,776 | 0,063 | 12,240 | 0,000
Var.12 1,000 0,000 IMP.COM2
Var.13 1,111 0,072 | 15,529 | 0,000 Var,25 1,000 0,000
Var.14 1,228 0,074 | 16,557 | 0,000 Var.29 0,991 0,101 | 9,800 | 0,000
Var.15 1,148 0,076 | 15,030 | 0,000 Var,38 1,082 0,100 | 10,847 | 0,000
Var.16 0,904 | 0,073 | 12,443 | 0,000 | | FORMACIO1
RISC.PSICO. Var,02 1,000 0,000
Var.17 1,000 0,000 Var,09 1,720 0,168 | 10,238 | 0,000
Var.18 0,715 0,063 | 11,317 | 0,000 Var,14 1,664 0,158 | 10,556 | 0,000
Var.19 1,041 0,066 | 15,852 | 0,000 Var,19 1,395 0,143 | 9,732 | 0,000
Var.21 0,725 | 0,057 | 12,628 | 0,000 | | FORMACIO2
Var.22 0,839 0,059 | 14,308 | 0,000 Var,23 1,000 0,000
SAL.LAB. Var,33 0,916 0,080 | 11,458 | 0,000
Var.23 1,000 0,000 Var,39 1,275 0,096 | 13,227 | 0,000
Var.24 0,694 0,059 | 11,770 | 0,000 PROCED1
Var.25 0,949 0,081 | 11,660 | 0,000 Var.03 1,000 0,000
Var.26 0,567 0,057 | 9,971 | 0,000 Var,08 1,359 0,105 | 12,887 | 0,000
Var.27 0,845 0,073 | 11,588 | 0,000 Var,15 1,263 0,102 | 12,434 | 0,000
ESP.SENS. PROCED2
Var.28 1,000 0,000 Var.27 1,000 0,000
Var.29 1,193 0,081 | 14,805 | 0,000 Var,31 1,383 0,174 | 7,936 | 0,000
Var.30 0,601 0,060 | 10,014 | 0,000 Var,36 1,378 0,164 | 8,410 | 0,000
Var.31 1,215 0,083 | 14,607 | 0,000 Var,41 1,670 0,188 | 8,862 | 0,000
MED.AMB. COMUNIC1
Var.33 1,000 0,000 Var,05 1,000 0,000
Var.34 0,866 0,050 | 17,240 | 0,000 Var,11 1,000 0,068 | 14,768 | 0,000
Var.35 0,813 0,059 | 13,766 | 0,000 Var,16 0,847 0,064 | 13,323 | 0,000
Var.36 0,988 0,056 | 17,755 | 0,000 COMUNIC2
HAB.SAL. Var,18 1,000 0,000
Var.37 1,000 0,000 Var,34 1,354 0,166 | 8,145 | 0,000
Var.38 1,068 0,066 | 16,130 | 0,000 Var,45 1,387 0,177 | 7,817 | 0,000
Var.39 1,313 | 0,076 | 17,294 | 0,000 INTEG1
Var.40 1,013 0,061 | 16,279 | 0,000 Var,06 1,000 0,000
Var.41 1,045 0,068 | 15,402 | 0,000 Var,10 1,041 0,075 | 13,899 | 0,000
Var.45 0,079 0,067 | 11,865 | 0,000 Var.20 0,631 0,062 | 10,112 | 0,000
INTEG2
Var,26 1,000 0,000
Var,30 0,901 0,124 | 7,240 | 0,000
Var,40 1,614 0,164 | 9,858 | 0,000
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Tabla 7. Andlisis Tabla de Covarianza.

P-value- (Chi square) 0,000 P-value- 0,000
(Chi square)
|
Covariances Covariances
Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI) Estimate | Std.err | z-value | p(>1zI)
POL.INST. imp.dirl
seg.treb. 0,401 | 0,044 | 9,211 | 0,000 | |imp.dir2 0,196 | 0,028 | 7,032 | 0,000
invacc. 0,366 0,04 | 9,145 | 0,000 imp.com1
risc.psico. 0,348 0,042 | 8,248 | 0,000 imp.com2 0,456 0,053 | 8,542 | 0,000
sal.lab 0,386 0,045 | 8,648 | 0,000 formaciol
esp.sens. 0,301 0,039 | 7,728 | 0,000 formacio2 0,241 0,031 | 7,726 | 0,000
med.amb 0,313 0,039 | 8,008 | 0,000 procedl
hab.sal. 0,296 0,036 | 8,146 | 0,000 proced2 0,205 0,030 | 6,816 | 0,000
SEG.TREB. comunicl
invacc. 0,435 0,044 | 9,988 | 0,000 comunic2 0,265 0,039 | 6,790 | 0,000
risc.psico. 0,391 0,045 | 8,789 | 0,000 integl
sal.lab 0,396 0,045 | 8,792 | 0,000 integ2 0,254 0,034 | 7,541 | 0,000
esp.sens. 0,343 0,041 | 8,275 | 0,000 imp.dirl
med.amb 0,368 0,042 | 8,804 | 0,000 imp.com1 0,448 0,050 | 8,972 | 0,000
hab.sal. 0,298 0,037 | 8,142 | 0,000 imp.com2 0,316 0,041 | 7,607 | 0,000
INV.ACC. formaciol 0274 | 0,035 | 7,881 | 0,000
risc.psico. 0,388 | 0,043 | 9,063 | 0,000 formacio2 0,317 | 0,039 | 8,100 | 0,000
sal.lab 0,365 | 0,042 | 8,698 | 0,000 proced1 0,387 | 0,044 | 8,825 | 0,000
esp.sens. 0,36 0,041 | 8,795 | 0,000 proced2 0,186 0,029 | 6,448 | 0,000
med.amb 0,323 0,038 | 8,429 | 0,000 comunicl 0,404 0,047 | 8,579 | 0,000
hab.sal. 0,286 | 0,035 | 8235 | 0,000 | [comunic2 0,177 | 0,028 | 6,230 | 0,000
RISC.PSICO. integ1 0,447 | 0,049 | 9,022 | 0,000
sal.lab 0,416 | 0,049 | 8,531 | 0,000 integ2 0,164 | 0,025 | 6,553 | 0,000
esp.sens. 0,396 | 0,047 | 8,474 | 0,000 imp.dir2
med.amb 0,357 | 0,044 | 8,069 | 0,000 imp.com1 0,246 | 0,033 | 7,397 | 0,000
hab.sal. 0,409 | 0,044 | 9,208 | 0,000 | |imp.com2 0,301 | 0,040 | 7,550 | 0,000
SAL.LAB. formaciol 0,146 | 0,022 | 6,751 | 0,000
esp.sens. 0,436 | 0,049 | 8,872 | 0,000 | |formacio2 0,293 | 0,037 | 7,958 | 0,000
med.amb 0364 | 0,045 | 8,093 | 0,000 | |procedl 0,204 | 0,028 | 7,340 | 0,000
hab.sal. 0,78 0,043 | 8,76 | 0,000 proced2 0,174 0,027 | 6,480 | 0,000
ESP.SENS. comunicl 0,250 | 0,034 | 7,347 | 0,000
med.amb 0,289 | 0,041 | 7,141 | 0,000 comunic2 0,161 | 0,026 | 6,299 | 0,000
hab.sal. 0,277 | 0,037 | 7,439 | 0,000 | |[integl 0,252 | 0,033 | 7,534 | 0,000
MED.AMB. integ2 0,159 0,023 | 6,793 | 0,000
Hhab.sal. 0,388 0,042 | 9,316 | 0,000 imp.com1
formaciol 0,394 0,450 | 8,836 | 0,000
formacio2 0,421 0,047 | 8,931 | 0,000
proced1 0,484 0,050 | 9,775 | 0,000
proced2 0,305 0,042 | 7,318 | 0,000
comunicl 0,626 0,061 | 10,303 | 0,000
comunic2 0,280 | 0,040 | 7,011 | 0,000
integ1 0,573 0,057 | 10,106 | 0,000
integ2 0,265 0,035 | 70,596
imp.com2
formaciol 0,263 0,035 | 7,506 | 0,000
formacio2 0,455 0,052 | 8,709 | 0,000
proced1 0,316 0,040 | 7,876 | 0,000
proced2 0,299 0,043 | 7,016 | 0,000
comunicl 0,411 0,051 | 8,093 | 0,000
comunic2 0,256 0,038 | 6,669 | 0,000
integl 0,401 | 0,049 | 8,208 | 0,000
integ2 0,269 | 0,036 | 7,407 | 0,000
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Tabla 7. Andlisis Tabla de Covarianza. (Continuacién.)

Covariances

Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI)
formaciol
proced1 0,298 0,035 | 8,410 | 0,000
proced2 0,173 0,026 | 6,603 | 0,000
comunicl 0,381 0,044 | 8,733 | 0,000
comunic2 0,158 0,025 | 6,365 | 0,000
integ1 0,355 | 0,041 | 8,650 | 0,000
integ2 0,144 | 0,022 | 6,697 | 0,000
formacio2
proced1 0,327 0,038 | 8,553 | 0,000
proced?2 0,327 0,044 | 7,520 | 0,000
comunicl 0,458 0,050 | 9,165 | 0,000
comunic2 0,305 0,042 | 7,321 | 0,000
integ1 0,412 0,046 | 8,942 | 0,000
integ2 0,299 0,037 | 8,095 | 0,000
proced1
comunicl 0,490 0,050 | 9,758 | 0,000
comunic2 0,195 | 0,030 | 6,574 | 0,000
integl 0,481 0,049 | 9,823 0,000
integ2 0,182 | 0,026 | 7,004 | 0,000
proced2
comunicl 0,341 0,045 | 7,494 | 0,000
comunic2 0,213 0,034 | 6,293 0,000
integl 0,272 0,038 | 7,129 0,000
integ2 0,206 | 0,031 | 6,744 | 0,000
cominicl
integl 0,651 | 0,062 | 10,570 | 0,000
integ2 0,273 0,036 | 7,588 0,000
comunic2
integ1 0,260 0,038 | 6,900 | 0,000
integ2 0,180 | 0,028 | 6,480 | 0,000
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