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RESUMEN

La cultura organizacional es un elemento intangible de todas las empresas a
nivel publico y privado, la cual debe ser adecuadamente monitoreada y medible
para asegurar un desempefio ideal, por el contrario, puede generar ciertas
deficiencias organizacionales. El objetivo del estudio fue medir la relacion entre
la cultura organizacional y seguridad del paciente en profesionales de enfermeria
en el area de unidad de cuidados intensivos, 2023. La metodologia fue de tipo
bésica, disefio no experimental corte transversal, alcance correlacional y de
enfoque cuantitativo, con una muestra constituida por 96 profesionales
asistenciales que laboran en la institucién de estudio; asimismo, se utilizaron dos
cuestionarios que midieron cada una de las variables y mediante el analisis
estadistico se lograron obtener los principales resultados; se determiné una
relacion significativa y directa entre la cultura organizacional y la seguridad del
paciente con un valor rho de spearman de 0,752 con un nivel de significancia
<0.05; lo cual permitio6 aceptar la hipoétesis alterna. Ademas, todas las
dimensiones de la cultura organizacional estuvieron relacionadas
estadisticamente con la seguridad del paciente, siendo la dimensién artefactos
visibles la de mayor valor estadistico (rho de spearman = 682). Finalmente, se
recomendaron una serie de estrategias que permitirdn fortalecer la cultura
organizacional y consecuentemente, la seguridad del paciente desde un criterio

asistencial.

Palabras clave: cultura organizacional, seguridad del paciente, gestion sanitaria.



ABSTRACT

Organizational culture is an intangible element of all companies at a public and
private level, which must be adequately monitored and measurable to ensure
ideal performance, on the contrary, it can generate certain organizational
deficiencies. The objective of the study was to measure the relationship between
organizational culture and patient safety in nursing professionals in the intensive
care unit area, 2023. The methodology was basic, non-experimental cross-
sectional design, correlational scope and quantitative approach. with a sample
made up of 96 healthcare professionals who work in the study institution; likewise,
two questionnaires were used that measured each of the variables and through
statistical analysis the main results were obtained; A significant and direct
relationship was determined between the organizational culture and patient
safety with a Spearman's rho value of 0.752 with a significance level <0.05; which
allowed accepting the alternative hypothesis. In addition, all dimensions of
organizational culture were statistically related to patient safety, with the
dimension visible artifacts having the highest statistical value (spearman's rho =
682). Finally, a series of strategies were recommended that will strengthen the

organizational culture and, consequently, patient safety from a care criterion.

Keywords: organizational culture, patient safety, health management



INTRODUCCION

A nivel internacional, algunas instituciones médicas han experimentado
diferentes cifras de escasez de profesional asistencial y la percepcion de
cultura organizacional laboral de este grupo profesional se ha convertido en
un criterio relevante para la demanda de servicios sanitarios con altos
estandares de calidad. Ante ello, las entidades deben saber determinar y
analizar todos los factores circundantes, como el entorno, y adoptar
estrategias organizacionales que mejoren su desempefio; esto significa
comprender el comportamiento organizacional para mejorar la tasa de éxito

del sistema productivo (Choi y Kim 2020).

En Estados Unidos, asi como lo afirman Levine, Carmody y Silk (2019),
las enfermeras y los gerentes de enfermeria son una parte esencial de
cualquier hospital. En su funcion, pueden efectuar cambios en la cultura
organizacional, pero a menudo no se dan cuenta de la conexion entre la
cultura y los criterios de seguridad, motivo por el cual los expertos sugieren
crear un ambiente laboral sano que busque promover la integracion de todo

el personal y aumentar la seguridad del paciente.

Las instituciones sanitarias internacionales deben ser operados y
administrados de manera estable para garantizar la seguridad organizacional,
recayendo esta responsabilidad en los superiores o directivos, quienes deben
alentar a los enfermeros a llevar a cabo sus tareas con autonomia. Con estos
criterios se asegura una atencién con altos estandares de calidad para el

paciente, garantizando su salud y calidad de vida (Riera et al., 2022).

Por su parte, Flérez, Lopez y Bernal (2022) manifiestan que una
inadecuada cultura organizacional en el personal asistencial desencadena
graves problemas, siendo uno de ellos la transgresion de la seguridad del
usuario. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019)
estipuld la Resolucion 3100 en donde se establecen un grupo de politicas de
seguridad del usuario, garantizando un adecuado seguimiento y monitoreo de
cada caso por parte del personal asistencial. Esto permitié atender los
diferentes eventos adversos en las organizaciones sanitarias, debido a que se

registré una incidencia del 13,1 % en el pais de estudio.



En Brasil, se implementé el Programa Nacional de Seguridad del
Paciente, que explica como el sistema de proteccidn al paciente se sustenta
en todas las medidas que sustentan su construccion: promover practicas
seguras de conservacion, involucrar a los ciudadanos en sus esfuerzos de
conservacion, aumentar la investigacion cientifica e integrar la educacién en
la ensefianza. Esto favorecio a ciertas instituciones sanitarias evidenciando
mejoras en su cultura organizacional (65,23 %), siendo el trabajo en equipo el

factor mas importante (Dos Santos et al., 2022).

A nivel nacional, se han identificado diferentes factores que inciden en
la cultura organizacional del personal, Tarqui et al. (2019) manifiesta que uno
de ellos es la sobrecarga laboral, estimando que existe un indice de 12
enfermeras por cada 10.000 personas con estrés y ansiedad laboral, lo cual
exige al personal enfermero duplicar el nivel de esfuerzo para lograr atender
las necesidades de los pacientes y cumplir con las expectativas del servicio.
El Ministerio de Salud (2022) establecié el Plan Anual de Seguridad del
Paciente disefiado para promover y contribuir a la calidad de atencién
brindada a los pacientes atendidos en el establecimiento sanitario del Per en
diferentes areas como hospitalizacién, UCI ,especialidades, consulta externa,

farmacia, entre otras.

Desde el enfoque local, en el Hospital se logré evidenciar que existe
una inadecuada cultura organizacional entre el personal de enfermeria. Una
de ellas se refiere a los paradigmas ya establecidos dentro de la organizacion,
los cuales son dificiles de cambiar o modificar de acuerdo a los nuevos
lineamientos del ente rector; esto genera inconsistencia entre los
trabajadores, quienes no se pueden desenvolver profesionalmente en su
ambito, lo cual, al mismo tiempo, desencadena una inadecuada atencién al

paciente poniendo en riesgo su calidad e integridad de vida.

Considerando lo planteado con anterioridad, se disefid el problema
general: ¢Qué relacion existe entre la cultura organizacional y seguridad del
paciente en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima,
20237 Los problemas especificos se plantearon: i) ¢ Cudl es la relacion entre
la dimension “artefactos visibles” y la seguridad del paciente?; ii) ¢Existe

relacion entre la dimensién “ambiente empresarial” y la seguridad del
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paciente?; iii) ¢Cual es la relacidbn entre la dimension “sistema de
comunicacién” y la seguridad del paciente?; iv) ¢ Existe relacién entre sistema
gerencial”’ y la seguridad del paciente?, v) ¢ Existe relacién entre la dimensién

“sistema de valores y creencias” y la seguridad del paciente?

El presente estudio se justifica metodolégicamente mediante la
inferencia correlativa entre los ejes tematicos planteados y como se vinculan
con el contexto enfermero, también implica la utilizacion de instrumentos
validados en estudios internacionales. De acuerdo con la justificacion social
pretendié beneficiar, de manera directa, al profesional enfermero que se
encuentra laborando en el Instituto de salud; e indirectamente, busca
fortalecer la seguridad de los pacientes atendidos en las diferentes
especialidades. Asimismo, la justificacion teorica implic6 un analisis
exhaustivo de enfoques y marcos teéricos — conceptuales que reforzaron el
entendimiento de las variables, los mismos que fueron propuestos por
diversos autores. Finalmente, la justificacion desde un enfoque practico, se
basé en resolver las probleméaticas y deficiencias evidenciadas en el aspecto
organizacional con el proposito de ofrecer un servicio basado en seguridad
del paciente.

El objetivo general es: Establecer la relacion entre la cultura
organizacional y seguridad del paciente en profesionales de enfermeria de un
Instituto de salud en Lima, 2023 Para asegurar su cumplimiento, se plantean
los objetivos especificos: (i) Determinar la relacion entre la dimension
“artefactos visibles” y la seguridad del paciente; (ii) Medir la relacion entre la
dimension ambiente empresarial y la seguridad del paciente; (iii) Determinar
la relacion entre la dimension “sistema de comunicacion” y la seguridad del
paciente; (iv) Establecer la relacion entre “sistema gerencial” y la seguridad
del paciente; (v) Medir la relacion entre la dimensiéon “sistema de valores y

creencias” y la seguridad del paciente.

Las hipotesis correlacionales son: HO: No existe relacion estadistica
entre la cultura organizacional y seguridad del paciente en profesionales de
enfermeria de un Instituto de salud en Lima, 2023; H1: Existe relacion
estadistica entre la cultura organizacional y seguridad del paciente en

profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima, 2023.



MARCO TEORICO

Se consideraron estudios que refuerzan el sustento de la investigacion a nivel
internacional, se tiene a Elewa y Banan (2019) quienes evaluaron la
asociacion de la cultura institucional, la confianza organizacional y el acoso
entre enfermeros del personal de hospitales publicos y privados. Con respecto
a la metodologia, se utilizdé un disefio comparativo de correlacion descriptiva
y se consider6 a una muestra conformada por 176 enfermeros. Los hallazgos
indicaron una diferencia significativa entre la percepcién total de la cultura
organizacional por parte de los enfermeros (t= -8,83-). Asimismo, hubo una
asociacion negativa estadisticamente significativa entre la cultura
organizacional, la confianza organizacional y la intimidacion (r = -.157 y r = -
.300)

Por su parte, Hwang (2018) explord los efectos del tipo de cultura
organizacional, la satisfaccion y el estrés laboral en la felicidad de las
enfermeras. Fue un estudio cualitativo y se consideré6 un grupo muestral
constituido por 226 participantes. Los resultados evidenciaron que, la
estimacion del estado de salud del personal enfermero fue mas saludable,
cuando estaban en una organizacion con propiedades culturales orientadas a
la jerarquia, cuando expresaron una mayor satisfaccion laboral con respecto

a la autonomia y cuando el niumero de solicitudes de tareas fue menor.

En Brasil, Da Silva et al. (2021) identificaron el impacto de la cultura
organizativa en la seguridad del usuario en un contexto hospitalario. Se realizé
una revision sistematica y se analizaron articulos indexados sobre los ejes
tematicos. Los estudios muestran que un clima seguro tiene una incidencia
positiva en las préacticas respecto a la seguridad detectando con eficiencia los

incidentes y optimizando la atencion.

Por su parte, Meléndez, Marcias y Alvarez (2020), en su investigacion,
describieron la cultura de seguridad del usuario durante el desarrollo técnico
y académico en enfermeria. Respecto a la metodologia fue de corte
transversal, de tipo descriptivo, y se consider6 a una poblacion de 113

profesionales. Los resultados arrojaron que 80,53 % indicé una percepcion



positiva sobre los temas relacionados con seguridad al paciente, por otro lado,

85,84 % no identifica correctamente al paciente.

En el contexto nacional, se tiene el aporte investigativo de Damas
(2020) que midi6 el indice correlacional entre la cultura organizacional (CO) y
la seguridad del paciente (SP). Fue de enfoque cuantitativo y con una
poblacion constituida por 100 profesionales enfermeros, se sustenté en la
aplicacion de dos instrumentos validados. Los resultados evidenciaron
asociacion significativa entre ambas variables con un indice de 0,241 (Rho de
Spearman) explicando que a medida que exista una adecuada politica de
cultura organizacional, los resultados en la atencidon o seguridad al paciente

seran Optimos.

Por su parte, Quijije (2022) elaboraron una propuesta basada en cultura
organizacional para optimizar la seguridad del paciente. Fue un estudio
propositivo y explicativo que agrupé a 321 profesionales. Los hallazgos
evidenciaron una cultura organizacional de nivel bajo (65,15 %) mientras que
existio un nivel medio de seguridad del paciente (74,8 %). El principal factor
que incididé en una inadecuada seguridad fue error al momento de prescribir

la medicacion (78 %).

La investigacion de Garay (2022) analiz6 la asociacion entre la CO y el
desempenio profesional considerando una poblacién de 40 profesionales. Los
principales resultados mostraron que existe buena CO (65 %), se evidencio
un optimo nivel de desemperio laboral (78 %). Finalmente, la relacién arrojé

un indice de 0,892, estableciendo una asociacion significativa y directa.

Siguiendo con el capitulo, se expusieron las bases y enfoques tedricos
que sustentan cada una de las variables. En primer lugar, la CO se defiene
como el grupo de valores, actitudes y comportamientos que las personas
muestran en una organizacion, incluyendo cosas como: creencias, valores,
conocimientos y mentalidad de la organizacion, asi como la relacién entre
estos factores externos y entre usuarios y proveedores (Shahzad et al., 2012).

Si bien la vision popular de la CO se asocia con el grupo de
suposiciones y percepciones impartidas por los trabajadores , de manera tal,

expertos han comprobado que es una mezcla de patrones conductuales



basados en valores y suposiciones organizacionales y se crean y recrean
constantemente a través de las interacciones de los miembros (Keyton, 2008).

Desde el enfoque critico de Ashkanasy et al. (2011) la CO refiere al
efecto directo de esta en el comportamiento, la eficiencia y la satisfaccion
entre los empleados de la organizacion, lo cual se evidencia al fortalecer la
comunicacion dentro de la organizacion. Es por ello que, la CO se fortalece
baséndose en los factores tangibles e intangibles.

Segun Yosuf et al. (2010) la CO se basa en una relacién entre jefe —
subordinado con la finalidad de controlar y monitorear actividades, aunque,
usualmente, resulte complicado, mediante las estrategias y planificacion,
puede modificar la estructura interna organizacional. En un contexto de salud,
la CO es entendida como una combinacibn compleja de simbolos,
conocimientos, creencias, actitudes y expresiones que dependen de ellos.

La cultura de seguridad del paciente (SP) es el resultado de la cultura
de la organizacion e incluye creencias, actitudes, valores, normas y practicas
compartidas que influiran en el comportamiento y las actitudes de los
trabajadores con respecto al trabajo en curso (Hardt, 2015).

Por lo tanto, la SP es un aspecto importante del cuidado de la salud.
Cada vez se reconoce mas que fortalecer la seguridad en las organizaciones
de atencion médica es importante para continuar mejorando la calidad de la
atencion. Una fuerte cultura de seguridad se asocia con buenos resultados,

especialmente en los hospitales (Di Cuccio, 2014).

De manera similar, la cultura de seguridad incluye una comprension de
los valores, creencias y valores que son importantes para una organizacion y
como se valoran, apoyan y esperan los comportamientos y practicas
relacionados con la seguridad. (Gray et al., 2016). De hecho, las
organizaciones con una fuerte cultura de seguridad se caracterizan por una
buena comunicaciéon entre los empleados, la confianza mutua y la
comprension mutua de la importancia de la seguridad y la eficacia de las

medidas preventivas (Health and Safety Commission, 1993).

Nieva y Sorra (2003) afirma que el mantenimiento de la cultura es un

concepto general que se define en el contexto del cuidado de la salud como



producto de comportamientos, actitudes, sentimientos, habilidades vy
conductas de salud individuales y grupales que determinan el compromiso de
los empleados, el comportamiento y la competencia, sistema de gestion de la
seguridad del paciente.

El modelo de Schein (1992) refiere que la CO esta relacionada con las
creencias y valores de los empleados, es decir, el comportamiento que
muestran sus miembros, como la forma en que se debe tratar a las personas.
Segun esta teoria, la productividad de los empleados esta relacionada con las

emociones, el pensamiento critico y la seguridad en el lugar de trabajo.

Por su parte, Vargas y Recio (2008) manifiestan que la CO refleja
valores y creencias compartidas que se alinean con la estructura
organizacional y los sistemas de gestion para guiar el comportamiento. Las
organizaciones que tienen un fuerte incentivo para reportar errores estan en
una mejor posicién o pueden aprender de los errores porque los informes
frecuentes crean oportunidades de crecimiento sin temor al ridiculo o

represalia.

En el contexto nacional, el MINSA elabor6 un decreto técnico (RM N°
623-2008/MINSA) que analiza criterios metodolégicos para el clima
organizacional en organizaciones sanitarias y ahi conceptualizan la CO como
un grupo de principios, creencias y conocimientos fundamentales que
comparten los miembros de una empresa. Asimismo, hace referencia al

sistema de valores compartidos por gran parte del grupo organizacional.

Las dimensiones consideradas para la CO fueron (i) artefactos visibles,
Louffat (2012) lo conceptualiza como el conjunto de factores tangibles o
materiales que pueden expresar algun tipo de significado (por ejemplo:
nombre del establecimiento, codigo de vestimenta, logo de identificacion, etc.)
(i) ambiente empresarial, que muestra el grado en que los empleados deben
demostrar creatividad, habilidades analiticas y atencion al detalle. (Robbins,
2014); (iii) Proceso de comunicacion, mediante el cual se transmite toda
informacion necesaria y oportuna (Nizama, 2014); (iv) Sistema gerencial y
administrativo, se refiere al uso del tiempo, la estructura organizativa y la
importancia de la autoridad, asi como el criterio gerencial, el tiempo que

dedican los trabajadores en su jornada laboral y el sistema de gestion.;
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finalmente (v) Sistema de valores y creencias, que se refiere a la forma en que
una persona se comporta frente a una situacion especifica y el caracter de las

personas, la naturaleza que realiza y el propdsito del trabajo (Louffat, 2012).

De acuerdo a la variable seguridad del paciente (SP), segin Rocco y
Garrido (2017) es una rama de la atencion sanitaria que surge el desarrollo
del sistema de atencién sanitario y el aumento del riesgo de los pacientes en
los centros médicos, por lo que se ha convertido en una base importante de

la atencidn al paciente y una parte importante de la atencion médica.

Es una disciplina enraizada al ministerio sanitario con el préposito
principal de optimizar la calidad e integridad de la atencion al paciente, tanto
con el objetivo de reducir el nimero de eventos adversos como de lograr una

recuperacion total de los usuarios (Robb y Seddon,2010)

Por otro lado, Vincent (2006) sostiene que, es un conjunto de
caracteristicas humanas que informan sus acciones, como informacion de
seguridad, informes de eventos adversos en pacientes y el papel de la

organizacion en la ejecucion de protocolos de seguridad.

Halligan y Zecevic (2011) menciona que la SP se define como la
ausencia de dafo prevenible o dafio que ocurre durante la prestacion de
atencion meédica. Incluye métodos, técnicas, herramientas, equipos Yy
procedimientos basados en evidencia utilizados para reducir el riesgo de
eventos adversos en la prestacion de servicios médicos y dafios potenciales,
al tiempo que garantiza que la prestacién de atencion médica cumpla con los

estandares de seguridad.

Por su parte, Fajardo et al. (2010) afirma que la cultura de proteccion al
paciente puede analizarse en diferentes niveles de atencion y compararse con
organizaciones donde se pueden identificar fortalezas y debilidades que
determinan la forma en que los empleados piensan, se comportan y

reaccionan ante ella.

En efecto, la Organizacion Mundial de Salud (2009) sostiene que la
seguridad se basa en un factor importante de la atencion al usuario y una parte
importante de la calidad. Mejorarlo requiere un enfoque complejo para todo el

servicio, incluidas muchas medidas relacionadas con la mejora del

8



rendimiento y la gestion de riesgos. En definitiva, es una responsabilidad dificil
que requiere la cooperacidon y cooperacion de todos, dedicacion y

participacion en estos campos.

Por otro lado, segin Ammouri et al. (2014), la SP se define como la
posibilidad de reducir el indice de dafio innecesario a un minimo aceptable, lo
que se refiere a una vision combinada del conocimiento actual, los recursos
disponibles y el nivel de atencion brindado en una situacion particular,

dependiendo del peligro.

En sentido estricto, Jardali et al. (2011) manifiestan que la SP es el
primer paso para optimizar la calidad de la atencion médica y reducir las
consecuencias de los errores meédicos. Para lograr un cambio en esta
situacion es importante una adecuada formacion del personal médico desde

el inicio de su formacion.

Con respecto a la definicion propuesta por Sutker (2008), la SP se
refiere a la ausencia de riesgo de lesibn como consecuencia de la atencion
sanitaria. Ademas, asociado a la reduccién de los riesgos de seguridad
esperados relacionados con la enfermedad del paciente, ya que surgen
amenazas inesperadas debido a factores técnicos, organizativos vy
administrativos. Asimismo, la suficiencia de personal y recursos, el estilo de
comunicacion profesional y la participacion de las enfermeras en las
actividades de mejora de la calidad hospitalaria se asociaron con mayores

niveles de seguridad percibida del paciente (Mihdawi et al., 2020).

Bajo ese criterio, la cultura de la SP corresponde a los valores y
comportamientos de los miembros de una institucion y representa
colectivamente el grado de compromiso institucional con la seguridad de sus
procesos. Este constructo refleja aspectos intangibles de la atencion a la
salud, influenciados en gran medida por el liderazgo, la supervision y la
retroalimentacion a los profesionales (Sexton et al., 2017). Los cuidadores
reconocen que estar insertados en una institucion en la que seguir los
procedimientos es importante. Por ello, marcan sus actuaciones realizando
las buenas préacticas de la zona y aportando informacién para su mejora

continua (Lee et al., 2016)



En tal sentido, el personal de enfermeria se caracteriza por el desarrollo
de habilidades y la capacidad de brindar ayuda profesional al paciente, la
relacion de seguridad es parte de su competencia central, lo que los coloca
en una posicion dificil, ya que pueden estar propensos a cometer errores o
no, caso contrario pueden aumentar su capacidad para proteger la integridad
del paciente. Por ello, se garantiza la seguridad y se mejoran los sistemas de

gestion sanitaria. (Fan et al., 2015).

Por lo tanto, considerando los enfoques pragmaticos mencionados
anteriormente, los conceptos referentes a la SP se pueden resumir como
medidas seguras basadas en el conocimiento profesional de los trabajadores
sanitarios que cumplen su funcion en la situacion aguda de salud para
garantizar una adecuada gestion sanitaria y evitar dafios al paciente durante

el tratamiento (Berry et al., 2016).

La investigacion se sustentdé basandose en la Teoria de Donaldson
(2006), la cual explica que toda gestion sanitaria debe estar respaldada en
una adecuada cultura de seguridad del paciente; por ende, la SP es un buen
indicador de las buenas préacticas a nivel hospitalario y mejorara cuando se
realice una adecuada concientizacion al profesional evidenciando resultados

y logros obtenidos mediante intervenciones o capacitaciones.

El autor sugiere también que, las instituciones con seguridad del
paciente potencialmente brindan atencién segura de mejor calidad a sus
pacientes. Las mejores puntuaciones en las dimensiones relativas a la cultura
de seguridad se relacionaron con la menor incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico en el hospital, reduccion de lesiones, eventos adversos criticos y

mortalidad ajustada al riesgo (Galvao et al., 2018).

Asimismo, la teoria explica que importante es conocer el estado de
salud de los pacientes con el compromiso del personal y directivos que
atienden al paciente para garantizar la atenciéon del paciente. En otras
palabras, los profesionales médicos se sienten seguros para reportar
incidentes que afecten la atencion del paciente o condiciones adversas. Por
ello, esta teoria esta enfocada en crear la cultura de seguridad, teniendo en

cuenta lineamientos de una conciencia activa de los posibles errores que
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pueden llegar a cometer, realizando acciones de mejoramiento (Donaldson,
2006).

Por su parte, Alvarado (2014) expone un grupo de dimensiones para
lograr medir la seguridad del paciente. (i) seguridad en el espacio de trabajo:
implica un adecuado ambiente laboral acondicionado para realizar las labores
y obligaciones con la finalidad de salvaguardar la integridad del profesional;
(i) seguridad otorgada por la Direccion, que se entiende como el clima
organizacional generado por los directivos o encargados de un &rea, el cual a
su vez incide en la gestion de seguridad del paciente; (iii) Seguridad del
paciente desde el proceso comunicativo, se basa en la existencia de vias para
comunicar y escuchar a los pacientes fomentando un trato abierto con él y su
familia, esto permite minimizar el nivel de riesgo optando por la mejor solucion
del problema; (iv) Diagndéstico de sucesos notificados, hace referencia a la
comunicacion de algun suceso adverso ocurrido en un momento inoportuno o
imprevisto; finalmente, (v) Seguridad desde la atencion primaria, que esta
caracterizado por el trabajo reciproco y mutuo entre los colaboradores del
area basandose en un marco de respeto e integridad, lo cual permitira

establecer la seguridad en un trabajo conjunto y de equipo.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Basica, porque pretendié analizar una situacion del problema para
encontrar nuevas fuentes de conocimiento o cambiar los métodos tedricos
presentados en la situacion de investigacion sin contradecirlos de manera
practica (Sanchez, et al.,, 2018). Asimismo, se consider6 un método
hipotético deductivo debido a que surgié un planteamiento de hipétesis

gue fueron respondidas mediante resultados estadisticos.

Asimismo, fue de enfoque cuantitativo, pues segun Hernandez-
Hernandez y Mendoza (2018) los objetivos de investigacion se explicaron
mediante tablas y datos estadisticos que, a su vez, contendran
porcentajes y calculos nimeros y su propésito fue resolver preguntas en

la investigacion y contrastar hipétesis determinadas.
3.1.2. Disefo de investigacion

No experimental, porque no se pretendi6 manipular ni intervenir en el
investigador respecto a su comportamiento o en las variables o sujetos de
estudio. De corte transversal, debido a que los instrumentos solo fueron
aplicados en un solo periodo de tiempo establecido y, finalmente, de
alcance correlacional porque buscé medir la asociacion y significancia
asociativa entre las variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1

Esquema del disefio correlacional

.
~

Nota. Donde M: muestra; X: cultura organizacional; Y: seguridad del paciente y r: Relacién entre

variables
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3.2.

Variables y operacionalizaciéon
Variable 1: Cultura organizacional

Definicién conceptual: Es efecto directo de esta en el comportamiento,
la eficiencia y la satisfaccion entre los empleados de la organizacion, lo
cual se evidencia al fortalecer la comunicacion dentro de la organizacion
(Ulloa, 2019).

Definicion operacional: Es el espacio psicosocial donde se ejecutan
todas las funciones administrativas de la organizacion. Se ha demostrado
su efecto en humanos y este cambio se considera un predictor importante

del rendimiento. Fue medido a través de un cuestionario validado.

Indicadores: Artefactos visibles, ambiente organizacional, proceso

comunicativo, sistema gerencial, sistema de valores y creencias.
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Seguridad del paciente

Definicion conceptual: Es un factor de la atencion sanitaria que surge el
desarrollo de la complejidad del sistema sanitario y el aumento del riesgo
de los pacientes en los centros médicos, por lo que ha tomado mayor
relevancia para la atencion al paciente y una parte importante de la

atencion meédica (Rocco y Garrido, 2017).

Definicion operacional: Es una disciplina de la salud que ha surgido de
la creciente complejidad de los sistemas de salud y el mayor riesgo para
los pacientes en los entornos de atencion médica. Se midi6 mediante la

aplicacion de un cuestionario

Indicadores: seguridad en el espacio de trabajo, seguridad otorgada por
la direccion, Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo,

diagnéstico de sucesos notificados, seguridad desde la atencion primaria.

Escala de medicién: Ordinal
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacidn

Estuvo constituida por los profesionales asistenciales que laboran, a la
actualidad, en un Instituto de salud en Lima, considerando un total de 128

enfermeros.
Criterios de inclusion

Se considera al personal asistencial que haya aceptado el
consentimiento informado de participaciéon, que a su vez forme parte
de las unidades de cuidados intensivos. con un tiempo de trabajo mayor

a un ano en el Instituto omitiendo su modo de contrato.
Criterios de exclusioén

Personal de enfermeria que estdn bajo un régimen de licencia y/o

vacaciones y que no acepte participar en la investigacion.
3.3.2. Muestra

Para el desarrollo de la muestra se aplicé una formula de poblaciones

finitas, la cual esta conformada de la siguiente manera:

3 N ¢%72
(N —-1)e? + g272

n

en donde; n: Muestra, N: Poblacion, Z: parametro de confianza (1.96), p:

acierto, g: no acierto, E: margen de error (5%)

_(128) (1.96)(1.96)(0.5)(0.5)
"= (128 = 1)(0.5)% + (0.5)2(1.96)2

n =96

Por lo tanto, estuvo constituida por 96 profesionales asistenciales que

laboran en dicha institucion de estudio.
3.3.3. Muestreo

probabilistico aleatorio simple
3.3.4. Unidad de anélisis

Correspondié a un solo trabajador profesional de enfermeria de cargo

enfermera (0) que labora en el Instituto de salud en Lima.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica correspondio a la encuesta, definida como un documento que
agrupa un conjunto de preguntas o items disefiados para realizar un
analisis completo de alguna problematica, de manera que, la informacion

pueda ser comprendida (Lopez et al., 2019).

Con respecto a los instrumentos, se utilizé el cuestionario y segun Arias
et al. (2016), es una herramienta que recopila afirmaciones o preguntas y
las organiza segun criterios que pueden ser evaluados en diferentes
situaciones, evitando también temas que no deben investigarse,

reduciendo la verdad al nUmero correcto de hechos validos.

Para analizar la cultura organizacional, se utilizé el cuestionario creado
por Nizama (2014) y validado en el contexto de salud por el MINSA; estuvo
conformado por 28 items distribuidos en sus respectivas dimensiones:
Artefactos visibles (1 — 8), contexto empresarial (9 — 12), sistema
comunicativo (13 — 16), sistema administrativo (17 — 21) y conjunto de
valores (22 — 28).

La baremacion de los resultados se determiné de la siguiente manera:

Tabla 1

Niveles y rangos de la cultura organizacional

Niveles Rangos

Baja [28 — 65]
Moderada [66 — 102]
Alto [103 — 140]

Para medir la seguridad del paciente se considerd el cuestionario
elaborado por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Médica (AHRQ, por sus siglas en ingles), pero se utilizé en su versiéon
reciente adaptada al espafiol por Gallardo (2014). Agrupa 42 items
agrupados en sus 5 dimensiones, los cuales fueron medidos mediante la

escala de Likert.
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3.5.

3.6.

El proceso de baremacion, propuesto por la AHRQ, se presenta a

continuacion:

Tabla 2

Niveles y rangos de la cultura de seguridad del paciente

Niveles Rangos

Baja [28 — 69]
Moderada [66 — 102]
Alto [103 — 140]

Los instrumentos han sido validados en diferentes estudios, arrojando
valores que determinan su alto indice de validez y aprobacién para que
pueda ser aplicado correctamente; no obstante, para fines académicos,
ambos instrumentos atravesaron un proceso de analisis mediante un
juicio de expertos conformado por 3 profesionales especialistas en larama

de gestion.

Por otro lado, se determiné el indice de confiabilidad mediante el indice
Alfa de Cronbach, el cual se obtuvo posterior a la aplicacion de una prueba

piloto dirigida a 10 participantes.
Procedimientos

Se consideraron las etapas propuestas para la recopilacion de la
informacion mediante los instrumentos: En primer lugar se solicito el
permiso del lugar donde se realiz6 el estudio, en el escrito adjunto se
explica el propésito y propésito del estudio para obtener la informacion
correcta. Se dispuso un tiempo para la recoleccion de datos, se establecio
un horario libre sin interferir con la actividad laboral o personal de los
participantes, el cual fue analizado mediante cuestionarios, los que fueron

disefiados virtualmente para facilitar el procesamiento de informacion.
Método de analisis de datos

La recoleccidn, integracién y compilacion de datos se realizé con Excel,
en primer lugar, para preparar una base de datos para cada medida
estudiada y resumir los datos en diferentes formas. Posteriormente, los

resultados fueron trasladados al programa SPSS V26 encargado de
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3.7.

procesar la informacién y respuestas a nivel estadistico, las cuales fueron

estimadas mediante tablas y tablas de porcentajes
Aspectos éticos

Considerando los lineamientos éticos Belmont se identificaron medidas de
ayuda y no maleficencia, relacionadas con no lesionar la integridad fisica
0 psiquica de los estudiantes de educacion; por lo tanto, esta prohibido
influir en los encuestados por medio de inteligencia o interés para obtener
cualquier informacion distorsionada. Ademas, no se espera que los
usuarios sufran dafios durante la investigacion, lo que garantiza el
derecho a la libertad de expresiéon. De acuerdo al criterio de autonomia,
se respeto a libertad de los participantes de retirarse del estudio cuando
lo consideren oportuno, quieren ejercer el derecho a tomar su propia
decision, sin preocuparse por futuras represalias; En cuanto al principio
de no discriminacion, se refiere a la igualdad de trato de todos los

participantes de la investigacion, sin prejuicios ni discriminacion.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo

Tabla 3
Nivel de cultura organizacional segun sus dimensiones en profesionales

de enfermeria de un Instituto de salud en Lima, 2023

Bajo Moderada Alta

fi % fi % fi %
Artefactos visibles 14 14,6% 61 63,5 21 21,9
% %
Ambiente empresarial 14 14,6% 51 53,1 31 32,3
% %
Sistema de comunicacion 22 22,9% 42 43,8 32 33,3
% %
Sistema gerencial 15 15,6% 52 54,2 29 30,2
% %
Sistema de valores y 23 24,0% 50 52,1 23 24,0
creencias % %

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

Se muestra el nivel de cultura organizacional en sus dimensiones siendo el
nivel moderado el preponderante para esta variable, en la dimension
artefactos visibles el nivel para 63,5% profesionales es moderado, esto por
el espacio donde desarrollan sus actividades a diario, el mismo que cuenta
en la mayoria de los casos con mobiliario nuevo; en la dimension ambiente
empresarial el 53,1% de los profesionales indica un nivel moderado pues
la institucién a veces se preocupa por el bienestar de todo su personal, sin
embargo prioriza la del paciente; en la dimension sistemas de
comunicacion 43,8% de los profesionales indica un nivel moderado, esto
debido a que las medidas de comunicacién a veces es eficiente y oportuna;
en la dimension gerencial 54,2% de los profesionales indica un nivel
moderado; esto indica que a veces los trabajos son entregados en el tiempo
oportuno; en la dimensién valores y creencias se tiene que 52,0% de los
profesionales indica un nivel moderado pues a veces se encuentran

motivados con los incentivos entregados.
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Tabla 4
Seguridad del paciente segun sus dimensiones en profesionales de

enfermeria de un Instituto de salud en Lima, 2023

Bajo Moderada Alta

fi % fi % fi %
Seguridad en el area de trabajo 10 10,4% 66 68,8% 20 20,8%
Seguridad brindada por la 17 17, 7% 63 65,6% 16 16,7%
direccion
Seguridad desde la 13 13,5% 71 74,0% 12 12,5%
comunicacion
Frecuencia de sucesos 17 17,7% 52 54,2% 27 28,1%
notificados
Seguridad desde la atencion 20 20,8% 41 42, 7% 35 36,5%
primaria

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

En la tabla 4 se muestra la seguridad del paciente en sus dimensiones
siendo el nivel moderado el que resalta para cada dimension, en la primera
dimensién, el 68,8% de los profesionales indica un nivel moderado pues a
veces cuentan con ayuda de sus compafieros; sin embargo hay sobrecarga
pues el personal es insuficiente; en la segunda dimensién, 65,6% de los
profesionales indica un nivel moderado, pues a veces los jefes hace
comentarios favorables sobre los procedimientos ejecutados y toma en
cuenta los problemas de seguridad en los pacientes; en la tercera
dimensidn, 74,0% de los profesionales indica un nivel moderado pues los
profesionales a veces no sienten libertad en la toma de decisiones, asi
como en la prevencion de los errores en caso de ocurrir; en la cuarta
dimensidn, el 54,2% de los profesionales indica un nivel moderado, pues al
existir un error a veces se notifica, sin embargo se cuida el bienestar del
paciente; en cuanto a la quinta dimension se tiene que 42,7% de los
profesionales indica que es moderada esto debido a que a veces la
direccion propicia un ambiente laboral donde se promueve la seguridad del

paciente.
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Andlisis inferencial

Tabla 5
Prueba de normalidad entre la cultura organizacional y la seguridad del

paciente

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

. Seguridad del
cultura organizacional

paciente
N 96 96
Estadistico de prueba ,299 349
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

Se realizé la prueba Kolmogorov Smirnof para contrastar las hipotesis y
analizar el nivel de significancia, el cual arrojé 0,000 para cada una de las
variables permitiendo afirmar que no presentaron distribucion normal, por

lo que, se utilizara Rho de Spearman para medir la relacién de las variables.

Tabla 6
Relacion entre la dimension artefactos visibles de la cultura organizacional

y la seguridad del paciente en profesionales de enfermeria

Seguridad del

paciente
Rho de Artefactos  Coeficiente de ,682
Spearman visibles correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

En la tabla 06 se determiné la relacion entre dimension artefactos visibles
y la seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman igual a 0,682
indicando una relacién directa y significativa (0.000 <0.05) entre las

variables, lo cual confirma la hipétesis alterna
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Tabla 7
Relacion entre la dimension ambiente empresarial de la cultura

organizacional y la seguridad del paciente en profesionales de enfermeria

Seguridad del

paciente
Rho de Ambiente Coeficiente de ,659
Spearman empresarial  correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

En la tabla 07 se determind la relacion entre dimension sistema de
comunicacion y la seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman
igual a 0,659 indicando una relacion directa y significativa (0.000 <0.05)

entre las variables, lo cual confirma la hipétesis alterna.

Tabla 8
Relacion entre la dimension sistema de comunicacion de la cultura

organizacional y la seguridad del paciente en profesionales de enfermeria

Seguridad del

paciente
Rho de Sistema de Coeficiente de ,650
Spearman comunicacién  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

En la tabla 08 se determiné la relacion entre dimension sistema de
comunicacion y la seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman
igual a 0,650 indicando una relacion directa y significativa (0.000 <0.05)

entre las variables, lo cual confirma la hipotesis alterna.
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Tabla 9
Relacion entre la dimension sistema gerencial de la cultura organizacional y

la seguridad del paciente en profesionales de enfermeria

Seguridad
del paciente
Rho de Sistema Coeficiente de correlacion ,602
Spearman gerencial Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25
En la tabla 09 se determiné la relacion entre dimension sistema gerencial y
la seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman igual a 0,602
indicando una relacién directa y significativa (0.000 <0.05) entre las

variables, lo cual confirma la hipétesis alterna.

Tabla 10
Relacion entre la dimension sistema de valores y creencias de la cultura

organizacional y la seguridad del paciente en profesionales de

enfermeria
Seguridad del paciente
Rho de Sistema de  Coeficiente de ,665
Spearman valores y correlacion
creencias Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25
En la tabla 10 se determind la relacion entre dimension sistema de valores
y creencias Yy la seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman igual
a 0,665 indicando una relacién directa y significativa (0.000 <0.05) entre las

variables, lo cual confirma la hipétesis alterna.
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Para el objetivo general las hipotesis se establecen de acuerdo al tipo de

estudio, siendo este correlacional:

HO: No existe relacion estadistica entre la cultura organizacional y
seguridad del paciente en profesionales de enfermeria de un Instituto de
salud en Lima, 2023

H1: Existe relacion estadistica entre la cultura organizacional y seguridad
del paciente en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en
Lima, 2023

Tabla 11
Relacion entre la cultura organizacional y seguridad del paciente en

profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima, 2023

Seguridad
del
paciente
Rho de Cultura Coeficiente de , 752
Spearman organizacion  correlacion
al Sig. (bilateral) ,000
N 96

Nota: Prueba realizada en SPSS 25

En la tabla 11 se determind la relacién entre la cultura organizacional y la
seguridad del paciente con un valor Rho de Spearman igual a 0,752
indicando una relacién directa y significativa (0.000 <0.05) entre las

variables, lo cual confirma la hipétesis alterna
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DISCUSION

La seguridad del paciente (SP) resulta de acciones que evitan, previeneny
mejoran los eventos adversos y las lesiones resultantes del proceso de
prestacion de servicios de salud. Para concretar esas acciones, debe existir
una adecuada planificacion organizacional que permita a los trabajadores
desempefiarse adecuadamente en el ambito alcanzando y cumpliendo
metas organizacionales.

En primer lugar, en la tabla 6 se midio la relacién entre la dimensién
artefactos visibles y la sp, lo cual permitié obtener un coeficiente de 0,682
indicando una relacion de tipo alta, significativa y directa. En la
investigacion se logrdé evidenciar que, los artefactos son elementos
tangibles de wuna organizacibn considerando el ambiente y la
infraestructura. Estos hechos, si bien son faciles de ver, son muy dificiles
de explicar, visibles y tangibles, y permiten conocer la cultura creada en la
empresa.

Estos resultados coinciden con el enfoque tedrico de Louffat (2012), en
el cual se explica que la cultura organizacional (CO) se basa en entender
la relacién e identificacion que tiene el trabajador con los elementos
visuales de la empresa, de manera tal que puedan servir COMo recursos
sustanciales que permitan fortalecer la politica de seguridad del paciente.
Asimismo, el autor explica que dentro de los artefactos visibles se
encuentra el proceso comunicativo, el cual se convierte en un factor
esencial para asegurar la relacion profesional — paciente.

En tal sentido, por lo tanto, la CO es producto de las interacciones de las
personas y se construye dia a dia. Inconscientemente, la vida
organizacional crea valores y creencias como posibles resultados de las
acciones que se toman para enfrentar y resolver los problemas que existen
y prosperan.

En la tabla 7 se analiz6 la relacion entre la dimension ambiente
empresarial y la SP, en donde se obtuvo un coeficiente de correlacion de

0,659, el cual refiere a una relacion significativa y directa. De esta manera,
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estos resultados indican que, hay influencias organizacionales, que
consisten en decisiones provenientes de la alta gerencia, que impactan la
seguridad de todo el sistema organizacional.

Estos resultados se logran contrastar con lo expuesto por Choi y Kim
(2020), quienes dejan en manifiesto que, las condiciones de trabajo que
consisten en supervision, comunicacion, equipo, conocimiento y habilidad
son relevantes para la seguridad y se ven afectadas por las decisiones
organizacionales y gerenciales. En esa misma linea, Levine et al. (2019)
sostienen que, el rol asistencial se convierte en algo fundamental cuando
se espera obtener estandares de calidad durante un proceso de atencion.

Asimismo, el estudio propuesto por Hwang (2018) dictamina que la
relacion entre ambas variables estd soportada por las actitudes del
personal de directivos, asistenciales y de operaciéon; es decir, todos
conforman un solo conjunto de recurso humano que tiene como finalidad
optimizar los servicios brindados por la entidad sanitaria. Asimismo, dentro
del ambiente empresarial debe valorarse el redisefio de los procesos
administrativos y gerenciales que incidan en aquellos relacionados a la
seguridad de los pacientes.

Segun lo evidenciado en el ambito de estudio, se puede deducir que la
atencion se centra en hacer que el sistema sea seguro al aumentar la
cantidad de medidas de seguridad otorgadas a cada paciente
Por otro lado, en la tabla 8 se valor6 la relacion entre los procesos de
comunicacion y la cultura de seguridad del paciente desde un enfoque
asistencial, en donde se obtuvo un valor de 0,650 indicando una relacion
significativa y directa. Estos hallazgos pueden ser explicados porque, las
organizaciones que cuentan con una politica de seguridad positiva parecen
tener procesos de comunicacion abierta y una estructura basada en la
confianza establecida entre los individuos, mediada por el reconocimiento
de la importancia de la seguridad y la adopcién de estrategias preventivas
en el contexto organizacional.

Asimismo, un enfoque coincidente con los halazgos es el de Da Costa
et al. (2018), quienes indican que, el ambiente hospitalario debe ser seguro
para que los profesionales puedan reportar los errores, abordarlos de

manera transparente y prudente, analizarlos en las situaciones que los
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precedieron, identificar los puntos fragiles de los procesos para repararlos,
discutir estrategias de mejora y priorizar la comunicaciéon basada en la
confianza.

Quien se suma a esta discusion es el estudio realizado por Abbate y
Brito (2017), en el cual sugieren un modelo de atencién médica basado en
los criterios de una cultura de confianza, empoderamiento, adecuados
procesos comunicativos, trabajo en equipo y flexibilidad en lugar de orden
y control como medios para un alto nivel de satisfaccion del paciente.
Asimismo, segun Chang y Mark (2011) es fundamental reconocer procesos
y fallas, estableciendo medidas para prevenir la ocurrencia de errores y
mejorar la comunicacion con los involucrados en todos los procesos de
atencion.

Con resultados contrarios se encuentra el estudio de Elewa y Banan
(2019) en donde hallaron que no existe relacion entre la CO y los aspectos
profesionales desarrollados por el personal asistencial; es decir, los autores
sostuvieron que, en casi todos los casos no se ofrecia una adecuada
seguridad al paciente debido a un débil desempefio asistencial de los
trabajadores, propio del area en el que se desempefian. En su estudio, los
profesionales mencionaron que estos actos de intimidacion no respondian
a una cultura organizacional, sino mas bien a la ética de cada profesional
de manera individualizada.

Asimismo, en la tabla 9 se analiz6 la relacién entre el sistema
gerencial y la SP, en donde arrojé un valor de 0,602 haciendo referencia a
una relacion significativa y directa, indicando también, que a medida que
exista una adecuada gestion directiva y gerencial se puede desarrollar una
adecuada politica de seguridad del paciente.

Los resultados se logran complementar con lo planteado por Calero
(2019), quien sostiene que, la evaluacion del clima de seguridad bajo la
percepcion de los profesionales de enfermeria puede auxiliar a los gestores
y administradores de enfermeria en la identificacion de las limitaciones y
debilidades que existen en la organizacion, asi como en la implementacién
de estrategias que favorezcan la construccion de una cultura de seguridad.

Por su parte, Da Silva et al. (2021) analizaron en su estudio que

existen elementos influyentes en la seguridad del paciente considerando
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aspectos organizacionales. En su estudio encontraron que, la evaluacién
de la cultura de seguridad del paciente permite reconocer potencialidades
y debilidades que orientaran las acciones de mejora para construir una
cultura positiva y fuerte dentro de las instituciones de salud

Desde un aspecto profesional y critico, se puede establecer que, la
gestion sanitaria sobre los errores de seguridad del paciente son complejas
y controvertidas. Es en esa misma linea que, en organizaciones complejas,
los errores rara vez se aislan: los errores activos y las condiciones latentes
contribuyen a los malos resultados; los primeros son infracciones de las
normas y las condiciones latentes pueden ilustrarse mediante decisiones
gerenciales y presion por la produccion, entre otros factores. Por ende,
debe garantizarse mediante un plan de reestructuracién organizacional los
criterios de planificacidn y cultura de manera que, se garantice el adecuado
rol de cada trabajador.

Para ir concluyendo en la tabla 10, se analizé la asociacion estadistica
entre los valores y creencias y la SP, en donde el procesamiento arrojé un
valor rho de Spearman de 0,665, haciendo referencia a una relacion directa
y significativa.

Segun los hallazgos se logro identificar que, los fendmenos
organizacionales estan influenciados por valores y creencias intrinsecos,
que a menudo no se perciben, pero se expresan a traves del clima
organizacional es durante un periodo determinado. Asimismo, esta influida
por el liderazgo y los procesos de cambio, tanto internos como externos.
En el mismo sentido, asi como complementa el aporte tedrico de Vargas y
Recio (2008), la percepcion del personal asistencial respecto a su entorno
de trabajo puede influir en la forma en que ven ellos mismos
profesionalmente y la forma en que realizan sus actividades, que pueden
reflejarse directamente en la seguridad del paciente; todo esto formando
parte del conjunto de creencias sobre su auto desempefio en el area.

Por su parte, asi como lo explica el modelo teérico de Schein (1992), las
instituciones hospitalarias han incorporado la cultura de seguridad los
pacientes con el objetivo de ofrecer una atencién de excelencia, reducir
costos y garantizar la satisfaccion. Definitivamente, cuando la seguridad se

instituye como un proceso cultural, existe una mayor conciencia profesional
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de la SP y el compromiso ético en la gestion de riesgos para el profesional
y para el paciente.

Ahora bien, de acuerdo a los resultados hallados en la investigacion,
son Con mayor incidencia, las organizaciones sanitarias estan tomando
mas importancia en transformar la CO enfocada en optimizar la SP. El
creciente interés en la cultura de seguridad ha ido acompafiado de la
necesidad de herramientas de evaluacion centradas en los aspectos
culturales de los esfuerzos enfocados en la integridad del paciente.

Finalmente, en la tabla 11 se analiz6 la relacion entre la CO y SP,
mediante el coeficiente rho de Spearman se obtuvo un valor de 0,752
indicando una asociacion significativa y directa entre ambas variables; por
lo tanto, en ese contexto, es necesario comprender el clima organizacional
en organizaciones sanitarias, especialmente en esos aspectos, ya que el
riesgo de ocurrencia de errores puede resultar en dafios para el paciente.
Asimismo, el estudio se contrasta con lo hallado por Quijije (2022) en donde
manifiesta que, para los servicios de salud, la cultura de seguridad
comprende el conjunto global de percepciones climéticas presentadas por
los profesionales en relacion al compromiso de la organizacién con el tema
de la seguridad. En efecto, sus resultados explican, también, que, La
cultura de seguridad se convierte en un criterio esencial que permite servir
de guia y orientacion a los profesionales. No obstante, el cambio cultural
no tiene una ejecucion sencilla debido a que es un procedimiento de largo
plazo (Brown y Wolosin, 2013).

Los resultados se contrastan con el andlisis de Damas (2020) quien
también obtiene un valor de relacion de 0,241, indicando una asociacion
significativa entre la CO y la seguridad de los pacientes. El autor sostiene
que, la evaluacion de la cultura de seguridad en una institucion se puede
obtener a través de la percepcion del clima de seguridad reportada por sus
profesionales
En esa misma linea, Garay (2022) complementa a los resultados indicando
que, los criterios de la cultura organizacional inciden significativamente en
los saberes de cultura de seguridad del paciente; asimismo, la CO es

considerada un indicador del desempefio de la seguridad cuando se
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compara con las tasas de errores y dafios, considerados indicadores de
resultado

Desde un enfoque constructivo, el clima de seguridad en las instituciones
de salud representa un componente esencial para garantizar un entorno
seguro. Considerando que el personal de enfermeria es la categoria mas
grande de profesionales responsables de asistir a los pacientes, el
problema de esta investigacion. Asimismo, de acuerdo a Murray et al.
(2023), mejorar la seguridad del paciente requiere que las instituciones
sanitaras se esfuercen por garantizar que la cultura organizacional sea
confiable y justa, pues en ese tipo de cultura, los eventos adversos se
reconocen como oportunidades valiosas para comprender los factores que
contribuyen y aprender en lugar de asignar culpas de inmediato. Alejarse
de una cultura de culpa es un cambio de paradigma para muchas
organizaciones de atencion médica, pero es de importancia critica para

mejorar la seguridad del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primero, El nivel de cultura organizacional segun sus dimensiones se evidencio
que 32,3% de los trabajadores indicé un ambiente empresarial de nivel
alto, mientras que 54,2% manifestaron un sistema gerencial en nivel

moderado.

Segundo, El nivel de seguridad del paciente segun sus dimensiones se demostré
que, la seguridad desde la perspectiva de comunicacién se encontraba en
nivel moderado (74%), la frecuencia de sucesos notificados se mantuvo
en un nivel alto (28,1%), finalmente, la seguridad desde la atencién estuvo

en un nivel bajo (20,8%).

Tercero, Se determinaron coeficientes altos, directos y de significancia entre las
dimensiones artefactos visibles (rho de spearman = 0,682), dimension
ambiente empresarial (rho de spearman 0,659), comunicacién (rho de
spearman =0,650), sistema gerencial (rho de spearman =0,602) y

sistemas de valores (rho de spearman =0, 665).

Cuarto, Se determind una relacién positiva y significativa entre la cultura
organizacional y seguridad del paciente mediante el rho de spearman que
arroj6 0,752.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero, A la direccién del hospital, efectuar mejoras a las practicas de seguridad
del hospital utilizando los hallazgos del entorno del sistema y la cultura de
seguridad del paciente que permitirAn a los gerentes y ejecutivos

implementar mejoras con el personal.

Segundo, Se sugiere a la jefatura de investigacion cientifica proponer mas
estudios sobre la relaciébn de cultura organizacional y el sistema de
seguridad del paciente en todas las areas del hospital para conocer la
salud del personal y por ende utilizar estrategias para mejorar, y

finalmente el proveedor principal soy un paciente.

Tercero, Al departamento de recursos humanos, establecer nuevas formas de
ayudar al personal médico para adaptarse al cambio animandolos,

valorandolos y fortaleciendo su relacion con el hospital.

Cuarto, Crear programas que promuevan una cultura de seguridad en el hospital,
asi como el papel del personal de enfermeria en su cuidado, para
examinar la cultura de la comunidad circundante para enfrentar los riesgos

potenciales presentes en el paciente.

Quinto, Se debe generar confianza entre las enfermeras y los administradores
de hospitales, para alentar al personal a no tener miedo de informar
errores, pero dejar en claro que seran mas conocidos para que esto no
vuelva a suceder, para resolver problemas y llevar medidas de solucion

de problemas.
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ANEXOS

ANEXO 01. Operacionalizacion de variables

Definicion Escala
Variables Definicion conceptual ; Dimensiones Indicadores de
Operacional L
medicién
Condicién laboral
Artefactos visibles
Infraestructura
. Es el grupo de ~ -
Es el conjunto del grup Desemperio del trabajador
ambiente organizacional, elementos o Ambiente empresarial L .
) recursos que Atencion al cliente
en relacion a los valores, caracteriza a un
creencias o normas que ambiente laboral Medios de Comunicacion
Cultura comparten los esta predis uesto,a Sistema de comunicacién P de C s
organizacional trabajadores. Ademas, P P rocesos de Lomunicacion
torno de los mecanismos de —
crea un en comportamiento de Estructura Organizacional
confianza entre los . Sist ial - -
trabajadores cada trabajador. Se Istema gerencia Presencia de autoridades o
: medira a través de i
(Schein,1992). raves _jefatura _
un cuestionario Evaluacién del desempefio
. . Calidad de las relaciones
Sistema de valores y creencias
laborales )
Ordinal

Estrategias de motivacion

Seguridad del
paciente

Es la disminucion de la
inseguridad de nuestros
actos conformado por
incidentes y accidentes
dentro del sistema de
salud con la finalidad de
que a través del uso
practicas seguras,
aseguran la agrupacion de
resultados positivos para
los pacientes (Sutker,
2008).

Es la herramienta
que permite
prevenir dafios o
lesiones a los
pacientes
considerando
lineamientos de
salud. Se medira
mediante la
aplicacion de un
cuestionario.

Seguridad en el area de trabajo

Ambiente de trabajo adecuado

condiciones de salud y seguridad

Seguridad brindada por la
Direccién

Clima de trabajo direccionada a la
seguridad del paciente

Seguridad desde la comunicacion

Informacién de los errores

Comunicacién Asertiva

Frecuencia de sucesos notificados

Informacion oportuna de
incidentes

Estadistica de ocurrencia de
incidentes

Seguridad desde la atencién
primaria

Apoyo mutuo

Trabajo en equipo
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Anexo 02. Instrumentos de recopilacion de datos

Cuestionario para analizar la cultura organizacional en profesionales de

enfermeria de un Instituto de salud en Lima
INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es analizar la cultura organizacional en
profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima. Se agradece
anticipadamente su participacion, la informacion sera anonima. El cuestionario

tiene la siguiente escala valorativa

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces _Ca5| Siempre
siempre
ftems 1 2 34|65
. o . C
Dimensioén: Artefactos visibles NI cnlavls | s

1.Los directivos del Instituto fomentan la cultura
organizacional entre sus colaboradores

2.El Instituto es reconocido como un establecimiento de
nivel I

3.El espacio/oficina donde se desarrolla sus actividades
diarias le resulta comodo.

4. Los colaboradores de la institucion visten
adecuadamente el uniforme institucional

5. El uniforme identifica a los colaboradores del Instituto

6. La infraestructura fisica del Instituto es antigua.

7.El Instituto cuenta con mobiliario nuevo en todos los
ambientes de trabajo.

8.Se ha implementado las oficinas administrativas del
Instituto con mobiliarios nuevos y comodos para el
desarrollo de las actividades diarias

Dimension: Ambiente empresarial

9.La institucién se preocupa por el bienestar de todo su
personal

10. El personal de la institucion desempefia funciones
satisfactoriamente

11. Los colaboradores de la institucion brindan servicios de
salud con calidad a sus pacientes

12. Los colaboradores de la institucién dan prioridad a sus
colegas y pacientes

Dimension: Sistema de comunicaciones

13. Los medios de comunicacion en la institucién son
eficientes y de alcance a todos los colaboradores.
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14.

Los medios de comunicacion influyen en los
colaboradores de la institucion.

15.

La informacion que reciben los colaboradores de la
institucion es de manera eficiente y oportuna

16.

Los colaboradores estan informados de todos los
acontecimientos que suceden en el Instituto.

Dimension: Sistema gerencial y administrativo

17.

Los colaboradores de la institucion utilizan el tiempo en
el desarrollo de sus actividades

18.

Los colaboradores cumplen en entregar sus trabajos en
el tiempo oportuno.

19.

La estructura organizacional de la institucién tiene
muchos 6rganos y unidades organicas

20.

La institucion tiene una estructura organica jerarquica
tradicional.

21.

La linea de autoridad entre directivos Y colaboradores es
eficiente

Dimension: Sistema de valores y creencias

22.

La evaluacion del desempefio de los colaboradores de la
institucion es semestral

23.

Los colaboradores de la institucion desempefian
funciones satisfactoriamente.

24.

Los colaboradores de la institucion brindan servicios con
calidad a sus pacientes

25.

Los colaboradores de la institucion desarrollan sus
actividades diarias con calidad.

26.

Los colaboradores de la institucibn se encuentran
motivados constantemente.

27.

Los directivos de la institucibn motivan a sus
colaboradores con incentivos.

28.

La motivacion de los colaboradores de la institucion en el
trabajo es considerada en la evaluacién de situaciones.
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Cuestionario para analizar la cultura de seguridad del paciente en

profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima
INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es analizar la cultura organizacional en
profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima. Se agradece
anticipadamente su participacion, la informacién serd andnima. El

cuestionario tiene la siguiente escala valorativa

1 2 3 4 5
Total t Total t
otaimente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo otaimente
desacuerdo de acuerdo
Items 1 ol3 |4 |5
T D E T

DIMENSION: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO |

1. El personal de salud se apoya mutuamente en este servicio.

2. Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.

3. Cuando hay mucho trabajo, se trabaja en equipo para
terminarlo.

En este servicio, el personal se trata con respeto

El personal en este servicio trabaja mas horas de lo que seria
conveniente para el cuidado del paciente.

6. Existen actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

7. Hay mas personal de sustitucién o mas de lo eventual para el
cuidado del paciente

8. El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.

9. Cuando se detecta algun error, se ponen en marcha medidas
para evitar que vuelva a ocurrir

10. Sélo por casualidad ocurren mas errores en este servicio

11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compafieros

12. Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se juzga
a la personay no el problema

13. Después de introducir cambios para mejorar la seguridad del
paciente, se evalla su efectividad

14. Frecuentemente, se trabaja bajo presién intentando hacer
todo rapidamente.

15. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
mas trabajo

16. Los empleados temen que los errores que cometen consten
en sus expedientes
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17. En esta unidad existen problemas con la seguridad de los
pacientes

18. Los procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores

DIMENSION: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

19. El jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los procedimientos establecidos.

20. El jefe considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes

21. Cuando la presion de trabajo aumenta, el jefe quiere que se
trabaje mas rapido, aunque se ponga en riesgo la seguridad
de los pacientes

22. Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

23. La Direccién de este Instituto propicia un ambiente laboral
que promueve la seguridad del paciente

24. Los servicios de este Instituto no se coordinan bien entre ellos

25. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
son trasladados de un servicio a otro

26. Hay buena cooperacion entre los servicios del Instituto que
necesitan trabajar juntos.

27. A menudo se pierde informacién importante de los pacientes
durante los cambios de turno.

28. En este Instituto, con frecuencia resulta incémodo trabajar
con personal de otros servicios.

29. Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
entre los servicios del Instituto.

30. Las acciones de la Direccion del Instituto muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria

31.La Direccion del Instituto sélo parece interesada en la
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso.

32. Los servicios del Instituto trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes

33. Los cambios de turno son problematicos para los pacientes
en este Instituto

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

34. Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los
sucesos que hemos notificado

35. El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente

36. Se nos informa sobre los errores que se cometen en este
servicio.

37. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad.

38. En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan suceder

39. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente, no esta bien

DIMENSION FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

40. Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ¢ es notificado?
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41. Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
danar al paciente, ¢.es notificado?

42. Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente,
pero no lo hace, ¢es notificado?
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ANEXO 03. PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL

Autora : Guerra Turco, Judith

Administracion . Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . profesionales de enfermeria en el

area de unidad de cuidados intensivos

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
28 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:.

K [, Vi
a= -~ |1-=7
K—l[ Wt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Nimero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de
Cronbach elementos
,943 28
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Base de datos Cuestionario de Cultura Organizacional

ElL 1 2 3 4 5 6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

10

ALFA DE CRONBACH
a Alfa = 0.943
K N.°deitems = 28
Vi Varianzaitems = 91.21
\")
t Varianza Total = 1099.25

45



CUESTIONARIO DE SEGURIDA DEL PACIENTE

Autora : Guerra Turco, Judith

Administracion > Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . profesionales de enfermeria en el

w0 NP

area de unidad de cuidados intensivos

. Consigna
El presente instrumento forma parte del trabajo de investigaciéon, consta de
42 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

6. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:.

K [, Vi
a=—|1-=7
K—l[ Wt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Nuimero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de
Cronbach elementos
,984 42
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Base de datos de Seguridad del paciente

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

10
4
4
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5
5
5
5
4

5

5 5 4 4 5 4 5 4 3
5 5 4 4 4 5 4 4 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 4
5 5 5 4 4 4 4 4 4 4
4 5 4 5 3 4 4 4 5

1
2
8
4
5

3
5
4
2

4
4

4 5 4 4 4 5 5 5 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 2 2 2 2 4 4 2 2

6
7
8
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4 4 4
40 41 42

5
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ALFA DE CRONBACH

Alfa = 0.984

N.° de items = 42

Varianza items = 91.21
= 1099.25

Varianza Total
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ANEXO 04. VALIDACION DE EXPERTOS

VARIABLE: CULTURA ORGANIZACIONAL

Ev ion uicio xpert
Respelado jez: Usted ha sido selaccionado para evaluar el instrumento
“Cuestit para In cuffura organizacional én profesionales de enfermeria de un

Instituto de sslud en Lima’. La evaluacidn del instrumaento es de gran relevancia para lograr que
sea valdo y que los resullados oblenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agrad su valiosa colaboraci

1. Datos generales del juez:

N r/' Y
Nombre del juez: .. 4 »
e fatioin. Sbodabipe 0o ;éw
- ¥
Grado profesionl | Macerin 34 I gbaor (7
cinka DX Sochl ()
Area de formaciée académica: 2
Y Ecucstiva { ) Ovganizacicnal ()
Areas de expeciencia profosional:
Institucidn donde labora:
po de experiencia profesional en | 2adotcs | )
ol drea: thoidm(x )
Experiencia sn Investigacin Trabaj Titulo
mhho-h(u: del estudo renizado
(si comesponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datosdelaescala

Cuestionario para analizar 1a cultura orgenizacional en prafesionales de enfermeria

¥ e o e en Institulo de salud en Lima

Autoea [Vora Nizama Dise

Procedencia [-ma. Perd

Administracian; [odividil

Tiempo de aplicacian; [10 = 15 minstcs

Penonal ask 18l que labors en las dreas de hospitalizacin, cuidados & ives y
Asmisito de " Jrizge en los hospitales piblicos
o [Esth conformado por 28 items di o A respectives dimensiones
S Factos visibles (| = B), conleato empresarial (9 = 12), sistersa comunicativo (13
it 1721 unio de valores (22 - 23
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/ AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Es ¢l conjunto de factores tangibles o materiales que pueden
i expeesir Mlgdn tipo de significado (por ejemplo: nombre del

Ancfactos visibles | @ blecimicato, codigo de  vestimeots, logo  de

idestificacitn, et.)

) Muestra ¢l grado en que los empleados deben demostrar

Ambiente empeesarial | creatividad, habilidades analiticas y atencide al detalle.

Cultura Sisverna de Proceso mediante ¢f cual se tramsmite toda informacica
organizacional PR necesaria y oportuna

Se reflere af uso del Bempo, la estructura organizativa y &

; importancia de la autoridad, 2l como ki estructura

Sistcma gerencial organizativa, el tiempo que dedican los trabajadores en su
jornada Isboenl y ¢l sistema de gestide EE—

valores Se refiere 2 la forma en que una persona se comporta frente

SInel::':em‘“ y & una situscidn especifica y el caricter de las personas, la
naturalezs gue realiza y el propdsito del trabajo

5. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario para analizar la cultura
organizacional en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima
elaborado por Nora Nizama Diaz en el afic 2014. De acuerdo con los siguientes
Indicadores califique cada uno de los items segUin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio €l item no es claro,
El hem modih o una
CLARIDAD 4
modficacién muy grande en ol uic Ge las palabras
El iem & |2 BaoNwel de s sign © par lscedunacin da
a2 estas,
decir, su sintactca ~
. Se requiere una modficackin muy especifica de
¥ Samdektason:: |3 Moderedo el aigunca e ko tiemines del iem.
E1 Bem a8 claro, fiene semantca y sintaxs
4. Ao sivel adecusda.
f | 1. totalmente en desacuerdo (no E1 tem no Sene on logica con s i
E ‘ cumple con el critario)
§  COMERENCIA 12 Dusacwsedo (bajo nivel e | E1ilam fiene una relacidn tangencial fejana conla
la dmension o
E1 om Torw una relacién moderada con la
mluduq:nun 3. Acuerdo (moderado nived) dimeraion que se esth midiendo.
1 \ 4, Torsimanta de Acuerdo (sito £ Mem e encuenira estd relacionado con la
? ', nivel) di ¥n que esta midiend:
El llem puede ser eiminado sin que se vea
1.0 curgle con e arfierio aloctaca la medicin de la Smansin,
RELEVANCIA
El Sem o3 esencial €] ltem Sene alguna relevanca, pero otro item

oimporante, o5 | 2 Baio Nivel pueda astar inchuyendo lo que mids éste.




3. Moderado nivel

E) llem es relatvaments irgortante.

4. Alto nivel

E1llam &3 muy relavants y debe ser inchido,

Leer con defenimvento Jos fams y cadficar an uns escals 0o 12 4 su valorscidn, asf como

que

1 No cumple con el criteno

2. Bajo Niwvel

3. Moderado rived

4. Alo nivel

Dimensiones del instrumento: Artefactos visibles, ambiente organizacional, proceso
comunicativo, sistema gerencial, sistema de valores y creencias

+ Primera dimensién: Artefactos visibles
« Objetives de la Dimension: Describir los factores tangibles o materiales que
pueden expresar algun tipo de significado dentro de una organizacion

lumJCohonuh Relovancia| Observaciones/

y
\.'
Y
y

Infraestruciura

L

E

9 | Y
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. Segunda dimensién: Ambiente organizacional
«  Objetivos de la Dimensidn: Analizar el grado en que los empleados deben
demostrar creatividad, habllidades analiticas y atencion al detalle

|-

chardad] Coherencle Ratevancle P
. Yy Yy
Y y
u Y
Y| wu

. Tercera dimensién: Sistema de comunicaciones
. Objetivos de la Dimensién: Analizar el proceso de comunicacion y su efectividad
en la recepcién de los mensajes.

-

Lndlcadm o oing] Conereatia prolovancia Bl
5 medios de COMNCACION
en |a instbucidn son efcentes y Y
Medics de !ola akance 8 lodos log
COmUNICICn B medios da comunicacion
Influyen en los colaberadores Ly "] u
12 InsStucin.
Emm@nm
E do manera eficente o L) Y
Procesos de
comunicacién  Los  colaboradores  estany
fomados G todes 4l y y
que
Jo el instuto, 2
.@' il b

o
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*«  Luana aimension: Sistema gerancial y agminsirauvo
. Objetivos de la Dimensién: Analizar el uso del tiempo, la estructura organizativa
y la importancia de la autoridad, asi como el criterio gerencia.

e

CIIMMI Coherencia kouwmll

Observaciones/

bl gesarolo  de sy Y Y
‘o8 colaboradores cumpen ory

niregae wus wabajos en of | Yy y
omganizacins|

s insttucisn bone muchos L Y y
TatoGon  tene  und

9hnica jordeq Y Y y

La Brea o aukrided e () W) y

« Quinta dimensién: Sistema de valores y creencias,
«  Objetivos de la Dimension: Analizar la forma en que una persena se comporta

frente a una situacion especifica y el cardcter de las personas),

hnsicadores

.

cia Lolmmnell

Obsaervaciones/

Evaluacion el

Calidsd de las

§

i
|

:
2
!zg'

el

5858

I
!
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4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definiclén
(dimensiones)
Es o conji de factores tangibles o wles que pueden
sefactos les expresar algin tipo de significado (por ejemplo; nombee del
: Vil establecimiento, codigo  de  vestimenta, logo de
Mentificacidn, ex¢.)
e | Muestra el grado en que los empleados deben demostrar
P ividad, habilidades nnaliticas y atencidn al detalle.
Celtara Sistema de Proceso medi ¢l ol se ite toda mf
panizacional Lot necesaria y oportena
Se refiere al uso del tiempo, fa estractura organizativa y fa
si ial i ia de b idad, asf como la estructura
-~ orgamizativa, ¢l tiempo que dedican los trabajadores en su
jomada laboeal y el sistema de gestidn
Sistema de valores Se refiere a b forma en que una persona se comporta frente
m’; ¥ 4 una situacidn especifica y ¢f cardcter de las personas, b
naturaleza que realiza y ¢l del traba
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuesfionario para analizar la cultura
organizacional en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima
elaborado por Nora Nizama Diaz en el afo 2014, De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda,

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El ltem no es daro.

El llem reguere bastantes modficaciones © una

CLARIDAD
modficacion muy grande en ol uso G las palabras
El  lhem  se |2 BajoNvel de scuerdo con su 3igrificado o por kacederaciin de
o o estas.
es
decr, su sintdctica wqueare modificacion
y semiatics son - | . Moderado rivel polnaoprifriyecmy iy
4, Ao nivel mmmm;m
1. totaimente en desacuerda (no Elltem no tiene Wgica conla
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2.0 (bajo nivel 98 | Elitem tiene una rol \ i ek
B ilom Sane acuerdo) dimensian
..:eonwam
* ia dimensidn 0
inSicacor que esth | 3. Acuerdo (modeado nivel) S o 08 wn icinmediinin sn

4 Totaimenle de Acusido (allo El llem se encuentra estd relacionado con ls
el

AMENSIN Que 6514 Midundo.
1. No cumple con ¢ crilero E.'m’i‘.‘“"":':"“"',““"‘
ﬂlll.!vmcu
Hem es esencig El ltam Gene slguna relevancia, pero olro lem
oimponane, es | 2 B340 Nvel pusda estar incluyendo ko qus mide ésle,




Gedrd'_um

3. Moderado rivel

) fterm es relativamente importante.

4. Ao rivel

E11tem &3 muy relevante y debe ser inchido.

Lear con datenimiento los Mems y cakficar an una escala de 1 a 4 su valoraodn, asi como

Que

[

1 No cumple con &l criteno

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4 Ao nivel

Dimensiones del instrumento: Artefactos visibles, amblente organizacional, proceso
comunicativo, sistema gerencial, sistema de valores y creencias

« Primera dimension: Artefactos visibles
« Objetivos de la Dimensién: Describir los factores tangibles o materiales que
pueden expresar algun tipo de significade dentro de una organizacion

Indicadores

Item

cxsittsalconoroncial Retevaasia kv

empresarial

Los drectvos del alitulo
fomentan L] culburs
organizacional  entre  sus

Y

|_colaboradorgs

El Insteio o5 reconocido
como un establecimiendo de
nived I8

El unforme identifica a los

Y
Y|y
v_| Y
y | 4
Y Y
Y Y
Yy Y

L €| || €] £

y
o de las actividad

diedies

Y Y q
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. Segunda dimension: Ambiente organizacional
Objetivos de la Dimensién: Analizar el grado en que los empleados deben
demostrar creatividad, habilidades analiticas y atencion al detalle

Observaciones/
Llﬁndom Clmlcumlchlhhnnch "
INSBINCON Be EeSCUPa por
tenestar de lodo sd Y y
Desempefio del
trabajador oaw:dcrbmw
Y y
colaboradores  de 1
Insitucion bandan servicios o
salod con caidad a sud Y ] Y
Atendon al chente
boradcres  de iy
nsstucién dan prondad a v 9 ‘f

« Tercera dimensién: Sistema de comunicaciones
Objetivos de la Dimension: Analizar el proceso de comunicacion y su efectividad
en la recepcién de los mensajes.

indicadores }m l:hﬂﬂdl Coherencia L-Iwmda :""""""‘"

08 Mecios de ComuNicIGHN
n 18 instiucidn son eficientes q
Medios de :h sicance & todos log
comunicacon L
medios da comunicacon
uyen en los colaboradores ¥

Informaciin qoe reciben o4
colabaradores de la institucion
es de mansea efckes Y Y y

Procescs 3¢ %E _ i

pnformades  de ‘:dos oy y y q
0 el Instituto.




*  Cuarta dimensién: Sistema gerencial y administrativo
*  Objetivos de la Dimension: Analizar el uso del tiempo, la estructura organizativa
y la importancia de la autoridad, asi como el criterio gerencia.

lnﬂludovu Fw Claridad M‘nmbk*ﬂuh .“" fach
ot  colsbiradores  de I
Foterrengt u Y
r: . g Aw“ i} on.: y Y Y
Emmm organizacions|
de la Institucion Sene much Y ]
unidades Y
La insthucika  Sene  ung y "
Presenca de bodicionsl. adicpy
autorndades o
jetatn La lll}o. g. autonidad m“ l,‘ !‘ “

« Quinta dimension: Sistema de valores y creencias.

«  Objetivos de la Dimensiéon: Analizar la forma en que una persona se oonpona
frente a una sitluacidn especifica y el cardcter de las personas).

Indicadores Clarided] Coboroncia tevancia R e ez
La aviyacdn dal
desempeho de os
colaboradores  de | I‘ \" t'
Evalaciin del Institucion es semestral
doserpeto Los colaboradores de la
walitucion desempedian
funcones Y Y v
ofaments.
Los colaboradores de &
nmm'd“u'mum' 4 Y y
con A sus
Caldad de los  [CE0CICAAN S5 Pocerlen
insttuckin  desarrcllsn  sus
acthidades diarias con | Y 9 Y
Los colaboradores de |8
insstucién 46 encuenan | Y y y
Los dreclivos de o
insStuckin motivan 8 s
Estralegiss de | colaboradores con Y ] Y
motracdn Iw
Ls motvacion  de ks
colsboradores de a
insstucitn en el trabsjo es Y Yy
considerada en la ‘]
evaluscidn de situadones.
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Evaluacio juicio de

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionanio para analizar la cullura organizacional en profesionales de enfermeria de un
Institito de salud en Lima®. La evaluacion del Instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultades oblenidos a partir de éste sean ufiizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa cofaboracién,

o

1. Datos generales del juez:

Nombire del juez- .
Chamen elaapers Moo Patomive
Grado profesional: | Maes¥ia () Docter ()
Clinka (3 Soclal )
Area de formacién académica:
Educstive { ) Organizacional ()
Aroas de experiencla peofesional:

YUIOAD O (A0S TATERSVES

TasSn SO

Tiempo de experiancia profesionalen | 2a 4 afos { )]
eldrea; | MésdeS5ahos (¢ )

= b " ajols) " . Tdo
Psicométrica: del estudo realizado.
(si comesponds)

2.  Propésito de la evaluacion;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datosdelaescala

Nombre uesthonario par analizar |2 cullura organizacional en profesionzles de enfermerfa
6o Prusbe: un Instituto de salod en Lima

Autora: Nor2 Nizama Disz

Procedencia; |-ma Perl

Adminisiracion; [ASividual

Tiempo de aplicasion: 10 = 15 minsos

Ambito de splicacion: [ersonsl asistencial que labora en kas dreas de hospitalizacide, culdados mensives y
kriaje en los hospitales pblicos.
Significacién: Esth conformado por 28 iems distribuid dim

= 16) 8 inistrative (17~ 2

" Wntefactos visibles (| - 8), contexto |mpmuul 9= |2). sumcu—kﬂho(l)
6), sistema administrative (17 = 21) y conjumsd de valores (22 ~28). |
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4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escal/AREA Subeseala Definkelon
(dimensinnes)

Es ¢l conjunto de factores tangibles o materiales que pueden
expresar algin tipo de sigaificado (por gjemplo: mombee del

Arclacios vislles | ooabiecimicnto, coligo do  veiiments, logo de

identificacidn. etc.)

. Muestra ¢l grado en que los empleados deben demostrar

Ambiente empeesarisl | ereatividad, habilidades amaliticas y stencion al detalle.

Cubtura Sistena de Proceso mediante ¢f cual se transmite toda informacion
i A necesaria y oportuna

Se refiere al uso del iempo, |a estructura organizativa y la
Importancia de la swloridad, asi como I estructura
organizativa, el tiempo que dedican los trabajadores en su
jornada Isboral y el sistema de gestin

; Se refiere 2 Ia forma en que Una Persona s compora frente
Smcmudn:ulomy 2 una situacion especifica y of carbcter de las personss,

Steencse naturaleza que realiza y el o del

Sistema gereacial

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionano para analizar la cultura
organizacional en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en Lima
elaborado por Nora Nizama Diaz en el afio 2014. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calficacion Indcador

1. No cumple con el eriterio El lem no es claro,
CLARIDAD El Rem reg tantes modcify o una
Bl kem e |2 BajpNvel modificacién muy grande n el usa de las palabras
comprende G OO0 CON Su Sigr o por
fhod P esias
:oa‘wnnzn 2 Mod fivel Sa requiere una modficacion muy especifica de
e algunas do los temincs del Bem

El bem o8 ciaro, ieeve semantica y sintaxs
4, N
Alo nived ) a.

1. lotaknente en desacuerdo (no E1 tem no Yana relacion lbgica con la dimensien.
cumple con ¢l criterio)

CONERENCIA |2.Dosacuerdo (bajo nivel do | 1 liem tiene una rolacion tangencial Asjana conla
4 " Scuerdo) dimension.
i dimen: <
560 o
El Hem tiene una relacidn moderada con la
mm:m 3. Acuanto (modeado nivel) dimonsidn que 58 eeth midendo.
4. Totalmenie de Acuardo (aho El lem se encuenira estd relacionado con la
nwel) dimensidn que estd midienda.
E1 ltem puode ser eliminado sin se vea
1. No cumple con ef criterio afoctada s medicién e ‘:"
BMLEVANC!A
item es esancial E1 hem tiene alguna relevancia, pero otro Hlem
o importante, g5 | 2 B30 Nivel pusde eslar incuyando ko que mide éste.
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daci dobe ser

neluido

3 Moderado nivel

El e 4 relothvamente imponante.

4. Alto nivel

El Bem o3 muy relvants y debe ser incluido.

1 No cumple con el erileno

2 Bajo Nived

3. Mecwrado nivel

4. Ao revel

Leey con datenimiento los loms y calficar en una oscala de T a 4 su valomcidn, as! como
» py o %

Dimensiones del instrumento: Artefactos visibles, ambiente organizacional, proceso
comunicativo, sistema gerencial, sistema de valores y creencias

« Primera dimension: Artefactos visibles
« Objetivos de la Dimension: Describir los factores tangibles o materiales que
pueden expresar algun tipo de significado dentro de una organizacién

item

Icohme

Relevancia

Observaciones/

Los drectivas del Insstuto
fomentan Ia cullua
organizacionsl  entre s
colaboradores

v

El Insstuto es reconodido
como un establecimisnio de
nived Il

B uniforme idersfica & los
del InsStuto

Los colaboradores de s
wisten

Instoucion
adecyadamente el uniforme
insStucional

El espaciaaicina donde &8

sus
8 le resuts

-E_C—L-'L,E—E,E..tg

% ot .E_:_L:ELC.Z,L

£ [3E ol | & kL&
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. Segunda dimensién; Ambiente organizacional
«  Objetivos de la Dimension: Analizar el grado en que los empleados deben
demostrar creatividad, habilidades analiticas y atencién al detalle

Indicadores }hm Claridad

M—L’MMH

Observaciones/
Recomendaciones

4
:
L,l
l.'

Y
L‘
L‘
L{

ol <=

« Tercera dimension: Sistema de comunicaciones
«  Objetivos de la Dimensidn: Analizar el proceso de comunicacion y su efectividad

en la recepcién de los mensajes.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

2 e 5 gl 0 | P i

L | |c|E
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+ Cuarta dinmlbn Slstoma oermdn Iy admlnhlmlvo
«  Objetivos de la Dimensién: Analizar el uso del tiempo, la estructura organizativa
y la importancia de la autoridad, asi como el criterio gerencia.

S }um claridsa| Coherencia Relevancia | Observacioness

K
y |4
4 [y
H | u
y |4

ZIL | |x

« Quinta dimension: Sistema de valores y creencias.
. Objetivos de la Dimensién: Analizar la forma en que una persona se comporta
frente a una situacion especifica y el caricter de las personas).

lnﬂladom Claridad

Observaciones/
Coherencia }hmlneh

Iy

Evaluacion del | insStucién es semestral
desempeio

Calidad asus
m:;:m Los colsboradores de la

:

g
I | <& || £ | By B
J5 1D 1| LELT

Lf
LI
4
Y
L{
H
H

A

o s
ST men SINI R EALUVING
g e st
£rd e £E) SEMWE G 3¢ NSl
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VARIABLE: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Evaluacié i expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
*Cuestionario para analizar la cultura deo seguridad del paciente en profesionales de
enfermeria de un Instituto de salud en Lima®. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenides a partic de éste sean
utilizados eficientemente; aporando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valosa
colaboracidn,

1.Ihmmnhunumm

I
~m~»{ﬁﬁa@w&nﬂa@plﬂ% Kot

Grado peofesional: Dector v(
cinka P& Socal ()
Arca de formacién académica:
Educatvs ( ) Organtzaconal { )
Areas de experiencia profesional:
Institucidn donde lsbora:

Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4 afios ({ )
ol deva; mu-sm(><)

Experioncia en Investigackén Trabajols) psicométricos realizadosTitulo
Peicométrica: del estudio realizado,
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

. Cuestionario para analizar Ia cultern de seguridad del paciente en profesionales de
Nombre de fa Prueba: [ rmeria de un Instituio de salud en Lima
== Autora: Agencia para b Iavestigncion y 1a Calidad de la Atencidn Médica
: Versitn adeptada al espafol poe Gallardo
Procedencia: Estados Unida
Administrasen. Indrvidwal
Tiempo de aplicacion: 10 = 15 mimatos
ﬁmh-lu- 2R - [Persunsl asistencial que labara en as dreas de hospisalizacion, cuwidados i y
ol wiaje en los hospitales pUblicos.
3 Aprepa 42 hams agrupedis en sus § di i los cuales serfip medidos
S mediante ks escala de Liker
\
i) e
LAl - —
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

EscalalAREA Subescala Definicién
{dimensicnes)

Implica un adecuado ambiente laboral dicionado para

Seguridod en eldreado | ol 1l labares y bligach con la finalidsd de
trabdjo saly Ia integridad dal 1

e T- ummmkwdchlmladmlmwh

|Sew porle dos de un drea incide en b gestién de

icncias mmw_dﬂﬂm

Se basa en 1 extstencla de vias para comunicar y escuchar 8

Seguridad del Seguridad desde la los pacientes fomentando un trato abierto com €1 y su familia,
pacients comuricacen esto permite minimézar el nivel de riesgo optando por Ia
ucion del
o x Haxe referencin g lomunluﬂhde*hmm
X d Wdo enun P © impr

s desde ls Eﬂlm!a;l:wdwﬁ-ljor?:;momh:
Alencide pimaris integridad

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario para analizar la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en
Lima elaborado por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencidn Médica
en el afio 2010. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items
segin cormesponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cuwple con @ criterio El itemn no es daro.
El ilom reqgu modifi o una
gum?w o modiicacitn muy grande an ol uso de ks palabeas
flem  se | 2. Bajo Nhal de scuerdo con su sighcado o por Laaedenacin de
cormprende estas.
facimente, s %
M.wuﬁu S Se requiere una modificacion muy especiica de
¥ opmie y algunos de los teminos del Hlem.
4. Alto nivel El llem es claro, tiene semantica y sintaxs
1. sotalmente on desacuerdo (0 Elitem no tiene Wgcaconla d
cumple con el enterio)
CONERENCIA |2 Desacusrdo  (bojo nivel da | E) e tiens una relacion tangencial Aejana conia
""""f'":'.:‘ - s e €1 llam $40a una (wiacion moderada con la
: CERTTIN
4 Towmante de Acuerde (allo El llem s& encuanira estd refacionado con la
nwvel) s o8t midiendo.
1. No cumpie con el crleno !”"""‘"“,."! o ﬁ\“‘"“




RELEVANCIA

E1itom es esencial | 2. Bap Nivel

€] ltem Bene alguna refevanca, pero otro em
puede ostar inchyends lo que mide éste.

3. Modesado nivel €] e es relatvamenta imporiante.

4. ARo nivel

£) e as muy relevanie y debe sar inchido,

Leer con deternimientd ko Mlems y caicar en una escals oo 1a 4 su valorscidn, a8l como

que P

1 No cumple con el criterio

2. Bayo Nivel

3. Moderado nivel

4. Ao nved
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Dimensiones del instrumento: seguridad en el espacio de trabajo, seguridad otorgada
por la Direccién, Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo, Diagnostico de
sucesos notificados, Seguridad desde la atencién primaria

« Primera dimensién: Seguridad en ol espacio de trabajo
« Objetivos de la Dimension: Analizar si el amblente laboral cuenta con los requisitos
indispensables para realizar y desempefiarse adecuadamente.

A e T T Y
Heremos  wAcesls parsonal  pate
pherrar o Caa de Haba 4 Y 4
Cuands hay Mucho rabao, se ¥abia en l-l L’
eoupe pa WITTIa%0 = ]
o este sarvics, ol parsosdl se 1rala con y
pespers Yy 9
personal an esle SeHio0 DA Mis
“b”ﬂ'ﬂlmlﬂ L‘ q L'
del §
e trabajo sctrvdades Sgas & mejeral la y y Y
mym-ww-lau—dhomu
pe o ewesteal para ol cudids del \ u
Monm.- "y ] Y
o2 detecta dgon eor, 5e paner
BN marcha medkias para evial Quel u y y
h 4 4
Y Y Y
y [ 4 |4
Y “ \
4 Y Y
Y y 4
4 Y 1
Y Al y
4 Y id
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directivos o encargados de un &rea

+  Segunda dimensién: seguridad otorgada por la Direccion
Objetivos de la Dimensién: Describir el clima organizacional generado por los

ioidad oohorenis Peiovenche E'“"“"""’l :
Y y Y
9 Y Y
Y Y
; Y
[pocientas
Mi jela no hace caso 06 108
problemas de segurdad en los
pacenies, aunque se repitan una y L’ l'l "’
pravez

Tercera dimensién: Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo

Objetivos de la Dimensién: Analizar la efectividad de las vias utilizadas para
comunicar y escuchar a los pacientes.

bservaciones/
FON
) s 0.0
e s b
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«  Cuarta dimensién: Diagnostico de sucesos notlficados
«  Objetivos de la Dimensién: Analizar la efectividad de la comunicacitn de algin
suceso adverso ocurrido en un momento inoportuno o imprevisto,

Indicadores

-

Refevancie E"""“""’"I

incdentes
de
de

Claridad rencla
e e s o | 4 |
=== N T
u:mﬂt un :-u que
o daflar ol mq'a peeo no Y y Y

« Quinta dimension: Seguridad desde la atencién primaria
«  Objetivos de la Dimension: Caracterizar.

-

feoherenis

indicadores Claridad thmncuh"""‘“""‘l

La Owreccdn de esle silulo

wmm;:nwnwuw Yy ¥} v

s | W u

pmamm.;mu

worohelyriphipeiree S H 4 b
Y Y
vy |lw |y
Y Y Y
Y Y Y
", Y
Y1 W o
Y o J
L'
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Evaluacién por juici

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento
“Cuestionario para analizar la cultura de seguridad del paclente en profesionales de
enfermeria de un Instituto de salud en Lima®. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Nombre del =
o CAMKED EuzAgeTH  MANGHA Priomiao
Grado profesional: | Maestria (<) Docier )
Clincs (3 Social ()
Area de formacién académica:
Educatia ( ) Organizacicnal { )
Arcas de experiencia profesional:

UNIDAO DE cuipacos Tatensivas

Instituckdn donde labora:

XTnSK -~ 58

Tiempo de experiencia profesionalen | 234 afios ( )

eldrea: | MasdeSafos ( ¢ )

Experiencia on |

e acdd Trabajols) peicomé radesTiluko

Paicométrica:
(sl comesponde)

del estudo reakzado.

2. Pro|

to de luacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba

Coestiomario paea analizar 1a cultura de seguridad del paciente en profesionales de
enfermeria de un lnstituto de salod on Lima

Autora

Agencia para ka Investigacitn y Ia Calidad de In Ateacicn Médica
Versitn adaptada ol espafiol poe Gallardo

Procedencia

Estados Unides

Administracin

Individaal

Tempa de aplicacikdn:

10 - 15 minutes

Personal asistoncial gue labora en las dreas de hospitalizacidm, cuidados aensives y

Ambito de aplicaciin: trisje en los hospitales piblicos.
wanificacid Agrupa 42 lsems agrupados en sus $ di las cuales serdn medidos
Sgod : mediante b escala de Liken
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Dimensiones del Instrumento: seguridad en el espacio de trabajo, seguridad otorgada
por la Direccién, Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo, Diagnostico de
sucesos notificados, Seguridad desde la atencién primaria

+ Primera dimensién: Seguridad en el espacio de trabajo
«  Objetivos de la Dimensidn: Analizar si el ambiente laboral cuenta con los requisitos
indispensables para realizar y desempefiarse adecuadamente.

i

I persossl de sabd e apoyw
presuaments et eile servico

[Tenemos  sefciente  personsl  parn
rostar la Cargs de tradajo.
Cuando hay muchs Lrabaje, se irabaja en
PQuiz0 Para teeminark.

KN exie senico. of perscnal se Lrata con
yesgeto

Tpersaral ea £ SHVICO rabas mis
@0 k3 que serfa conveniarie pary

Ambiect ‘." baj F-uum:ﬂm&m.

Fioy mas parsosdl O SUSHECIN © Mas
e o sverusl pera ¢ CuidadD def

PErsondl Sele QU SE% MTOreS 50N
heizasos en su conlra

CUINEo A delects M0N eMTOr, S8 Peoen
b0 marchs meddas pAre eviar que

ii¢¢¢¢¢JI¢J¢rJ¢J¢‘W

rirlrirpiririirlrcir Ilir g E L
Irirliriviclr || ol lrfc fr|lo e e 0 E
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*  Segunda dimensién: seguridad otorgada por la Direccién
+  Objetivos de la Dimension: Describir el clima organizacional generado por los

directivos o encargados de un drea

< |-T |-

problemas de seguridsd en los L{ L,

« Tercera dimensién: Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo
. Objetivos de la Dimension: Analizar la efectividad de las vias utilizadas para

comunicar y escuchar a los pacientes.
e sl

Tl | H

4
Y
L1
9
¥
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+  Cuarta dimensién: Diagnostico de sucesos notificados
+  Objetivos de la Dimensidn: Analizar la efectividad de la comunicacién de algin
suceso adverso ocurrido en un momento inoportuno o imprevisto.

Indicadores km

wLMmhk’mﬂl

CLando se comele UN BIFSe, Daro

e —ereh gt s descublert y ortgidd ades do 11 ;_’ Ly
de 48 comale un eeror, pero
.u muwmag-nuu ‘_[ l_, L’

dafar al pacients, pero no
hace, ges notficado?

[ 5[~

«  Quinta dimensién: Seguridad desde la atencién primaria
«  Objetivos de la Dimension: Caracterizar,

Indicadores L‘-ﬂ

) el

Claridad Coh

La Direcsidn de este Instiuo

F T |<E LB LT LE B EE LD LD
B gl ] S P o 5l B o g I R g
gl lr|clolrhe

s wa WAV
e st ! N
i € wmer sahira aLOWND

LRI
1 10 | yetav 3 48 NP 4009
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario para analizar la cultura de seguridad del paciente en profesionales de
enfermeria de un Instituto de salud en Lima®, La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados oblenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracidn.

1. Datos generales del ivez:

L | foT
Nombre det jusz:{ . @;;‘*’nﬂﬁ ‘_°|

obforrmu

profesional; ouu( )

Area de formacion académica:

Clinka W

Educativa y)

Areas de experiencia profesional: | 2/ n/dod Ovl&aﬁg ;Zﬂxnslloe A

Institucidn donde labora: @mltd;#‘o /.4!"”.,’ M/ ph o— Con ,-3../0.

Tiempo de experiencis profesional en | 2 a4 afles { )
ol drea: | Més de § afos ( a4 )
Expediencia en | gacis Trabaje(s) peicomdiricos realzadosTitulo
(sl comesponde)
2. P uacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
_ Coestionario para amalizar la cultura de seguridad del paciente en profesionales de
Nomibre de la Prueba: [ o P e e calod on Lins
Autore. Agencia pam Ia Investigacion y Is Calidad de In Atencidn Médica
Versidn adaptadn 2 espafiol por Gallardo
Procedencia: Estados Unidos
Administracién: Individusl
Tiempo de aplcaci6n. 10 1S mbsesos
; - |Personal msistencial que labora ¢n s kreas de hospitalizaciin, cuidados intensives yi
Ambito de apicacion: wiaje en 108 hospitales pOblicos.
. Agrups 42 liems ngrupados en sus S di ' los cuales serdn medidos
Signiicacién: mediante 1a escala de Likert
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4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

EscalalAREA Subescala Definiclén
(Emansiones)

Implica un nd & b Inboral dicionado para
W.‘I Oldrence | oytionr lns labores y cbligaciones con la fisalidad de

.3

San se eatiende como el clima organizacional generado por los
Segt POr 10| irectivos o encargados de un drea incide n la gestién de
|

s.buamhmavbmmwym&.n
Seguridad del Segurided desde la | los pacientes fomentando us trato abierto con ¢l y su familia,

paciente comunicacdn esto permite minimizar el nivel de riesgo optado por la
mejor solucidn del problema

Hace referenciaa ln eomunlmldn dulgnnmsdv«n
Frecuencis de sucescs ocamido en wa ol

fcad P P
Esueumludoponlmhjamipmymmlu
Seguridad desde la e basindose €n e mareo de respelo e

mmm

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario para analizar la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de enfermeria de un Instituto de salud en
Lima elaborado por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién Médica
en el afo 2010. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items
seg(n corresponda.

0 0 s

Z..

| ekl e b rw

s
-

-y
/)
® run:.‘f:l—

)

Categoria Calificacién Indicados
1. No cumgle con el critesio Bl llem no e% claro.
Bl fem e b modficac
CLARIDAD ’ MMMmdmuhm
El  tem  se |2 Bao Niwel 0 acuerdo con su significado o por laordenackin de
comprende estas.
- P
deck, sy sitdcics Se requiers Lna modficacian muy especiica de
y semantica son | 3. Modersdo nivel mm“mmum"
El lem es daro, ene sembetica y snlaxs
4. Alto nived adecunda
1. fotsimente an desacuerdo {no | E1item notiens 9 a
cumple con & criserio)

COHERENCIA ol Mo
: 2. Desacusedo nivel de | £ e tieews una relacion tangancial Mejana conls
El it tiene: samddl o dmensién

la dmension o
ol queests |3 el ﬂlmyn;nun‘:n.“uqmmh

4. Tolavmente de Acuerdo (silo El llem & encuen¥a ostd refacionado con B
nwel) AMensiin que esth midiendo.

I Nocumpleconeicrtado | ELlom pueds sar eiminado s que e vee




Dimensiones del instrumento: seguridad en el espacio de trabajo, seguridad otorgada
por la Direccién, Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo, Diagnostico de
sucesos notificados, Seguridad desde la atencién primaria

« Primera dimensién: Seguridad en el espacio de trabajo
+  Objetivos de la Dimensidn: Analizar si el amblente laboral cuenta con los requisitos
indispensables para realizar y desempefiarse adecuadamente.

Indicadores

N

ey

B pesoral dw asud se  apoyd
prosteaments en esle senicis,

Tenernes  suciente  persosal  par
Rirortar 13 caga de tabap.

Cusna hay mucho rabajo, se Habaja en
£QUS0 para tatmitaro.

En este servicio, 8l personal se irata con

Tpersanal on exle sefvido rataa mis
@ b2 que sarls comeninnle park

w|< | |=|<

Ll lelelele

L

<L

Cuando se detects akgin ence, se porery
o marcha medidas pate evler Sue

<

£

Tl sl e | ls|e o = |=| =l |z | £]=

< | < | < |<

slc|lslclkc|lcl<c]|<c|c|s < | |=<

T
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Segunda dimensién: seguridad otorgada por la Direccién
Objetivos de la Dimensién: Describir el clima organizacional generado por los

directivos o encargados de un drea

« Tercera dimension: Seguridad del paciente desde el proceso comunicativo
+  Objetivos de la Dimension: Analizar la efectividad de las vias utilizadas para
comunicar y escuchar a los pacientes.

lcoherencafetovancia Cieerveciones! |
v Y
Y Y
M )
4 Y
U Y
w | y
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. Cuarta dimensién: Diagnestico de sucesos notificados
= Objetivos de la Dimensién; Analizar la efectividad de la comunicacién de algan
suceso adverso ocurrido en un momento inoportuno o imprevisto.

ciaridadiconerencia isievancis m-l

° y y
Y Y
Y Y ¥

« Quinta dimensién: Sequridad desde la atencidn primaria
«  Objetivos de la Dimension: Caracterizar.

SR wmkonmukmm]
la seguridad del e 4 1 n,
Los sarviGos de esle Inatilulo no se
ben entre Y y
L& informacion de os padentes se
pierde, 8n pars, cuando son y Y y
‘ %«mmgm
buens coopaeracin entre los
U que % Y
y Y
Y
Y
"] y
Y N
M N
“ Y
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