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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la conexion entre la cultura
de seguridad y trabajo en equipo de un centro quirdrgico de un hospital nivel ll- Lima
Este. Fue una investigacion basica con enfoque cuantitativo de corte transversal no
experimental, con una muestra conformada por 80 personales asistenciales de un
hospital nivel Il- Lima Este, se aplico la técnica de la encuesta y se utilizé dos
cuestionarios, uno para medir la cultura de seguridad y otra para evaluar el trabajo
en equipo, los instrumentos fueron validados por tres expertos y un analisis de alfa
de Cronbach para determinar su confiabilidad que arrojé valores de 0,90 y 0,80
respectivamente para cada cuestionario. Los resultados de la prueba de Rho de
Spearman mostraron que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre las
variables es de 0,953. Este coeficiente es muy alto, lo que indica que hay una fuerte
relacion entre las variables. Esto significa que es muy poco probable que los
resultados sean aleatorios. El andlisis descriptivo identificé un nivel alto de cultura

de seguridad de 47.5% vy el trabajo en equipo de 45% respectivamente.

Palabras clave: Cultura de seguridad, trabajo en equipo, centro quirdrgico



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the connection between the safety
culture and teamwork of a surgical center of a level 1l hospital - Lima Este. It was a
basic research with a non-experimental cross-sectional quantitative approach, with
a sample made up of 80 healthcare personnel from a level Il hospital - Lima Este,
the survey technique was applied and two questionnaires were used, one to
measure the safety culture. and another to evaluate teamwork, the instruments were
validated by three experts and a Cronbach's alpha analysis was performed to
determine their reliability, which yielded values of 0.90 and 0.80 respectively for
each questionnaire. The results of the Spearman Rho test showed that the
Spearman Rho correlation coefficient between the variables is 0.953. This
coefficient is very high, indicating that there is a strong relationship between the
variables. This means that the results are very unlikely to be random. The
descriptive analysis identified a high level of safety culture of 47.5% and teamwork

of 45% respectively.

Keywords: Safety culture, teamwork, surgical center



. INTRODUCCION

La cultura de seguridad abarca un conjunto de valores, actitudes y conductas que
son compartidos en una organizacion o comunidad siendo importante al momento
de tomar una decisién. Por otro lado, el trabajo en equipo se refiere a la
colaboracion activa y coordinada para poner sus conocimientos al servicio de los
demas. De esa manera el mantener tanta carga de trabajo acumulada se vera como
afecta el rendimiento laboral del personal del area de salud que lleguen a sufrir de

fatiga laboral, lo cual puede llegar a amenazar su salud (Cruz y Veloz, 2019).

A nivel mundial, esta es una preocupacion critica que impacta tanto a
pacientes como a profesionales de la atencion médica. La falta de uniformidad en
las politicas y procedimientos de seguridad, junto con la resistencia al cambio en
ciertas instituciones, también contribuyen a este desafio. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2022). el estrés laboral afecta al 30% de la fuerza
laboral, y esta cifra es aun mayor en los paises en desarrollo de Europa. El estrés
laboral es un problema generalizado en Europa, que afecta a un 25% de los
empleados. Donde puede causar una serie de problemas de salud, seguridad, es

una de las principales causas de bajas laborales.

En América Latina, con frecuencia, la region se encuentra con restricciones
en cuanto a recursos Yy financiamiento en el sector de la atencion médica, lo que
puede dar lugar a carencias de personal capacitado, equipos médicos
desactualizados y deficiencias en la infraestructura. Estas limitaciones contribuyen
a situaciones donde la seguridad del paciente se ve comprometida. Ademas, se
observa una disparidad en la implementacién de estandares de seguridad y
protocolos entre distintos paises y hospitales, lo que dificulta la instauracion de una
cultura de seguridad uniforme y efectiva en toda la regioén. La falta de conciencia y
educacion acerca de la importancia de la seguridad en los procedimientos
quirargicos también constituye un desafio que requiere atencion. Los accidentes y
las enfermedades laborales son un problema global que afecta a millones de
personas cada afio. De acuerdo con la organizacion mundial de la salud La OMS
estima que alrededor de 317 millones de personas sufren accidentes laborales, y

2,34 millones de personas mueren debido a estas causas.



Dentro del contexto peruano, la cultura de seguridad en los quir6fanos de los
hospitales del pais es un motivo de inquietud. La disponibilidad de recursos y la
infraestructura en algunos hospitales pueden ser limitadas, lo que puede generar
desafios en la adquisicién de equipamiento necesario. Esta situacién puede poner
en riesgo la seguridad de los pacientes y aumentar la probabilidad de errores
meédicos. Ademas, la falta de uniformidad en los procedimientos de seguridad y las
diferencias en la calidad de atencién entre diversas instituciones de salud pueden
complicar la tarea de establecer una cultura de seguridad coherente y eficiente en
toda la nacion. Ademas, el Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de
Salud (SINESSS, 2021) informé que el 80% de sus miembros que trabajan en
diversos hospitales del sector publico experimentan niveles de estrés relacionados

con sus labores.

A nivel local, nos encontramos con el Hospital de Nivel Il en Lima, donde se
enfrenta la problematica que hemos descrito. En esta institucion, el personal de
salud experimenta un ritmo de vida agitado, lleno de preocupaciones y ansiedades.
En esta situacion, son los médicos quienes imponen una carga de trabajo excesiva
al personal de enfermeria y mantienen una actitud inadecuada hacia ellos. Los
médicos a veces asumen un control indebido sobre la vida del personal de
enfermeria y les encomiendan tareas que estan mas alla de sus responsabilidades
habituales. Estas circunstancias generan conflictos entre los equipos y contribuyen
a un elevado grado de estrés entre los miembros del personal de enfermeria. El
equipo médico confronta un estrés constante, ya que deben cubrir las necesidades
del doliente, cuidar de sus familiares y lidiar con sus propias preocupaciones

personales.

La pregunta general del estudio es, por lo tanto: ¢ Cual es la conexion que
hay entre la cultura de seguridad y trabajo en equipo de un centro quirargico de un
hospital nivel Il- Lima Este 2023? También se detallardn las tres preguntas
especificas fundamentadas en las dimensiones de la variable trabajo en equipo
¢, Cual es la conexion de la cultura de seguridad y el nivel de percepcion, la dinamica
de Trabajo en equipo, la colaboracion en el equipo en un centro quirdrgico de un
hospital nivel Il- Lima Este 2023?



Por lo tanto, la justificacion de este estudio se respalda de manera apropiada
con la perspectiva presentada por Hernandez y Mendoza (2018) justifican su
estudio desde tres aspectos: el tedrico, el social y el metodoldgico. En el aspecto
tedrico, el estudio contribuye a la comprension de las teorias que sustentan el tema
de investigacion, lo cual puede ser util para investigaciones futuras. En el aspecto
social, el estudio busca mejorar la cultura de seguridad en el personal de salud, lo
cual puede contribuir a reducir los accidentes y enfermedades laborales. En el
aspecto metodoldgico, el estudio utiliza dos instrumentos de medicién, uno para

cada variable, que han sido sometidos a pruebas de confiabilidad y validez.

Asi mismo la finalidad general analizar la conexion entre la cultura de
seguridad y trabajo en equipo de un centro quirargico de un hospital nivel lI- Lima
Este 2023. También tiene tres fines especificos teniendo como dimensién
determinar la relacion de la cultura de seguridad y el nivel de percepcion, la
dinamica de Trabajo en equipo, la colaboracion en el equipo en un centro quirdrgico

de un hospital nivel lI- Lima Este 2023.

Por lo tanto, se tendra como hipoétesis general: La cultura de seguridad se
conecta significativamente con el trabajo en equipo de centro quirirgico de un
hospital nivel Il- Lima Este, 2023. Las hip6tesis especificas son: (1) La cultura de
seguridad se conecta significativamente con la dinamica de trabajo en equipo de
un centro quirdrgico de un hospital nivel IlI- Lima Este, 2023. (2) La cultura de
seguridad se conecta significativamente con la colaboracion en el equipo de un
centro quirdrgico de un hospital nivel lI- Lima Este, 2023.



Il. MARCO TEORICO

La investigacion revisa las investigaciones previas sobre la cultura de seguridad y
el trabajo en equipo en el ambito laboral. Con base en estos antecedentes, la
investigacion desarrolla las deducciones tedricas que sustentan la relacion entre
estas dos variables. Estas deducciones tedricas se presentaran de acuerdo con la

séptima edicion de las normas APA.

A escala nacional Holguin (2022) un estudio realizado en un hospital nivel Il
de Peru investigo la conexion entre el trabajo en equipo y el clima organizacional.
El estudio utiliz6 un enfoque basado en la cantidad, con un disefio no basado en
experimentos de tipo transversal y basico. La muestra fue compuesta por 64
trabajadores, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Los resultados
mostraron que se encuentra una conexion positiva entre el trabajo en equipo y el
clima organizacional. El coeficiente de correlacion Rho fue de 0.770, con un valor
de p menor a 0.05. Esto significa que un alto nivel de trabajo en equipo se asocia

con un buen clima organizacional.

En un estudio realizado en un hospital de salud mental en Perq, realizado
por Ocon (2021) investigo la influencia de las practicas de liderazgo en el trabajo
en equipo. El estudio utiliz6 un enfoque basado en la cantidad, con un disefio no
basado en experimentos de grado correlacional. La muestra estuvo compuesta por
83 enfermeros. Los hallazgos mostraron que se encontré una influencia relevante
entre las practicas de liderazgo y el trabajo en equipo. El coeficiente de correlacion
Rho fue de 0.712, con un valor de p menor a 0.05. Esto significa que las practicas
de liderazgo que promueven la confianza, el apoyo mutuo, la comunicacion efectiva
y la colaboracién entre los empleados, se asocian con un mayor nivel de trabajo en

equipo.

Al respecto Huaman (2021) realizé un estudio en un hospital de Peru para
diagnosticar la conexion entre el trabajo en equipo y el estrés laboral. El estudio
utilizd un enfoque basado en la cantidad, con un disefio de nivel correlacional de
tipo basico. El conjunto de individuos estuvo compuesto por 100 empleados, que
también conformaron la muestra. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los

resultados mostraron que hay una conexion inversa entre el trabajo en equipo y el
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estrés laboral. El coeficiente de correlacion Rho fue de 0.599, con un valor de p
menor a 0.05. Esto significa que un alto nivel de trabajo en equipo se asocia con un

bajo nivel de estrés laboral.

Asimismo, Cobefias (2021 ) realizé un estudio en un centro de salud de Peru
para diagnosticar la conexion entre la calidad de servicio y la cultura de seguridad.
El estudio utilizd un enfoque basado en la cantidad, con un disefio de nivel
correlacional y bésico. La poblacion estuvo compuesta por 407 empleados, de los
cuales se seleccion6 una muestra de 198. El instrumento utilizado fue una
encuesta. Los resultados mostraron que existe una relacion moderada entre la
calidad de servicio y la cultura de seguridad. El coeficiente de correlacion Rho fue
de 0.469, con un valor de p menor a 0.05. Esto significa que una alta calidad de

servicio se asocia con una cultura de seguridad mas fuerte.

Por lo tanto, Gallar (2023) realizé un estudio en un hospital de Peru para
diagnosticar la relacion entre la prevencion de eventos y la cultura de seguridad. El
estudio utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio de nivel correlacional de tipo
aplicado. El conjunto de individuos estuvo compuesto por 407 empleados,
seleccionandose una muestra de 198 mediante un muestreo probabilistico de
estratos. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos indicaron una
conexiéon positiva entre la prevencion de eventos y la cultura de seguridad. El
coeficiente de correlacion Rho fue de 0.891, con un valor de p menor a 0.05. Esto
significa que una alta cultura de seguridad se asocia con una mayor prevenciéon de

eventos.

A nivel internacional en Chile Flores et al. (2021) tuvieron como objetivo
diagnosticar la relacion entre la incidencia de eventos y la cultura de seguridad. La
investigacion fue de un enfoque basado en la cantidad con corte transversal de tipo
analitico. La poblacion y muestra fue de 25 trabajadores; mediante un cuestionario
como instrumento. Donde los resultados fueron de Rho de Spearman de -5.11, con
un valor de significancia (sig.) 0.004, lo cual es inferior a 0.05 confirmando la
relacion inversa. Concluyendo que para mejorar entre ambas variables se debe

manejar mediante una estrategia apropiada.



Al respecto Lopez et al. (2019) tuvieron como fin diagnosticar la relacion
entre la cultura de seguridad y el clima organizacional. Esta investigacion fue de
nivel correlacional con enfoque basado en la cantidad de corte transversal. Donde
la muestra estuvo compuesta por 168 empleados del sector la salud; en donde
utilizaron un cuestionario como instrumento. Donde el resultado fue un valor de Rho
de Spearman de 0.636, con un valor de significancia (sig.) 0.000, lo cual es inferior
a 0.05 mostrando una positiva conexion entre las variables. Llegando a la
conclusién que ambas variables son importantes para manejar un buen clima de

trabajo en el hospital.

Cabe destacar que Lima et al. (2020) los cuales tuvieron como propésito
medir las dimensiones de perspectiva del equipo con la cultura de la seguridad.
Donde en su estudio que aplicaron fue de corte transversal mediante el enfoque
cuantitativo; donde utilizaron como instrumento el cuestionario. Los resultados
obtuvieron un valor positivo de 33.0% a 69.6%, entre las dimensiones. Para
concluir, se demuestra que la conexion de la cultura de seguridad es débil,
demostrando que es importante tener un buen plan para mejorar la cultura de

seguridad.

En ese sentido Jaimes et al. (2021) mencionaron en su propadsito fue sobre
la relacion sobre el conocimiento de cultura de seguridad con el grado de
percepcion. La investigacion fue de nivel correlacional con enfoque basado en la
cantidad; donde el conjunto de individuos se baso en los 402 registros mediante un
muestreo intencional. Los resultados demostraron una respuesta positiva con las
dimensiones con un valor sig. de 0.000. Donde la conclusion demuestra que ambas

variables son fundamentales para el mejoramiento de la seguridad en el trabajo.

Por lo tanto, Bravo et al. (2020) mencionaron como proposito evaluar la
cultura de seguridad en funcion de sus dimensiones. El estudio tuvo una
perspectiva cuantitativa con corte transversal y analitica. La poblaciéon estuvo
compuesta por 45 trabajadores; utilizandose un cuestionario como instrumento. Los
hallazgos demostraron que los trabajadores mostraron un p valor sig. 0.002

clasificando con una buena seguridad. En conclusion, se alcanzé a identificar que



las dimensiones de las variables serviran para el mejoramiento de seguridad de los

trabajadores del centro de salud con los pacientes.

El presente estudio se fundamentara en la revision de la literatura sobre
cultura de seguridad y trabajo en equipo. Esto se realizara mediante la consulta de

libros, articulos y otros documentos académicos.

La teoria de la Cultura de Seguridad engloba un conjunto de valores,
convicciones, principios y conductas que son compartidos por los individuos de una
entidad y que estan vinculados a la gestion de los riesgos fundamentales en sus
operaciones. Es relevante subrayar que la Cultura de Seguridad no se limita
Gnicamente a las organizaciones, sino que se extiende a todos los aspectos de
nuestra existencia, abarcando tanto nuestra vida cotidiana como la personal
(Martinez et al., 2018).

Al mismo tiempo, la teoria sostiene que las personas dividen el mundo en
categorias como un medio para simplificar la informacion y tomar decisiones. Las
categorias se basan en similitudes percibidas, como la raza, el género, la edad, la
ocupacion o los intereses. La teoria de la categorizacion tiene varias implicaciones
para la comprensién de la interaccion social. Por ejemplo, la teoria sugiere que las
personas son mas propensas a ayudar a los individuos dentro de su propio grupo
en comparacion con miembros de grupos externos. También sugiere que las
personas son mas propensas a competir con los miembros de grupos externos que
con los miembros de su propio grupo. La teoria de la categorizacion fue hecha por
John Turner en los 70. Turner también realizé la teoria de la identidad social, que
esta estrechamente relacionada con la teoria de la categorizacion (Canto & Moral,
2005).

Asimismo, la cultura de seguridad se enfoca en tener como prioridad el
cuidado del paciente y del personal. Esto se logra a través de un grupo de normas,
valores y practicas que fomentan la comunicacion abierta, la colaboracion y la
responsabilidad (Ramirez & Pérez, 2021). En un entorno con una cultura de
seguridad donde los profesionales del equipo de salud se sienten seguros para

informar sobre los incidentes que puedan ocurrir en el hospital, se debe estar



preparado para mejorar constantemente para mantener una buena calidad de

servicio donde también se involucra la seguridad del paciente (Gil et al., 2022).

Al respecto la cultura de seguridad en un hospital es la manera en que los
empleados conciben y actian en correlacion con los riesgos. Cabe destacar que
una cultura de seguridad fuerte es esencial para proteger a los pacientes,
empleados y visitantes. Los elementos clave de una cultura de seguridad fuerte en
un hospital incluyen: un compromiso con la seguridad como un valor fundamental,
asimismo la cooperacion de todos los empleados para organizarse evitando tener
una carga laboral va a ser importante para la seguridad; una comunicacion abierta
y transparente sobre las posibles amenazas y las precauciones de seguridad
(Maryam et al., 2019).

La cultura de seguridad comprende un conjunto de creencias,
comportamientos y valores que afectan a la seguridad en una organizacion. Las
organizaciones pueden promover una cultura positiva orientada a la seguridad

mediante la educacién y la concienciacion de los empleados (Churruca et al., 2021).

En tal sentido, la percepcion de seguridad es la manera en que un individuo
ve su entorno en términos de seguridad y riesgos. Dentro del ambito de la
administracion de servicios de salud, la percepcion de seguridad del paciente es
importante porque afecta su confianza en el sistema de atencion médica y su
capacidad para tomar decisiones relacionadas con su salud (Cordero & Florencia,
2020).

Al mismo tiempo la percepcion de seguridad en un hospital es la sensacion
de que todas las personas que se encuentran en él, desde los trabajadores hasta
los pacientes, estan seguros (Bernal, 2020) . Esta percepcidén se fundamenta en
diferentes elementos, tales como: la existencia de medidas de seguridad, como el
equipo de proteccidn personal; las precauciones estandar y los procedimientos de
trabajo seguro; la comunicacion abierta y transparente acerca de los peligros y las
medidas de seguridad (Peradejordi & Valls, 2023).

Es importante tener en cuenta que la percepcion del clima de seguridad varia
entre los profesionales del quiréfano. Los médicos suelen tener una percepcion mas

positiva que las enfermeras. Esto significa que cada grupo profesional tiene una
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vision diferente de la calidad de la seguridad del paciente (Ruano & Gutierrez,
Safety perception in the operating environment: The nurses’perspective versus that

of the surgeons, 2023).

Por lo tanto, las percepciones de los trabajadores en el hospital pueden
generar un efecto positivo o negativo en su bienestar y productividad. Las
percepciones positivas se asocian con sentimientos de satisfaccién, orgullo y
compromiso, mientras que las percepciones negativas se asocian con sentimientos

de insatisfaccion, estrés y agotamiento (Pérez, 2020).

Cabe destacar que las expectativas de la supervision se refieren a las metas,
estandares y resultados esperados que un supervisor o jefe tiene en mente al
evaluar el desempefio y el trabajo de un empleado o equipo. La comunicaciéon
efectiva de estas expectativas es esencial para alinear las metas del equipo y
asegurar que se trabaje hacia objetivos comunes. Ademas, proporciona una base
para la retroalimentacion y la evaluacion del rendimiento, lo que contribuye a un

ambiente de trabajo mas productivo y claro (Rodriguez & Ordofiez, 2021).

Al mismo tiempo la supervision constituye un componente fundamental para
asegurar la calidad y la seguridad de la atencién. Los supervisores deben velar por
gue los pacientes obtengan el cuidado necesario y que se cumplan los protocolos
y pautas de seguridad. También deben detectar y abordar los problemas que se
den, y promover un entorno orientado a la seguridad en la entidad (Ruano, 2023) .

Donde la supervision en un hospital tiene las siguientes expectativas:
Garantizar la seguridad: esto incluye implementar medidas de seguridad efectivas,
comunicar los riesgos de manera abierta y transparente, y capacitar a todos los
empleados en seguridad; promover la calidad: esto incluye supervisar el
desempefo de los empleados, desarrollar programas de mejora de la calidad y

fomentar la colaboracion entre departamentos (Zanotto et al., 2023).

En ese mismo contexto la mejora continua se refiere a un proceso constante
y sistematico de revisién, evaluacion y ajuste en busca de la eficiencia y calidad en
una organizacion o en sus procesos (Joyce, 2022) Dentro del ambito de la

administracion de servicios de salud, es esencial para optimizar la atencion al



paciente, aumentar la seguridad y eficacia de los tratamientos, y mantenerse al dia

con las mejores practicas en un campo en constante evolucion (Espinoza, 2020).

Cabe destacar que la mejora continua es un proceso que nunca termina. Se
basa en la idea de que siempre se puede mejorar, independientemente del nivel de
calidad actual. Para que sea eficaz, la mejora continua debe ser un esfuerzo
colectivo que involucre a todos los integrantes de la entidad (Willmington et al.,
2022).

Donde el trabajo en equipo es una estrategia que permite a un grupo de
personas combinar sus habilidades, conocimientos y esfuerzos con el fin de
alcanzar una meta compartida. En el contexto de la administracion de servicios de
salud, el trabajo en equipo es esencial para proporcionar una atencion integral y de

alta calidad (Paravic & Lagos, 2021).

En tal sentido el trabajo en equipo en el hospital es fundamental para brindar
una atenciéon segura, de calidad y centrada en el paciente, ya que los equipos de
trabajo en el hospital estan formados por profesionales de diferentes disciplinas que
colaboran para proporcionar una atencion coordinada y eficiente (Idme, 2023).

Asimismo, la colaboracion en equipo es un método de trabajar juntos en el
que las personas comparten sus habilidades, conocimientos y experiencias para
lograr un objetivo comun. La colaboracion entre miembros puede aumentar la
eficacia y rendimiento general de una empresa, ya que permite a los empleados

compartir ideas y trabajar juntos para resolver problemas (Rodriguez et al., 2021).

Al respecto la responsabilidad compartida se refiere a la practica de distribuir
la carga de responsabilidad entre varias partes o individuos, trabajando juntos para
lograr un objetivo comun. En este enfoque, cada persona reconoce su rol y
contribuye de manera activa y cooperativa para alcanzar resultados deseados,
cada profesional asume un papel crucial y reconoce que su contribucion es crucial
para el éxito de la intervencién quirdrgica y la atencién al paciente. La colaboracion
activa, la comunicacion efectiva y la coordinacion son fundamentales en esta
responsabilidad compartida, donde cada miembro se compromete a cumplir con
sus tareas de manera responsable para garantizar un entorno quirdrgico seguro y

eficaz (Valdez et al., 2020).
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De la misma manera la responsabilidad compartida en el hospital es de todas
las personas implicadas en el cuidado del paciente, desde las enfermeras y sus
familiares hasta los proveedores de atencién médica como el personal de apoyo,
los cuales deben enfatizar su propdsito en mantener la seguridad adecuada a los

pacientes del hospital mediante una buena calidad de atencién (Trejo et al., 2019).

Asimismo, la motivacion describe el impulso individual que nos lleva a
establecer metas, perseverar en la busqueda de logros y superar obstaculos, en el
centro quirdrgico de un hospital se refiere a la fuerza interna que impulsa a los
profesionales de la salud a brindar lo mejor de si en cada procedimiento quirdrgico.
Este impulso esta arraigado en el deseo de proporcionar una atencion segura y
efectiva a los pacientes, superar desafios, mantener altos estdndares de calidad y

trabajar en equipo para lograr resultados exitosos en cada cirugia (Lazo, 2020).

De manera similar el impulso es un factor esencial para alcanzar el éxito en
cualquier entorno, pero es particularmente crucial en el campo de la salud. Donde
los trabajadores de esta area se enfrentan a situaciones dificiles y desafiantes, por
lo que es fundamental que estén motivados para brindar la mejor atencion posible

a sus pacientes (Campos et al., 2023).

Asimismo, la motivacion en el trabajo en equipo en los hospitales es un
proceso que nunca termina. Las organizaciones deben estar constantemente
evaluando las necesidades de sus equipos y tomando medidas para aumentar la
motivacion. Al tomar medidas para motivar a sus equipos de trabajo, los hospitales
pueden crear un entorno de trabajo méas productivo y satisfactorio, lo que se

traducirad en una mejor atencion a los pacientes (Dolores et al., 2023)

Es asi como el compromiso voluntario es a la dedicacion activa y personal
gue asumimos para cumplir con nuestras responsabilidades y metas, no por
obligacion, sino por eleccion propia (Cruz, 2021). Este compromiso no es
simplemente una obligacion laboral, sino una eleccion personal de brindar lo mejor
de si en cada cirugia, asegurando el bienestar y la seguridad de los pacientes.
Implica asumir la responsabilidad de seguir procedimientos y protocolos rigurosos,
mantenerse actualizado en las mejores practicas y colaborar estrechamente con el

equipo quirargico para lograr resultados exitosos (Diaz et al., 2021).
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Por otra parte, el compromiso voluntario en el hospital es la participacion de
personas que no trabajan en las actividades del hospital. Los voluntarios pueden
realizar una variedad de tareas, como: acompaiiar a los pacientes y sus familiares:
los voluntarios pueden acompafar a los pacientes a sus citas, ayudarlos con las
tareas diarias o simplemente brindarles compaiiia; ofrecer apoyo emocional y social
(Asensio, 2023).

Ademas de los trabajadores del hospital, los pacientes y las familias también
pueden contribuir al compromiso voluntario. Cuando los pacientes y las familias se
sienten respetados y valorados, estan mas propensos a expresar Su
agradecimiento y a mostrar su apoyo (Han et al., 2022). Las entidades que pueden
establecer un ambiente laboral que fomenta el compromiso voluntario de sus
empleados estan en una posicidn mas favorable para lograr el éxito (Voyer et al.,
2021).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion basica es un tipo de estudio empleado en el &mbito cientifico con
el proposito de adquirir una comprension méas profunda y expandir nuestro saber
sobre un fendmeno o area particular. Esto facilitara la capacidad de describir y
explicar el tema, con el objetivo de aclarar los eventos (Hernandez y Mendoza,
2018).

El enfoque de investigacion se basa en método cuantitativo, que se
desarrolla a partir del analisis de datos recopilados de diversas fuentes. Los
resultados obtenidos en la encuesta se someteran a un programa estadistico para
identificar y definir el problema identificado (CONCYTEC, 2022).

3.1.2 Disefio de investigacion

La investigacién se caracteriza por su disefio no basado en experimentos, dado
gue se lleva a cabo sin la intencion de modificar variables de manera deliberada.
En lugar de eso, los eventos son observados en su contexto natural y
posteriormente analizados (CONCYTEC, 2022).

La investigacion adopta un enfoque explicativo, cuyo propdsito es confirmar
la relacion causal que subyace entre las variables a un nivel mas profundo, con el
objetivo de obtener una comprension completa y proporcionar una base para que
investigadores futuros interesados puedan explorar estas variables (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Siendo:
M: La unidad de la muestra

O1: Cultura de seguridad
13



02: Trabajo en equipo
r: Capacidad de relacion entre las variables

Debido a su caracter de investigacion transversal, los datos se recolectaran
en un unico momento predeterminado. El fin es detallar las variables y determinar
su continuidad de asociacion durante un periodo de tiempo especifico
(CONCYTEC, 2022).

Este es un estudio de correlaciéon en el que el investigador analiza de manera
sistemética dos variables de estudio, con la finalidad de comprender y evaluar la
conexion estadistica entre ellas sin influir mas alla de las decisiones tomadas en el

propio estudio (Arias y Covinos, 2021).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 01: Cultura de seguridad

Definicién conceptual: Cultura de seguridad es la consecuencia de los valores,
actitudes, percepciones, habilidades y conductas de un individuo o grupo que
influyen en su compromiso con los programas de salud y seguridad de una entidad

organizativa (Dos Santos et al., 2022).

Definicion operacional: Se trata de una estrategia para promover una cultura de
seguridad es gestionar los riesgos mas significativos relacionados con las

operaciones de la organizacion, especificamente, los incidentes graves y fatales.
Dimensiones:

e Percepcion de seguridad
e Expectativas de la supervision

e Mejora continua
Indicadores:

e Sobrecarga laboral
e Procedimientos seguros
e Escucha sugerencias

e Procesos de supervision
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e Mejoramiento de la seguridad del profesional

¢ Medidas preventivas

Escala de medicion: Se empleara una escala de Likert que permite formular
preguntas en las que los encuestados expresan su acuerdo o desacuerdo con

respecto a cuestiones especificas (CONCYTEC, 2022).
Variable 02: Trabajo en equipo

Definicion conceptual: Trabajo en equipo, en primer plano, una mejora cualitativa
de los grupos de trabajo. Consiste en una colaboracion organizada entre varias
personas con el propésito de lograr metas compartidas. En el trabajo en equipo, los
miembros aportan habilidades complementarias, mantienen responsabilidad tanto
individual como compartida, y estan unidos por un compromiso colectivo hacia los

objetivos establecidos (Climente et al., 2023).

Definicion operacional: La presencia de la coordinacién para alcanzar uno o
varios objetivos compartidos es fundamental, y un elemento esencial para esta
union es que los intereses y metas personales estén en sintonia con los objetivos

del equipo y, por consiguiente, con los de la organizacion.
Dimensiones:

¢ Nivel de percepcion
e Ladinamica de trabajo en equipo

e La colaboracion en el equipo
Indicadores:

e Compromiso

e Cooperacion

e Maximo rendimiento

¢ Transmisién de buenas practicas
¢ Involucramiento

e |dentidad
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Escala de medicion: Se empleara una escala de Likert que permite formular
preguntas en las que los encuestados expresan su acuerdo o desacuerdo con
respecto a cuestiones especificas (CONCYTEC, 2022). En la investigacion, se
utilizar4 una escala ordinal, que representa uno de los niveles de calificacion
utilizados para clasificar y ordenar los datos, con el fin de evaluar el grado de
variacion entre las variables bajo estudio. Esta escala constara de valores como 1

= nunca, 2 = raramente, 3 = ocasionalmente, 4 = con frecuencia, 5 = siempre.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion de estudio se refiere a un grupo de individuos que son
esenciales para la investigacion, ya que participan de acuerdo con los requisitos y
metas que deseamos lograr (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, nuestro
equipo de investigacion consta de 100 trabajadores que seran parte de la

investigacion siguiendo los criterios mencionados a continuacion.
Criterios de Inclusién:

o Se considerara a todos los trabajadores de centro quirdrgico de un hospital
nivel - Lima Este, que se encuentren dispuestos a participar del estudio

Criterios de Exclusion:
o Los trabajadores de otros hospitales fuera de la zona de Lima Este.

Muestra: Una muestra consiste en una seleccion de elementos de investigacion
obtenidos de todo el conjunto de individuos que sera objeto de la encuesta, lo cual
es necesario debido al gran nimero de encuestados. Se desarrollo la formula finita
para determinar el nimero de trabajadores en el centro quirdrgico de un hospital de

nivel Il en Lima Este, representado por 100 trabajadores, de acuerdo con la formula:

B N.Z%p.q
T 72 pg+er(N-1)

Sustituimos los valores con la informacién del estudio:

_ 100 (1,96)?% (0,5)(0,5)
" (1,96)2.(0.5).(0.5)+(0,05)2 (100—1)

=80

IR
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3.4.

Siendo:

N: Conforma en total de 100 personas.

p: teniendo un 0,5 de probabilidad exitosa.
g: teniendo un 0,5 de fracaso.

Z: El 1,96 demuestra el grado del 95%

e: El 5% (0,05) demuestra el error.

La muestra que se recogera en esta encuesta constara de 80 trabajadores.
Este nimero es el producto de la elaboracibn de una muestra para la
encuesta dirigida a los trabajadores de centro quirdrgico de un hospital nivel
[l- Lima Este, quienes seran los encargados de completar las encuestas para

su posterior andlisis estadistico (Hernandez y Mendoza, 2018).
Muestreo

El muestreo implica seleccionar un conjunto mas reducido de elementos de
la muestra general para obtener una representacion muestral de la
poblacién, y en este caso, se empleard una muestra aleatoria simple de

naturaleza probabilistica.
Unidad de Anélisis

La unidad de estudio se relaciona con un individuo o entidad que participa
en la investigacion segun sus requerimientos (Hernandez y Mendoza, 2018).

Un trabajador del centro quirdrgico de un hospital nivel II- Lima Este.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Descripcion de instrumentos

El cuestionario consta de una serie de preguntas formuladas de manera
afirmativa o negativa, basadas en su opinion, con el objetivo de que sean

pertinentes y sinceras (Arias y Covinos, 2021). En este estudio, se empleara

el enfoque de hacer preguntas relacionadas con las variables.
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3.5.

Disefio de la técnica de procedimiento:

poblacion: Trabajadores del centro quirargico de un hospital nivel Il- Lima
Este.

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Escala: Tipo ordinal
Validacién

La validez se refiere al nivel en el que el instrumento mide con precision lo
gue estamos intentando evaluar, y el tipo de factor a menudo se sugiere
como un meétodo para confirmar la distribucion, lo que justifica por qué
comenzamos de esta manera. En este proyecto en particular, se emplearan
los elementos de dos cuestionarios que fueron sometidos a la revision de
expertos a través de un analisis de confiabilidad con la ayuda del programa
SPSS 25 (CONCYTEC, 2022).

Confiabilidad

La confiabilidad se centra en evaluar la consistencia en las respuestas
proporcionadas por un instrumento de medicion utilizado por un grupo de
personas, sin importar quiénes lo utilizaron o cuando se aplicé (Arias y
Covinos, 2021). Ademas, en el proceso se consideraron las siguientes
caracteristicas: los docentes que participaron eran expertos en el campo de
estudio, y posteriormente, se sometieron todos los items al analisis del Alfa
de Cronbach.

Procedimientos

Se empleara la encuesta como metodologia a través de un cuestionario, con
el proposito de que los datos recopilados sean analizados utilizando el
software estadistico SPSS 25. Este enfoque se centrara en el estudio de las
dos variables que estan siendo investigadas. Luego, se procedera a recopilar

la informacion necesaria para sustentar el estudio a través de:
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3.6.

3.7.

e Se les empleo el cuestionario a los trabajadores de un hospital nivel
ll- Lima Este.

e Después de recabar las respuestas de la encuesta, se evaluara el
rendimiento de los trabajadores en relacion con su trabajo en equipo.

e En la fase de analisis estadistico, obtendremos los resultados

pertinentes para la investigacion.

Método de anélisis de datos
Dado que se trata de una investigacion que se fundamenta en un enfoque
basado en la cantidad, se aplicaran los métodos de andlisis de estudio

siguientes:

Segun Salazar y Del Castillo (2018).la descripcion en el andlisis,
segun se menciona, nos brinda la capacidad de examinar estadisticamente
el conjunto completo de datos, a partir del cual se obtiene informacion que
se interpreta mediante tablas y graficos. Este enfoque nos ayuda a entender
como cada variable del estudio esta relacionada con la contribucién de los
participantes, lo cual requiere una organizacion exhaustiva de todos los

datos.

La inferencia estadistica es una disciplina que se emplea para hacer
conclusiones sobre una poblacion partiendo de los datos de una muestra. En
este contexto, se aplicara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer
la distinguibilidad de las variables en la muestra. Ademas, se empleara la
prueba de Chi-cuadrado para evaluar la coherencia de los datos de la

muestra con la hipotesis nula del estudio (Salazar & Del Castillo, 2018).

Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion se ha basado en un sélido marco teérico y
referencias bibliograficas de autores reconocidos. El objetivo es evitar el
plagio y seguir el formato APA. Los articulos incluidos proporcionan una

comprension completa del tema y generan interpretaciones relevantes.

Al respecto, la cultura de seguridad en los hospitales debe basarse en
los principios éticos de la beneficencia, la eficiencia, la justicia y la equidad.

Donde la Beneficencia: Los hospitales deben tomar acciones para
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resguardar a los pacientes y al personal del dafio. Esto incluye proporcionar
atencion segura y de calidad, asi como un entorno de trabajo seguro.
Eficiencia: Las medidas de seguridad deben ser efectivas y faciles de aplicar.
Esto ayudard a garantizar que se sigan las normas de seguridad y se
reduzcan los riesgos. Justicia: Todos los trabajadores deben contar con la
posibilidad de involucrarse en la creacion y el mantenimiento de una cultura
de seguridad. Los hospitales deben proporcionar los recursos necesarios
para ello. Equidad: Todos los empleados deben ser tratados con respeto y

dignidad, independientemente de su posicion o condicion.

20



V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Figura 1

Cultura de seguridad
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Interpretacion:

En la Figura 1, se muestra que los resultados de la encuesta indican que los
empleados de los hospitales en Pertu exhiben un elevado compromiso con la
seguridad. No obstante, también sefialan que estos trabajadores poseen una
percepcion de riesgo relativamente reducida y muestran menor propension a
informar sobre incidentes de seguridad. A pesar de que la mayoria de los
trabajadores considera que los accidentes y lesiones son una preocupacion
significativa en los hospitales, la figura también refleja niveles mas bajos de
compromiso con la seguridad y comportamientos seguros entre los trabajadores del

centro quirdrgico de un hospital nivel II.
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Figura 2

Dimensiones de la variable 1

DIMENSIONES DE LA VARIABLE CULTURA DE
SEGURIDAD

PERCEPCION DE 37,5% 48,8% 13,8%

EXPECTATIVAS DE
LA 35,0% 48,8% 16,3%
SUPERVISION

MEJORA CONTINUA 40,0% 40,0% 20,0%

mAlto ®mMedio ®Bajo

Interpretacion:

En la Figura 2, se muestra que los trabajadores del centro quirdrgico de un hospital
nivel Il, tienen una percepcion de seguridad entre los empleados del hospital es
relativamente reducida, lo que sugiere una limitada conciencia de los riesgos de
seguridad en su entorno laboral. Ademas, muestra una menor inclinacion de los
trabajadores a informar sobre incidentes de seguridad, posiblemente influenciados
por diversos factores como el temor a represalias o la desconfianza en el sistema
de reporte. La figura resalta que las dimensiones individuales de la cultura de
seguridad entre los trabajadores hospitalarios estan mas estrechamente vinculadas
con la seguridad percibida. Esto indica que aquellos empleados mas
comprometidos con la seguridad y con una mayor percepcion de riesgo tienden a
creer en la seguridad de su lugar de trabajo.
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Figura 3
Trabajo en equipo
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Interpretacion:

En la Figura 3, se muestra que los trabajadores hospitalarios que valoran la
importancia del trabajo en equipo para alcanzar el éxito. Se destaca que la mayoria
de los empleados del hospital considera que el trabajo en equipo es crucial, ya que
un 36,3% de los encuestados lo califica como importante o muy importante. Este
hallazgo es significativo, ya que sugiere que el trabajo en equipo es una faceta
esencial para el rendimiento eficiente del centro quirargico en un hospital de nivel
Il.
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Figura 4
Dimensiones de la variable 2

DIMENSIONES DE LA VARIABLE TRABAJO EN
EQUIPO

NIVEL DE 37,5% 47,5% 15,0%
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Interpretacion:

En la Figura 4, se muestra que las dimensiones del comportamiento relacionado
con el trabajo en equipo por parte de los trabajadores del hospital estdn mas
estrechamente vinculadas con la eficacia. Esto indica que aquellos empleados que
mantienen una comunicacion efectiva colaboran de manera eficiente y brindan
apoyo mutuo tienen mayores posibilidades de alcanzar metas en un entorno de
equipo. Estos resultados sugieren que, en general, los trabajadores hospitalarios
tienen una percepcion positiva del trabajo en equipo en sus organizaciones. No
obstante, también indican que existen oportunidades para mejorar la dindmica y la

colaboracion en el trabajo en equipo.
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Andlisis de normalidad

La prueba de Kolmogorov es una prueba estadistica que se emplea para verificar
si los datos se ajustan a una distribuciébn normal. Si la prueba de Kolmogorov
desestima la hipétesis nula, indica que los datos no exhiben una distribucion

normal.
Las hipotesis planteadas son:

H1: Tienen una distribucion normal.

HO: No tienen una distribucion normal.

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, realizada con el
programa estadistico SPSS, evidenciaron que los datos no exhiben una distribuciéon
normal. Esto indica que el nivel de significacién es inferior a 0,05, por lo que la
hipotesis nula es descartada. De esta manera la variable cultura de seguridad arrojo
un p-valor = 0.00 < 0.05, mientras que los datos de la variable trabajo en equipo

demostraron un p-valor = 0.00 < 0.05.

La idea central del postulado de normalidad es que ambos conjuntos de
datos deben seguir una distribucion normal para respaldar la aplicacion de pruebas
paramétricas. No obstante, en este contexto particular, esta premisa no se cumple,
lo que conduce al rechazo de la hipétesis nula (HO) y a la aceptacion de la hipétesis
alternativa. Por lo tanto, se opté por utilizar pruebas no paramétricas,
especificamente para evaluar la correlaciébn entre las variables. Este enfoque
justifica la aplicacion del coeficiente de correlacion rho de Spearman (Sucasaire &
Ticona, 2023).

Analisis de correlacion

Se formularon hipétesis de investigacion alternativas que estuvieran en
concordancia con el objetivo general y los objetivos especificos, con el propésito de
realizar un analisis estadistico inferencial. En este marco, se aplicé el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman para investigar las relaciones entre las
variables y dimensiones. Se tuvieron en cuenta ciertos supuestos, tales como un
nivel de significancia del 5%, un margen de error del 5%, una confiabilidad del 95%
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y un criterio de decisién basado en el rechazo de la hipoétesis nula (HO) si el valor p
<0.05.

Hipodtesis general:

Hz1: La cultura de seguridad se correlaciona significativamente con el trabajo
en equipo de centro quirdrgico de un hospital nivel IlI- Lima Este 2023.

Ho: La cultura de seguridad no se correlaciona significativamente con el

trabajo en equipo de centro quirdrgico de un hospital nivel llI- Lima Este 2023.

Tabla 1

Constatacion de la hipotesis general

Cultura de seguridad y
trabajo en equipo

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.953

PVALOR 0.000

Interpretacion

La tabla 1 evidencia que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre las
variables es de 0,953. Este coeficiente es muy alto, lo que indica que hay una fuerte
relacion entre las variables. El nivel de significancia bilateral es de 0,000, que es
menor que 0,05. Esto significa que es muy poco probable gue los resultados sean

aleatorios.
Hipotesis especificas:
Hipotesis 1

Hi: La cultura de seguridad se relaciona significativamente con el nivel de

percepcion en un centro quirdrgico de un hospital nivel IlI- Lima Este 2023.

Ho: La cultura de seguridad no se relaciona significativamente con el nivel

de percepcidn en un centro quirdrgico de un hospital nivel lI- Lima Este 2023.
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Tabla 2

hipotesis especifica 1

Cultura de seguridad y nivel
de percepcion

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.950

PVALOR 0.000

Interpretacion

La tabla 2 evidencia que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la
variable cultura de seguridad y la dimension 1 es de 0,950. Este coeficiente es muy
alto, lo que indica que hay una fuerte relacién entre las variables. El nivel de
significancia bilateral es de 0,000, que es menor que 0,05. Esto significa que es

muy poco probable que los resultados sean aleatorios.
Hipotesis 2

Hi: La cultura de seguridad se relaciona significativamente con la dinamica

de trabajo en equipo en un centro quirargico de un hospital nivel lI- Lima Este 2023.

Ho: La cultura de seguridad no se relaciona significativamente con la
dinamica de trabajo en equipo en un centro quirdrgico de un hospital nivel II- Lima
Este 2023.
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Tabla 3

Prueba especifico 2

Cultura de seguridad y
dinamica de trabajo en equipo

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.950

PVALOR 0.000

Interpretacion

La tabla 3 evidencia que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la
variable cultura de seguridad y la dimension 2 es de 0,945. Este coeficiente es muy
alto, lo que indica que hay una fuerte relacién entre las variables. El nivel de
significancia bilateral es de 0,000, que es menor que 0,05. Esto significa que es

muy poco probable que los resultados sean aleatorios.
Hipotesis 3

Hi: La cultura de seguridad se relaciona significativamente con la
colaboracion en el equipo en un centro quirargico de un hospital nivel Il- Lima Este
2023.

Ho: La cultura de seguridad no se relaciona significativamente con la
colaboracion en el equipo en un centro quirargico de un hospital nivel Il- Lima Este
2023.
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Tabla 4

Prueba especifico 3

Cultura de seguridad y
colaboracion en equipo

Coeficiente de correlacion (Rho) 0.926

PVALOR 0.000

Interpretacion

La tabla 4 evidencia que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la
variable cultura de seguridad y la dimension 3 es de 0,926. Este coeficiente es muy
alto, lo que indica que hay una fuerte relacién entre las variables. El nivel de
significancia bilateral es de 0,000, que es menor que 0,05. Esto significa que es

muy poco probable que los resultados sean aleatorios.

29



V. DISCUSION

En funcion de lo anteriormente expuesto se pude determinar lo siguiente:

El objetivo general fue, analizar la conexion entre la cultura de seguridad y trabajo
en equipo de un centro quirdrgico de un hospital nivel ll- Lima Este 2023. Para ello
se empleo la prueba Rho de Spearman por medio la cual se logré un valor de
(0,000) siendo inferior al 0.05 probando de esta forma que la relacién entre las dos
variables de estudio fue admisible con un valor de (0,953) la cual mostrd un nivel

de conexion alta positiva.

De esta manera, el desenlace obtenido concordo6 con el analisis hecho por
Holguin (2022) donde se apoya que las variables de investigacion son idénticas a
las establecidas en el trabajo, con un valor de 0,770 mostrando una relacion
positiva. Sin embargo, la presencia de una cultura de seguridad se convierte en un
elemento esencial para la efectividad del trabajo en equipo dentro de un centro
quirargico hospitalario. Aquellas instituciones de salud que fomentan esta cultura
pueden anticipar mejoras tanto en la seguridad del paciente como en la eficiencia

y productividad operativa.

Asimismo, Flores et al. (2021) en su estudio indican que cuando los
empleados se sienten en confianza para expresar sus inquietudes y preguntas, es
mas probable que identifiquen y aborden los riesgos. La cultura de seguridad
laboral comprende un conjunto de valores, creencias y comportamientos que

influyen en la forma en que los trabajadores actian en términos de seguridad.

Es relevante resaltar que la teoria de la Cultura de Seguridad no solo se
refiere a un conjunto de valores, creencias y comportamientos compartidos dentro
de una organizacion, sino que se extiende a todos los aspectos de la vida,
incluyendo la vida cotidiana y personal de los individuos. Esta cultura no se limita
exclusivamente a cuestiones organizativas, sino que abarca la forma en que las
personas gestionan y afrontan los riesgos fundamentales en diversas situaciones.
En otras palabras, implica una mentalidad y un conjunto de practicas que buscan
gestionar los riesgos de manera efectiva y segura en todos los ambitos de la vida.
La importancia radica en la conexién entre estos elementos culturales y la gestién
exitosa de riesgos en las operaciones y experiencias diarias (Martinez et al., 2018).
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En relacion con los objetivos especificos, se analizé la informacion obtenida
para determinar la conexion entre la cultura de seguridad y el nivel de percepcion
de un centro quirargico de un hospital nivel IlI- Lima Este 2023. Los resultados

arrojaron un valor de (0,950), lo que indica una correlacion altamente positiva.

Por ello el grado de percepcion de los empleados juega un papel
fundamental en la configuracibn de la cultura de seguridad. Cuando los
trabajadores experimentan un ambiente de seguridad y apoyo, tienden a adoptar
comportamientos seguros, contribuyendo asi a establecer un entorno laboral
seguro para todos. La sensacion de ser valorados y respetados también aumenta
la probabilidad de que los empleados se sientan cémodos tomando riesgos
calculados y proponiendo nuevas ideas. Especificamente, el nivel de percepcion de
los trabajadores puede incidir en la cultura de seguridad al facilitar la comunicacion
abierta y honesta sobre temas de seguridad, asi como al fomentar la colaboracion

y cooperacion en este ambito.

En este sentido, este estudio guarda similitudes con la investigacion
realizada por Huaman (2021) el cual indicé un valor de 0.599, evidenciando una
buena conexion con la cultura de seguridad. Asimismo, los trabajadores
representan un elemento fundamental en la configuracién de la cultura de seguridad
en un centro quirdrgico hospitalario. Como actores principales en la prestacion de
atencion al paciente, desempefian un papel crucial en la salvaguarda de la
seguridad de todos en la sala. En este sentido, resulta de gran importancia que los
trabajadores se sientan cdmodos expresando sus inquietudes y preguntas sobre la
seguridad, ya que esto aumenta la probabilidad de que identifiquen y aborden

eficazmente los riesgos.

Adicionalmente, en el estudio de Lima et al. (2020) indicaron en su
investigacion que la cultura de seguridad tiene una implicacion activa y
comprometida de los trabajadores resulta crucial para el éxito de la cultura de
seguridad. Cuando los empleados se sienten respaldados para expresar sus
preocupaciones, compartir dudas y participar en proyectos de mejora, se promueve
un entorno cultural que favorece la eficacia en la identificacion y gestion de riesgos.

Ademas, al ser testigos directos de las dindmicas y situaciones en el centro
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quirargico, los trabajadores poseen una perspectiva valiosa para reconocer
posibles riesgos y contribuir al continuo perfeccionamiento de las practicas de

seguridad.

En ese mismo contexto los resultados concuerdan con el estudio realizado
por Bravo et al. (2020) los cuales indicaron que con un valor de 0,722 de la variable
cultura de seguridad con la dimensién nivel de percepcion, donde se contribuye a
la creacion de un clima de seguridad en el centro quirargico. Si los trabajadores
tienen confianza en que sus preocupaciones seran tomadas en cuenta y abordadas
adecuadamente, se establece un ambiente donde la seguridad es una prioridad,
cabe destacar que la percepcién también esté vinculada al bienestar psicoldgico de
los trabajadores. Un ambiente donde se valora su contribucién y se abordan sus
inquietudes puede tener un impacto positivo en la moral y en la disposicién general

para enfrentar desafios.

Al respecto el nivel de percepcion de acuerdo con un estudio del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos encontré que, en general, los trabajadores de los
hospitales de nivel Il estan satisfechos con la seguridad de su entorno laboral y con
la atencion al paciente que brindan. Sin embargo, el estudio también encontré que
existen algunas areas de mejora, como la comunicacién y la colaboracién entre los
trabajadores (Valdez et al., 2020).

En el marco del objetivo especifico dos, se procedi6 a determinar la conexion
entre la cultura de seguridad y la dinamica de trabajo en equipo de un centro
quirdrgico de un hospital nivel Il- Lima Este 2023. Los resultados obtenidos
mostraron un grado de significancia de 0.000 y una relacion de 0,945, lo que
muestra una conexion altamente buena. De tal manera la informacion
anteriormente mencionada se confrontdé con los resultados obtenidos por Gallar
(2023) quien obtuvo una correlacién positiva con un valor de 0,000 y una correlacion
de 0,891. Esto demuestra que la dinAmica de trabajo en equipo en la cultura de
seguridad esta relacionada positivamente demostrando que son importantes dentro
de un centro quirdrgico de un hospital. Por ende, la eficacia del trabajo en equipo
es un factor clave para la cultura de seguridad en los centros quirdrgicos de los

hospitales. Un equipo de trabajo eficaz es aquel en el que los miembros se confian

32



entre si, se comunican abiertamente y colaboran de manera efectiva. Estos factores
son esenciales para la seguridad del paciente, ya que permiten que los miembros

del equipo identifiquen y gestionen los riesgos de manera eficaz.

Al respecto esos mismos resultados son compatibles con Ocon (2021) quien
obtuvo una correlacion positiva con un valor de 0,000 y una correlacion de 0,712.
El cual sugiere que todas las instituciones de atencion médica buscan ofrecer
servicios con altos estandares de calidad. Para lograr este objetivo, es esencial
implementar elementos que funcionen de manera integrada, siendo el trabajo en
equipo, la colaboracion entre sus miembros, el compromiso y la confianza aspectos
clave. Las dinamicas de trabajo en equipo, en este sentido, promueven la
coordinacion interna y la definicion clara de los roles del equipo. Ademas, impulsan

el desarrollo de las competencias y talentos individuales de cada miembro.

En este enfoque, cuando los miembros del equipo se sienten seguros entre
si, estdn mas dispuestos a tomar riesgos calculados y proponer nuevas ideas para

mejorar la seguridad. Esto es importante para identificar y gestionar los riesgos.

De esa manera la dinamica de trabajo en equipo, la colaboracion efectiva
entre profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, personal
administrativo y técnicos, es fundamental en un hospital para garantizar una
atencién médica de calidad y eficiente. En este entorno de trabajo conjunto, estos
diversos especialistas colaboran para asegurar una atencion integral a los
pacientes. La dinamica de trabajo en equipo se destaca por su importancia,
basandose en la colaboracion, una comunicacién eficaz y un enfoque colectivo en

el bienestar del paciente (Lazo, 2020).

Respecto al tercer propésito particular, fue determinar la conexion entre la
cultura de seguridad y la colaboracién en el equipo de un centro quirdrgico de un
hospital nivel lI- Lima Este 2023, donde se consiguio un valor de significancia de
0,000 consiguiendo de este modo un valor de 0,926 probando una relacién positiva

entre la variable cultura de seguridad y la dimension colaboracion en el equipo

Al respecto los resultados dado por Coberfias (2021 ) el cual obtuvo un valor
positivo 0,469; donde la variable cultura de seguridad tiene una relacién positiva

con la dimensién colaboracion en el equipo; donde menciona que cuando los
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equipos de trabajo colaboran de manera efectiva, tienen una mayor probabilidad de
reconocer y manejar posibles riesgos para los pacientes. Esta colaboracion puede
ser crucial para evitar errores médicos y lesiones. En este mismo contexto, es
esencial que los miembros del equipo se sientan a gusto al expresar abiertamente

sus inquietudes y compartir sus preocupaciones.

De tal manera los resultados concuerdan con Jaimes et al. (2021) donde se
obtuvo un nivel de significancia de 0,000, lo que resulté en un valor de 0,855,
evidenciando asi una relacién positiva entre la variable de cultura de seguridad y la
dimensién de colaboracion en el equipo. La cultura de seguridad comprende un
conjunto de valores, creencias y comportamientos que influyen en la forma en que
una organizacion aborda la seguridad, donde la dimension de colaboracion en el
equipo destaca como un elemento significativo dentro de la cultura de seguridad,
ya que facilita que los miembros del equipo trabajen de manera efectiva en conjunto

para identificar y gestionar los riesgos.

Asimismo, con relacion a esto el estudio de Lépez et al. (2019) los cuales
destacan la importancia de la cultura de seguridad en relacién con la colaboracion
en el equipo hospitalario debido a su capacidad para impactar positivamente la
calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente. En este contexto, una
cultura de seguridad crea un entorno propicio donde los miembros del equipo se
sienten comodos al expresar inquietudes, compartir informaciéon critica y
comunicarse de manera abierta y honesta. Este aspecto resulta fundamental para
facilitar una colaboracion efectiva, ya que una comunicacion transparente

contribuye a coordinar esfuerzos y tomar decisiones de manera conjunta.

Por lo tanto, la colaboracion en el equipo en el ambito hospitalario, participan
profesionales de diversas areas, como médicos, enfermeras, técnicos, terapeutas
y personal administrativo. La colaboracion interdisciplinaria impulsa la optimizacion
de las habilidades individuales de cada miembro para atender de manera integral
las necesidades de los pacientes. La efectividad de esta colaboracion se dirige
hacia un enfoque centrado en el paciente, donde todos los integrantes del equipo

trabajan en conjunto para garantizar el bienestar del paciente, asegurando que la
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atencion sea personalizada y se ajuste a sus necesidades particulares (Asensio,
2023).

Cabe destacar que la importancia del trabajo en equipo en el entorno
hospitalario, sefialando que este aspecto es esencial para ofrecer atencion médica
segura, de alta calidad y centrada en el paciente. La idea principal es que la
colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas, que forman equipos en el
hospital, es crucial para garantizar que la atencion sea coordinada y eficiente. La
cooperacion entre estos profesionales, cada uno aportando sus conocimientos y
habilidades especificos, permite abordar de manera integral las necesidades de los
pacientes, asegurando asi un cuidado completo y orientado al bienestar del
paciente. La sinergia resultante de este trabajo conjunto contribuye a optimizar la

calidad de la atencién proporcionada en el entorno hospitalario (Idme, 2023).
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VI.  CONCLUSIONES

Primera. Se ha probado en la hipotesis general, una relacion positiva elevada de
(rho=0.953; p<0.05) esto significa que los trabajadores pueden desarrollar
acciones de mejora que contribuyan a garantizar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion. Sin embargo, se ha comprobado que existe conexion
significante entre las variables en un centro quirargico de un hospital nivel IlI- Lima
Este 2023.

Segunda. Se ha probado en la hipétesis especifica 1, tiene una relacion positiva
elevada de (rho=0.950; p<0.05) esto significa que los trabajadores del centro
quirargico tienen una buena comprension de los riesgos y estan comprometidos
con la seguridad del paciente. Sin embargo, se ha comprobado que existe
conexioén significante entre la variable cultura de seguridad y la dimensién nivel de

percepcion en un centro quirdrgico de un hospital nivel IlI- Lima Este 2023.

Tercera. Se ha probado en la hip6tesis especifica 2, tiene una relacion positiva
elevada de (rho=0.945; p<0.05) esto significa que es necesario promover la
participacion de todos los miembros del equipo. Sin embargo, se ha comprobado
que existe conexion significante entre la variable cultura de seguridad y la
dimension dinamica de trabajo en equipo en un centro quirdrgico de un hospital
nivel ll- Lima Este 2023.

Cuarta. Se ha probado en la hipétesis especifica 3, tiene una relacién positiva
elevada de (rh0=0.926; p<0.05) esto significa que existe la necesidad de fortalecer
la confianza y promover una cultura de trabajo colaborativa. Sin embargo, se ha
comprobado que existe conexion significante entre la variable cultura de seguridad
y la dimension colaboracion en el equipo en un centro quirdrgico de un hospital
nivel - Lima Este 2023.
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VII.

4.

RECOMENDACIONES
Al director del hospital, enfocar con promover las iniciativas de desarrollo y
capacitacion del personal. Esto podria incluir programas especificos de
identificacion de riesgos que incentiven la participacion activa de los

trabajadores en la identificacion y aplicacion de mejoras.

. Al director del hospital, consolidar y fortalecer ain mas esta comprension

mediante programas educativos y de sensibilizacion. Ademas, se recomienda
implementar estrategias especificas para mejorar la cultura de seguridad en el
centro quirdrgico, abordando factores que puedan influir en la percepcién de

los trabajadores.

Al director del hospital, implementar iniciativas especificas destinadas a
fortalecer la dinamica de trabajo en equipo. Esto podria incluir la facilitacion de
sesiones de entrenamiento y talleres que fomenten la colaboracion, la

comunicacién efectiva y la resolucion conjunta de problemas.

Al director del hospital, implementar estrategias especificas para mejorar la
colaboracion en el equipo. Esto podria incluir programas de desarrollo de
habilidades de trabajo en equipo, actividades de construccién de confianzay la
creacion de oportunidades para la interacciéon y la comunicacion entre los

miembros del equipo.
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ANEXOS:

Anexo: 1 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Percepcion de Sobrecarga laboral
Cultura de Se trata de una Seguridad Procedimientos 1-5 Ordinal, tipo
seguridad es la estrategia para Seguros Likert
consecuencia de promover una
los valores, cultura de El inventario
actltude§, segu_rldad es _ Escucha esta
percepciones, gestionar los Expectativas de . compuesto
habilidades y riesgos mas la sugerencias 6-10 por 15
CULTURA DE conductas de un significativos supervision Procesos de reactivos de
SEGURIDAD mdlv!duo 0 grupo reIamonadps con Supervision OPC.'OH
gue influyen en su las operaciones de multiple:
compromiso con la  organizacion,
los programas de especificamente, Mejora continua Mejoramiento  de la Nunca =1
salud y seguridad los incidentes seguridad del Casi nunca =
de wuna entidad gravesy fatales. . 2
L profesional _
organizativa (Dos 11 - 15 Aveces =3
Santos et al, Medidas preventivas Casi siempre
2022). =4

Siempre =5




Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Nivel de Compromiso
Trabajo en equipo, La presencia de la Percepcion Cooperacion 1-5 Ordinal, tipo
en primer plano, coordinacién para Likert
una mejora alcanzar uno o
cualitativa de los varios objetivos El inventario
grupos de trabajo. compartidos es Dinamica de Maximo rendimiento esta
Consiste en una fundamental, y un Trabajo en Transmisién de buenas 6 10 compuesto
colaboracién elemento esencial Equipo ) por 15
TRABAJO EN organizada entre para esta uniéon es practicas reactivos de
EQUIPO varias  personas que los intereses y opcién
con el propésito de metas personales mdltiple:
lograr metas estén en sintonia
compartidas. con los objetivos Nunca=1
(Climente et al., del equipo y, por Colaboraciénen Involucramiento Casi nunca =
2023). consiguiente, con el Equipo Identidad 2
los de la 11-15 A veces = 3
organizacion. Casi siempre
=4

Siempre =5




Anexo: 2 Matriz de consistencia

-Colaboracion
en el Equipo

Problema Variables Objetivos Hipoétesis Dimensiones Poblaciony Disefio Técnicas e
muestra instrumentos
,Cual es la | Variable 1: Objetivo general: | Hipotesis V1. Cultura de | Poblacion: Método: Técnicas:
conexion que | Cultura de general: seguridad Cuantitativo Encuestas
hay entre la | seguridad Analizar la Trabajadores
cultura de La cultura de | - Percepcién de de un centro | Tipo de Instrumentos:
seguridad y conexion entre la | seguridad se | Seguridad. quirdrgico de | estudio: - no | Cuestionarios
trabajo en | Variable 2: conecta -Expectativas de | un hospital | experimental
: : cultura de | =~ .. L . X
equipo de un | Trabajo en significativamente | la supervision nivel II- Lima
centro equipo seguridad y | con el trabajo en | -Mejora continua Este 2023. Disefio:
quirargico de trabajo en equipo equipo de centro Correlacional
un hospital quirdrgico de un | v2: Trabajo en | Muestra:
nivel II- Lima de un centro | hospital nivel II- | equipo
Este 20237 quirdrgico de un Lima Este 2023. 80
-Nivel de | trabajadores
hospital nivel II- Percepcion de un hospital
Lima Este 2023. -Dinamica  de | nivel Il- Lima
Trabajo en | Este 2023.
Equipo




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Cultura de seguridad

¢,Cual es la conexion que hay entre
la cultura de seguridad y trabajo en
equipo de un centro quirdrgico de
un hospital nivel Il- Lima Este 2023?

Analizar la conexion entre la
cultura de seguridad y trabajo en
equipo de un centro quirdrgico de
un hospital nivel ll- Lima Este 2023.

La cultura de seguridad se conecta
significativamente con el trabajo en
equipo de centro quirdrgico de un
hospital nivel Il- Lima Este 2023.

Dimensiones Indicadores
Percepcion de | Sobrecarga laboral
Seguridad.

Procedimientos
Seguros

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Expectativas de
la supervision

Escucha
sugerencias

Procesos de
Supervision

¢,Cual es la conexién que hay
entre la cultura de seguridad y la
dinamica de trabajo en equipo de
un centro quirargico de un hospital
nivel ll- Lima Este 2023?

Analizar la conexion entre la cultura
de seguridad y la dinamica de
trabajo en equipo de un centro
quirargico de un hospital nivel II-
Lima Este 2023.

La cultura de seguridad se conecta
significativamente con la dinamica
de trabajo en equipo de un centro
quirargico de un hospital nivel II-
Lima Este 2023.

Mejora continua

Mejoramiento de la
seguridad del
profesional

Medidas
preventivas

Variable 2: Trabajo en equipo

¢,Cual es la conexion que hay entre
la cultura de seguridad y la
colaboracién en el equipo de un
centro quirargico de un hospital
nivel ll- Lima Este 20237

Analizar la conexion entre la cultura
de seguridad y la colaboracion en el
equipo de un centro quirirgico de
un hospital nivel lI- Lima Este 2023.

La cultura de seguridad se conecta
significativamente con la
colaboracién en el equipo de un
centro quirdrgico de un hospital
nivel lI- Lima Este 2023.

Dimensiones Indicadores

Nivel de Compromiso
Percepcion Cooperacion
Dindmica de Méximo rendimiento
Trabajo en Transmision de
Equipo buenas practicas
Colaboracion Involucramiento

en el Equipo Identidad




Anexo: 3 Fichas de instrumentos 1y 2

Instrumento 1

Nombre del instrumento: evaluacion de la seguridad en los hospitales
Autor: Churruca K, Ellis

Lugar: Tasmania, Australia (2021)

Modo de aplicacién: individual

Tiempo de duracion: 10 minutos

Cantidad de preguntas: 15

Escala de medida: Ordinal tipo Likert

Validez y confiabilidad: El cuestionario esta validado por juicio de expertos

Dimensiones: Percepcion de seguridad, expectativa de la supervision y mejora

continua

Instrumento 2

Nombre del instrumento: Cuestionario de trabajo en equipo

Autor: Holguin Y.

Lugar: Lima, Peru (2022)

Modo de aplicacién: individual

Tiempo de duracion: 10 minutos

Cantidad de preguntas: 15

Escala de medida: Ordinal tipo Likert

Validez y confiabilidad: El cuestionario esta validado por juicio de expertos

Dimensiones: Nivel de percepcion, la dinamica de trabajo en equipo y la

colaboracién en equipo



El presente instrumento pretende medir la cultura de seguridad en centro

Cuestionario de Cultura de Seguridad

quirargico, en base a sus declaraciones sinceras. Agradezco anticipadamente tu

participacion respondiendo con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

La informacion es confidencial.

items / Escala de Nunca | Casi A Casi Siempre
medicion Q) nunca | veces | siempre (5)
2) 3) (4)

NO

Percepcion de Seguridad

Me siento seguro(a) al
realizar mis tareas en el
entorno de trabajo.

Los riesgos para la salud y
seguridad son claramente
identificados y comunicados
al personal.

Los pacientes son
regularmente informados
sobre las medidas de
seguridad durante su
atencién

Siento que el entorno de
trabajo esté disefiado
teniendo en cuenta la
seguridad del personal.

Los errores o incidentes
relacionados con la
seguridad son tratados con
seriedad y urgencia.

Expectativas de la
Supervision

La supervision proporciona
retroalimentacion constante
sobre la importancia de
seguir los protocolos de
seguridad.

Siento que la supervisiéon
tiene expectativas claras
sobre el cumplimiento de las
normas de seguridad.

Los supervisores brindan
capacitacion y recursos
necesarios para garantizar
la seguridad.




La supervision se preocupa
genuinamente por el
bienestar y seguridad del
personal.

10.

Las preocupaciones de
seguridad reportadas a la
supervision reciben una
respuesta adecuada y
oportuna.

Mejora Continua

11.

Se realizan evaluaciones
regulares para identificar
areas de mejora en la
seguridad.

12.

Se implementan mejoras
basadas en la
retroalimentacién del
personal sobre seguridad.

13.

Se promueve la innovacion
y adopcion de nuevas
practicas para mejorar la
seguridad.

14.

Existen oportunidades para
gue el personal participe
activamente en iniciativas
de mejora de la seguridad.

15.

Los logros y avances en
seguridad son reconocidos
y celebrados.




Cuestionario de Trabajo en equipo

El presente instrumento pretende el trabajo en equipo en centro quirdrgico, en

base a sus declaraciones sinceras. Agradezco anticipadamente tu participacion

respondiendo con un aspa (X) la respuesta que considere correcta. La

informacion es confidencial.

items / Escala de Nunca | Casi A Casi Siempre
medicion Q) nunca | veces | siempre (5)
2) 3) (4)

Nivel de Percepcion

Siento que mi opinion es
valorada en el equipo de
trabajo.

Percibo que los miembros
del equipo se respetan
mutuamente.

Creo que todos los
miembros del equipo tienen
claridad sobre sus roles y
responsabilidades.

Me siento informado(a)
sobre las decisiones que
toma el equipo.

Percibo que se valora la
diversidad de habilidades y
conocimientos en el equipo.

Dindmica de Trabajo en
Equipo

Los miembros del equipo se
comunican efectivamente
entre si.

En nuestro equipo, los
conflictos se manejan de
manera constructiva.

Hay una clara estructura y
organizacién en la forma en
gue trabajamos juntos.

Se fomenta la creatividad y
la innovacion en nuestra
dindmica de trabajo.

10.

Se fomenta la creatividad y
la innovacion en nuestra
dinamica de trabajo.

Colaboracion en el Equipo




11.

Los miembros del equipo
estan dispuestos a
colaborar y ayudarse
mutuamente.

12.

Se comparten recursos y
herramientas para
garantizar la eficiencia del
equipo.

13.

Los miembros del equipo se
apoyan mutuamente en
momentos de alta demanda
0 estreés.

14.

Existe un ambiente de
confianza que facilita la
colaboracién en el equipo.

15.

Se reconoce y celebra
colectivamente los logros y
éxitos del equipo.




Anexo: 4 Validacion por juicio de expertos
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ANEXO: 5 Consentimiento Informado

, e e rmado (*

)

ar en la lnvssﬁgaélén A b e fsiviene
S Estamvesﬁgaclbn




Anexo: 6 Confiabilidad de instrumento
Variable: Cultura de seguridad

Se observa el resultado de la prueba del alfa de Cronbach, realizado al
cuestionario Cultura de Seguridad arrojo un indice de 0.727, que, de acuerdo a
los pardmetros establecidos, se califica como aceptable, por tanto sus items

tienen consistencia interna y pueden ser aplicados a otras unidades de analisis.

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cranbach

escala 0.727

Variable: Trabajo en equipo

Se observa el resultado de la prueba del alfa de Cronbach, realizado al
cuestionario Trabajo en equipo arrojo un indice de 0.824, que de acuerdo a los
pardmetros establecidos, se califica como bueno, por tanto sus items tienen

consistencia interna y pueden ser aplicados a otras unidades de andlisis.

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach




Base de datos de los que han participado en la prueba piloto

Resultado de la prueba piloto

Variable: Cultura de Seguridad
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Anexo: 7 Base de Datos de toda la muestra de cada una de las variables

Nivel de Percepcion jmica de Trabajo en Eqplaboracion en el Equi

Mejora continua

Cultura de Seguridad

5

5

a
a

5

a
a

4

q
q

Pl P2[P3 | P4[P5|P&|P7|PE| P3|PI10) P11 P12 P13| P14 P15 P16 P17 | P18 | P19|P20| P21 | P22| P23 P24(P25(P26(P 27 P28 P23 P30

N tercepcion de Sequridaretativas de la Supervi

10
1
12
13
14
15
16

W 5
jli]
13
20
21

2] 5
23
24
29

26| 5

27 5
28
23
30
K

32| 4
33
34
33

36| 4

37 4
38
33
40
41

42[ 4
43
44
45

46] 4

47 4
48
43
50
51




3

3
3
3
3

3

3

3

3

3

Z

3

3
3
3
3

3

3

3

Z

Z

Z

3

3
Z
2
Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

3|3

3|3

213

213

Zl 2

Zl 2

Zl 2

2l 2

2l 2

4

413314

4

413314
41334
4121314
4121314

4

d 1213114

4

d 1213114

4

d12]12114

4

dl2]12]3

3

dl2]12]3

3

121213

3

3

3
3
3
3

3

3

2

Z

Z

Z

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4

4
4
4
4

4

4

4

3

3

3

3
3
Z
Z

4|3

4|3

3|3

3|3

3|3

3|3

ilZ

ilZ

2l

3

dld4]13]3

3

d13]3]3
d13]13]3
d13]3]3
d13]13]3

3

131313

3

131313

3

1332

3

dl3|2]2

3

dl3|2]2

Z

21222

Z

21222
21222
21222
21222

3

3

3

3

3

3

3

2

2
2
2
2
2

2
2
2
2

Jld

Jld

3|3

3|3

3|3

&3

&3

213

gl 2
i

2
i

d13]4]3

d13]4]3
d13]413
d03]4]3
d13]413

213]13]3

213]13]3

2121313

2121313

2121313

21232

1
1
1

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4

4
4
4
4

4

4

3

3

3

3

3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z

3|3

3|3

3|3

3|3

213

213

212

£l

£l

4

41334

4

4 13]3]3
4 13]3]3
4 13]3]3
4 13]3]3

4

4 13]13]3

4

4 13]13]3

4

d 121313

4

d12]13]3

3

dl2]2]3

3

il2]2]é

3

il2]2]é
2128
il2]2]é

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3|3

3|3

3|3

3|3

Z13

Z13

Z13

212

212

4 13]3]3

4 13]3]3
41 3]3]3
4 13]3]3
41 3]3]3

41 3]3]3

41 3]3]3

d 121313

d12]3]3

d12]13]3

dl2]2]3

dl2]2]é
2122
dl2]2]é

4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2

52
ad
o
o9
o6
af
o8
o9
60
61

62
63
64
[i]
66
67
i
69
70
Il

T2
T3
T4
]
7B
T
T8
T
80




Anexo: 8 PRUEBA NORMALIDAD Y CORRELACION DE RHO SPEARMAN

La prueba de Kolmogorov es una prueba estadistica que se emplea para
verificar si los datos se ajustan a una distribucion normal. Si la prueba de
Kolmogorov desestima la hipotesis nula, indica que los datos no exhiben una

distribucion normal.

H1: Tienen una distribucién normal.

HO: No tienen una distribuciéon normal.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Cultura de 513 8 ,000 418 8 ,000
seguridad 349 17 ,000 642 17 000

Trabajo en equipo ,530 22 ,000 332 22 ,000




Anexo: 9 DOCUMENTO DE PRESENTACION A LA ENTIDAD DONDE SE
REALIZA LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD 3]_[

Ak

“afo de |la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 05 de octubre del 2023

Sefior (a):

M. Juan Carlos Loayza Brefia.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION:
HOSPITAL EMERGENCLA ATE VITARTE

M¢ deCarta :033-2023 - UCV - VA - EPG - FO6LO3/]

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 05 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saledarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de I3 institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segdn
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo akcanzo |a siguiente informacidn:

1) Apellidos y nombres de estudiante: HUAMAN ISLACHIN, ANGELA ROCIO

2} Programa de estudios o Maestria

3} Mencian : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titule de la investigacian : “EVALUACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD ¥
TRABAJO EN EQUIPO DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL NIVEL Il - LIMA ESTE
ml-

Debo sefalar que los resultados de la investigacidn a realizar benefician al
estudiante investigador comao también a la institucidn donde se realiza la imvestigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que
realizara el maestrando interesado.

Atentamente

“Somos la universidad de los gue quieren salir adedamte™

Direcoan: Abe Km. B.2 Carretera. Cerral, Ate
Correo poegrado ated@ucy edupg
Celular: 986 326 023 L TR



