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Presentacion

Sefiores miembros del jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada: Cultura
de seguridad del paciente y cultura organizacional en el personal de enfermeria
del Hospital Chancay, 2016. La presente investigacion fue realizada en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo para optar el Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud.

Esperando cumplir con los requisitos establecidos de aprobacion.

La presente consta de VIl capitulos de acuerdo al reglamento: Capitulo |
corresponde a la introduccion donde se detalla los antecedentes, la
justificacion, el problema, la hipétesis y objetivos; en el capitulo Il se desarrollo
el marco metodolégico donde se ha tomado en cuenta las variables,
operacionalizacion de variables, metodologia, tipo de estudio, disefo,
poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, método de andlisis de datos y aspectos éticos; en capitulo Il se
describen los resultados obtenidos en la investigacion; en el capitulo IV se
presenta la discusién; en el capitulo V se mencionan las conclusiones; en el
capitulo VI se observan las recomendaciones; en el capitulo VII se presentan

las referencias y finalmente los apéndices.

La autora



Lista de Contenidos

Paginas preliminares
Pagina del Jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaratoria de autenticidad
Presentacion
Lista de contenidos
Lista de figuras
Lista de tablas
Resumen
Abstract
I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes
1.2 Fundamentacion teorica
1.3 Justificacion
1.4 Problema
1.5 Hipotesis

1.6 Objetivos

ll.  MARCO METODOLOGICO
2.1 Variables

2.2. Operacionalizacion de variables
2.3. Metodologia

2.4, Tipos de estudio

2.5. Disefio

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.8. Método de analisis de datos
2.9 Aspectos éticos

lll. RESULTADOS
IV.DISCUSION

V. CONCLUSIONES

vii

Pag.

Vi

Xii
Xiii
14
15
20
28
28
31

32

34
35
36
37
37
38
38
39
41
41
42
60
68



VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

viii

70
73
78



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Lista de figuras

Diagrama del disefio correlacional

Distribucion porcentual de la cultura de seguridad del
paciente segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay

Distribucién porcentual de la cultura organizacional segun
el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y
artefactos visibles segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y
ambiente empresarial segun el personal de enfermeria
del Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema
de comunicacion segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema
gerencial y administrativo segun el personal de

enfermeria del Hospital Chancay

Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema
de valores y creencias segun el personal de enfermeria

del Hospital Chancay

Pag
38

44

45

46

50

51

52



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Lista de tablas

Pag.

Operacionalizacion de variable Cultura seguridad del 41
paciente

Operacionalizacion de variable Cultura organizacional 41
Niveles y rangos de la cultura de seguridad del paciente 42
Niveles y rangos de la cultura organizacional 42
Distribucién de frecuencias de la cultura de seguridad del 49
paciente segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay

Distribucién de frecuencias de la cultura organizacional 50
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay
Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del 51

paciente y cultura organizacional segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay

Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del 52
paciente y artefactos visibles segun el personal de

enfermeria del Hospital Chancay

Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del 53
paciente y ambiente empresarial segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay

Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del 54
paciente y sistema de comunicacion segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay

Distribucidn de frecuencias entre cultura de seguridad del 55
paciente y sistema gerencial y administrativo segun el

personal de enfermeria del Hospital Chancay

Distribucidn de frecuencias entre cultura de seguridad del 56
paciente y sistema de valores y creencias segun el

personal de enfermeria del Hospital Chancay



Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Distribucidn de frecuencias entre cultura de seguridad del
paciente y sistema de valores y creencias segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura
de seguridad del paciente y arfectos visibles segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura
de seguridad del paciente y ambiente empresarial segun
el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura
de seguridad del paciente y sistema de comunicacion
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay
Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura
de seguridad del paciente y sistema gerencial y
administrativo segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay

Grado de correlacion y nivel de significacion entre las
estrategias de ensefianza y el nivel critico

Matriz de Consistencia

Ficha técnica del Cuestionario Seguridad del Paciente

Ficha técnica del Cuestionario de Cultura Organizacional

Xi

57

58

59

60

61

62



xii

Resumen

La presente investigacion titulada “Cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016”; tuvo
como objetivo identificar la relacion existente entre la cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, 2016.

La metodologia que se utiliz6 con el fin de comprobar la hipotesis fue el
enfoque cuantitativo, el estudio corresponde al nivel correlacional con disefio
no experimental de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 100 usuarios internos seleccionados por muestreo probabilistico
cumpliendo los criterios de inclusién y exclusién, a ellos se les aplicd los

cuestionarios respectivos.

Se concluye, luego del analisis inferencial con el coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman obtenido (0,492), que existe una moderada
relacion positiva entre las variables por lo que rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipdtesis alterna, existe relacion entre cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay

Palabras clave: Cultura de seguridad del paciente, cultura organizacional,

enfermeria.
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Abstract

The present investigation titled “Safety culture of the patient and organizational
culture in the infirmary staff of the Chancay Hospital, 2016”; had as a target to
identify the existing relation between the safety culture of the patient and
organizational culture in the infirmary staff of the Chancay Hospital, 2016. The
methodology that was used in order to verify the hypothesis was the
quantitative approach, the study corresponds at the correlational level with not
experimental design of cross and pilot section. The sample was constituted by
100 internal users selected by sampling probabilistic satisfying the criteria of

inclusion and exclusion, the respective questionnaires were applied to them.

One concludes after the analysis inferential with the interrelation coefficient of
Rho of Spearman obtained (0,492) that a moderate positive relation exists
between the variables therefore we reject the null hypothesis and accept the
alternate hypothesis, relation exists between safety culture of the patient and
organizational culture according to the infirmary staff of the Chancay Hospital.

Keywords: Safety culture of the patient, organizational culture, infirmary.
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1.1 Antecedentes

Después de haber revisado algunos temas o investigaciones relacionados a cultura
de seguridad del paciente y cultura organizacional, se pudo destacar referencias que
brindan aportes importantes para sostener con mayor precision esta investigacion
como algunos antecedentes internacionales en los cuales se busca medir de alguna
manera, a través de instrumentos validados, la percepcion que los trabajadores

tienen sobre ambos aspectos.

Antecedentes Internacionales

Hamui y colaboradores (2015) realizaron un estudio de investigacion sobre
Percepcion de los médicos residentes sobre Cultural de seguridad del paciente en
México con una muestra de 2500 profesionales. Estudio de tipo transversal y
descriptivo aplicado on line y tuvo como resultado la similitud de participacion por
género, edad promedio 28 afios, el 92,4% sabia el concepto de seguridad del
paciente antes de la encuesta, ademas la calificacion para la seguridad hospitalaria
fue de 6.9/10 concluyendo que la mayor fortaleza se encontr6 en el aprendizaje
organizacional y mejora continua, por otro lado cabe mencionar que se encontrd
debilidad en la franqueza en la comunicacién, suficiencia de personal, problemas
durante los cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades ademas se
incluye como debilidad la respuesta no punitiva a los errores, con todo ello se
efectuaron las recomendaciones respectivas.

En relacion a la seguridad del paciente, este aspecto sigue siendo, a nivel
mundial, una primacia, toda vez que durante la atencion del mismo se pueden dar
situaciones no deseadas relacionadas elementalmente a la situacion de salud del
paciente, aspectos relacionados al mismo personal de salud y/o la complejidad de
algunos procedimientos, los que constituyen una causa de elevada morbilidad y en

algunos casos mortalidad.

Segun Gaspar y Frederico (2015) realizaron la investigacion La percepcion de
la cultura organizativa y de la gestion del conocimiento en hospitales que utilizan
diferentes modelos de gestion el objetivo: analizar la relacién entre la percepciéon de
la cultura organizativa y la gestién del conocimiento en los hospitales con diferentes
modelos de gestion cuya muestra fue de 634 colaboradores de seis hospitales con
diferentes modelos de gestion, los instrumentos de medicion: escala de percepcion
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de la gestion del conocimiento, que nosotros construimos, y el Organizational
Culture Assessment Instrument, que fue traducido y adaptado, se validaron y
presentaron buenas cualidades psicométricas; resultados: diferencias en la
percepcion de los colaboradores de los diferentes hospitales en relacion con la
cultura organizativa y la gestion del conocimiento, con una diferencia
estadisticamente significativa en la gestion del conocimiento en funcién de la cultura
organizativa en cualquiera de los modelos de gestion que se analizan y la conclusion
a la que llegaron fue que ciertas caracteristicas de la cultura organizativa deberan
ser objeto de reformulacion, ya que influye en la percepcion de la gestion del

conocimiento, que es un factor de éxito de las organizaciones.

Batoca, Lope, Correia y Marques (2014) realizaron un estudio Percepcion de
los profesionales de la salud acerca de la cultura de seguridad del paciente
pediatrico al respecto con una muestra de 258 profesionales de los servicios
pediatricos y neonatales de 2 hospitales/centros hospitalarios portugueses, el
estudio fue cuantitativo de caracter descriptivo y el instrumento se basa en el de
Hospital Survey on Patient Safety Culture y los resultados destacan que la mayoria
de los profesionales percibe que la seguridad de los usuarios es buena o muy
buena, destacando positivamente la dimension Trabajo en Equipo, el apoyo a la
seguridad del paciente por parte de Direccion y Respuesta al error no punitiva se
consideraron probleméaticas, mas del 79 % de los profesionales no notifico
acontecimientos o incidentes en los ultimos 12 meses, llegando a la conclusion que
es necesario invertir en la concepcion de una cultura de seguridad que promueva la
notificacion voluntaria y no punitiva del error y acontecimientos adversos.

Por ello es importante que los responsables de las unidades y gerencia del
hospital promuevan la confianza entre ellos y sus colaboradores dandole a la
notificacion de errores un sentido de correccion y educacion constante y no de
castigo. Es importante que se supervise el trabajo del personal, pero con un fin de
educar y corregir, y no para infundir temor al trabajador. Esto haria que se detecten

tempranamente los posibles errores y se den las medidas correctivas del caso.

Salazar (2013) realizé una investigacion cientifica Relacion de la cultura
organizacional y la satisfaccion laboral del personal administrativo del Hospital

Roosevelt de Guatemala cuya muestra estuvo constituida por un grupo de cuarenta
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y seis (46) personas que desempefian funciones administrativas en el hospital
Roosevelt el instrumento llamado OCAI de Cultura Organizacional de Cameron y
Quinn (2006) midi6 cuatro dimensiones con seis subdimensiones las cuales son:
caracteristicas dominantes, lideres de la organizacion, énfasis estratégico, estilo
gerencial, unién de la organizacion y criterio de éxito consta de 24 preguntas que
fueron medidas con escala de Likert de 1-4, en el resultado se encontré una relacion
fuerte y directa entre la cultura organizacional y la satisfaccion laboral del personal
administrativo del Hospital Roosevelt, se puede decir en un 90% sin embargo del
10% restante el 5% esta ubicado en una correlaciéon débil y el otro 5% en una
correlacion altamente fuerte y directa esto significa que el personal esté satisfecho e
identificado con la cultura en el Hospital Roosevelt o que le permite realizar las
actividades a su cargo con dedicacion y esmero.

Camargo, Quiroz, Silvestre y de Camargo (2012) investigaron Cultura de la
seguridad del paciente en la atencion sanitaria: un estudio bibliométrico, se revisaron
106 publicaciones en el periodo de siete afios, 2006-2012, la recoleccion de datos
se llevé a cabo en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) usando los descriptores
seguridad del paciente, gestion de la seguridad y cultura organizacional, utilizé el
programa Microsoft Excel versiéon 2007 para la construccion de una herramienta
para el registro de datos registro de datos en donde las variables fueron distribuidas
siendo después calculadas las frecuencias simples y relativas llegando a la
siguiente conclusion: la produccidn cientifica fue mayor y continua en los ultimos tres
afios, el tema principal fue la mala praxis, los errores que se dieron en la
preparacion y administracion de medicamentos hacen sobresalir al enfermero como
el principal profesional en este campo de trabajo.

Este trabajo nos hace ver que tan importante es este aspecto de seguridad
del paciente por ejemplo el tema de la mala praxis basicamente en lo que se refiere
a la preparacion y administracion de medicamentos, la enfermera(o) debe tener
presente sus diez correctos para evitar situaciones no deseadas relacionadas
elementalmente a la situacién de salud del paciente, y no solamente con este
aspecto sino también con la complejidad de algunos procedimientos, los que

constituyen una causa de elevada morbilidad y en algunos casos mortalidad.
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Al hablar de seguridad del paciente también debemos incluir a la poblacion
infantil, y en relacion a ello Wegner, y Rubim (2012) realizaron un trabajo de
investigacion cientifica respecto a La seguridad del paciente en las circunstancias de
cuidado: prevencion de eventos adversos en la hospitalizacion infantil con una
muestra de 15 acompafiantes/cuidadores y 23 profesionales de salud de las
unidades de internacion de pediatria de un hospital-escuela de Porto Alegre, Brasil
en el 2010, utilizaron la entrevista semiestructurada analizada con el software QRS
Nvivo7.0, cuyos resultados invitan a que se revise y controle de forma constante el
trabajo del profesional y proceso de comunicacién seguro profesional-acompafiante-
nifio, ademas recomiendan un cambio en la cultura de seguridad haciendo hincapié
en el cuidado seguro y la evaluacion de los eventos adversos.

La poblacion infantil no est4 al margen de los problemas que se dan en el
aspecto de seguridad del paciente. Por el contrario, tal vez son ellos la poblacién
mas labil de sufrir las consecuencias de los eventos adversos, toda vez que
muchas veces no pueden manifestar sus dolencias en forma verbal, es importante
gue ellos permanezcan siempre con una persona al lado que por lo general son sus

padres.

Por otro lado Roqueta y colaboradores (2011) realizaron un trabajo de
investigacion cientifica sobre Cultura de seguridad del paciente en los servicios de
urgencias: resultado de la evaluacién en 30 hospitales del Sistema Nacional de
Salud espafiol, utilizé la encuesta hospital survey on patient safety culture (HSOPS)
adaptado al castellano y se aplico a profesionales de la salud, se obtuvo que el nivel
de seguridad llego a una nota media de 6,1 puntos, el trabajo en equipo y
expectativas/acciones de los responsables de la unidad fueron las mejores
valoradas con un 68% y 56% respectivamente; todo lo contrario ocurrié con dotaciéon
de personal y apoyo de la gerencia con un 57% y 47% respectivamente de
respuestas negativas.

Esto nos llama a reflexionar que, a pesar de la falta de personal y apoyo de la
gerencia, el trabajo en equipo es un aspecto muy importante para los trabajadores y
gue si se pueden desarrollar las acciones encomendadas, agregandole a ello cuan
importante es el apoyo que reciben de los responsables de las unidades. Es

importante que la gerencia brinde también un apoyo constante a través de sus
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jefaturas de servicios, aspecto que es poco valorado en este estudio realizado en

Espafia.

Antecedentes nacionales

Alvarado(2014) llevé a cabo el estudio Relacion entre clima organizacional y cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud del Centro Médico Naval, la
muestra fue de 234 personas entre médicos y enfermeras, el instrumento aplicado
fue el Cuestionario sobre seguridad de los pacientes version esparfiola del Hospital
Survey on Patient Safety Culture obteniendo como resultados  diferencias
estadisticas entre hombres y mujeres con respecto a seguridad del paciente sobre
todo en los casos de seguridad brindada por la direccion, frecuencia de sucesos
notificados, seguridad desde la atencion primaria y en el total de la cultura de
seguridad del paciente.

Una vez mas la seguridad del paciente es un tema también de importancia
nacional y no solo de algunos paises. El Perl no esta exento de estos problemas
relacionados a la seguridad del paciente como los eventos adversos, mala praxis,
etc. Existen muy pocos trabajos relacionados a seguridad del paciente que se hayan
realizado en nuestro pais, sin embargo no es tarde para realizar dichos estudios,

gue nos lleven a mejorar dia a dia.

Nizama (2014), en su investigacion Cultura Organizacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia 2014, el objetivo fue determinar el nivel de cultura
organizacional en el Instituto Nacional De Salud del Nifio-Brefa, la muestra fue de
28 trabajadores que laboran en las aéreas administrativas, el instrumento aplicado
fue el cuestionario sobre el Nivel de cultura organizacional. Los resultados sefalan
gue el nivel de cultura organizacional tiene una tendencia a ser medianamente

favorable en todas sus dimensiones.

Chumpitaz (2010) desarroll6 el estudio Cultura organizacional de la profesion
de enfermeria actual y deseada por las enfermeras del H.N. Luis N. Saenz PNP
cuya muestra estuvo conformada por 153 enfermeras (100%) de los cuales el
92.2% (141) fueron mujeres y el 7.8% (12) fueron hombres, la cultura predominante
esta orientada al poder, en segundo lugar se ubica la tipologia cultural orientada al
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rol en la que se sefala que lo prioritario para la enfermera (0) es cumplir con sus
deberes y responsabilidades, observando las normas y procedimientos en su
desempefio, en relacion a la cultura deseada, sefiala la tipologia cultural orientada a
la tarea, en la que se acepta los valores de la calidad, excelencia en la realizacion
de sus tareas, bajo la vision de ser considerados como un colaborador que comparte
sus conocimientos, habilidades y competencias en un ambiente ideal, para alcanzar
los objetivos de la organizacion, a esto le sigue la cultura organizacional, con un
lider de enfermeria que ofrezca a su personal oportunidades de desarrollo y que

ademas proporcione cuidado humanizado en enfermeria.

Lartiga (2010) ejecutd la investigacion Diagnéstico de la cultura
organizacional del Hospital Nacional Hipélito Unanue, trabajé en base a una muestra
aleatoria estratificada de 286 trabajadores de diferentes servicios. La recoleccion de
datos fue a través de una encuesta disefiada para los propésitos del estudio, las
cuales fueron previamente validadas mediante juicio de expertos y una prueba piloto
antes de su aplicacion definitiva y los resultados relacionados a la percepcion
favorable de los usuarios internos sobre las caracteristicas esenciales de la cultura
organizacional fue: el trabajo en equipo (97.8%), las relaciones interpersonales
(69.2%), la identificacion (67.4%), participacion en la toma de decisiones (60.7%) y
apoyo de la jefatura (52.2%). Siendo las no favorables: capacitaciones (70.5%),
innovacion (65.2%), supervision (54.9%) y el reconocimiento (50%).

Dentro de la cultura organizacional hay aspectos de suma importancia que
van a marcar el camino hacia una cultura de éxito, con un personal comprometido
con los objetivos de la institucion, que se involucre en los problemas de la misma
brindando aportes importantes para sacar a su empresa adelante, un personal que
mantenga buenas relaciones interpersonales, que se identifigue con su institucion,

gue se capacite permanentemente, que busque la innovacion.

1.2 Fundamentacion teérica
Teniendo en cuenta los estudios realizados, esta investigacion se fundamenta

tedricamente teniendo en cuenta a:
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1.2.1 Cultura de seguridad del paciente

En este sentido, podemos afirmar que el error humano ha sido regulado en general
por Reason (1990) que ha sustentado que puede ser dirigido desde dos distintos
puntos de vista: un enfoque sobre la persona que comete el error o sobre el sistema
y especificamente sobre el proceso donde se cometid el error. Cada uno de estos
enfoques tiene un modelo que se alimenta de dos filosofias muy diferentes sobre el
error. El primero ha preponderado en la historia de la humanidad y I6gicamente
apunta al individuo culpandolo por olvidadizo, por distraccién, por debilidad frente al

trabajo, por falta de interés, entre otros.

Cabafias (1994) menciona que la seguridad del paciente se precisa como la
ausencia de accidentes o lesiones prevenibles que se producen durante el proceso
de atencion en salud. Abarca acciones, procesos, elementos, instrumentos y
metodologias sostenidos con la evidencia cientifica, que se ejecutan para minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso cuando se brinda un servicio de salud y los
posibles dafios, haciendo que el ejercicio del cuidado cumpla con los estandares de

seguridad.

Segun Aspden (2004) realiz6 un estudio de investigacion cientifica para el
Instituto de Medicina; donde defini6 la seguridad del paciente como: La prevencion

del dafio causado por errores de comisién y omision.

Longo y Leape (2005) muestran que se han logrado algunos avances en
seguridad del paciente, fundamentalmente en los servicios quirargicos que al
parecer son los que han mejorado mas los sistemas de seguridad; en lo que se
refiere al area de medicamentos, no se ha logrado el nivel de avance que se

esperaba.

Para Martin (2008) y Grote (2000) la cultura de la seguridad del paciente
puede estudiarse en distintos niveles de la atencién médica y se convierte en la
esencia misma de las instituciones, en la que se pueden reconocer fortalezas y
debilidades que configuran la forma como los miembros piensan, se comportan y

emprenden su trabajo.
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Ogbonna y colaboradores (2000) plantearon la correspondiente definicion
para la Agencia de la Investigacion y Calidad de la Atencion Medica: La seguridad
del paciente corresponde a una disciplina dentro del sector salud que utiliza métodos
cientificos sobre seguridad, con el objetivo especial de poder lograr un sistema
confiable de atencién a la salud. Con respecto a la seguridad del paciente es de
igual manera, un atributo de los sistemas de atencion a la salud, minimizando la
incidencia e impacto de los respectivos eventos adversos y ademas maximiza la
recuperacion de los mismos.

Todas estas investigaciones nos hacen concluir que cada vez se trata de
relacionar la Cultura de Seguridad del Paciente con otras variables, lo cual nos lleva
a ampliar nuestros conocimientos y con los resultados tomar las mejores medidas o
decisiones para el desarrollo de la institucion.

En este sentido la Organizacion Mundial de Salud — OMS; sostiene que la
seguridad es un principio fundamental para la atencién al paciente y ademas un
componente critico sobre la gestidén de la calidad. Mejorarla requiere un trabajo dificil
gue afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia variedad de medidas
relacionadas para mejorar el funcionamiento, gestion del riesgo y seguridad del
entorno. Es un trabajo arduo que requiere la unién y cooperacion de todos, el
compromiso e involucrarse en estos aspectos.

En el Peru la cultura de seguridad del paciente tiene sus bases desde el afio
2006 segun la Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA donde se conforma el
Comité Técnico para la Seguridad del Paciente, asi como incluir como miembro
integrante del Comité Técnico para la Seguridad del Paciente, establecido en el
Articulo 1° de la Resolucion Ministerial 143-2006/MINSA, a un representante del
Colegio Médico del Peru.

En julio del 2006 la Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA aprueba el
Documento Técnico "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008" y se
publica en el Diario Oficial “El Peruano”.

En el afio 2009 la Resolucion Ministerial N° 891-2009/MINSA autoriza con
eficacia anticipada el viaje del médico cirujano Luis Humberto Legua Garcia,
miembro del Equipo Técnico de Calidad en Salud de la Direccion General de Salud
de las Personas del Ministerio de Salud, a la Ciudad de México, Estados Unidos

Mexicanos, quien particip6 en la Reunién para el analisis de los resultados de la
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Investigacion sobre Seguridad del Paciente - Proyecto IBEAS, durante el periodo del
20 al 22 de setiembre de 2009.

Finalmente en el afio 2012 la Resolucién Ministerial N° 661-2012-MINSA tuvo
como fin autorizar, con eficacia anticipada, el viaje del médico cirujano Alexander
Kostadinov Tarev, Director Ejecutivo de la Direccion de Gestion Sanitaria de la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud a la ciudad de
Santo Domingo, Republica Dominicana, para que participe en representacion del
Ministerio de Salud en el "Taller Regional de Calidad en la Atencion y Seguridad del
Paciente" del 10 al 14 de octubre 2011.

Para el MINSA (2006) la Cultura de Seguridad del Paciente es la reduccion y
mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud a través del uso de las
mejores practicas, que aseguren la obtencién de los 6ptimos resultados para el

paciente.

Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

1. Seguridad en el area de trabajo: Se refiere al medio ambiente de trabajo
adecuado, con condiciones de salud y seguridad justas. (Alvarado 2014)

2. Seguridad brindada por la Direccidn: Se refiere a como favorece un clima de
trabajo que promueve la seguridad del paciente y es una prioridad.

(Alvarado, 2014)

3. Seguridad desde la comunicacion: Se refiere a la informacién de los errores,
cambios que se han Iimplementado y modos de prevenir errores.
(Alvarado,2014)

4. Frecuencia de sucesos notificados: Se refiere a la informacién oportuna de los
incidentes adversos, estadistica de los mismos. (Alvarado, 2014)

5. Seguridad desde la atencién primaria: Se refiere al apoyo mutuo, se tratan entre
si con respeto y trabajan conjuntamente como un equipo. (Alvarado,2014)

Medicién de la cultura de seguridad del paciente

La cultura de la seguridad del paciente se mide a través del cuestionario sobre

Seguridad del Paciente, cuyo objetivo es medir la Cultura sobre Seguridad del

Paciente.

Creado por la AHRQ- Agency for Health care research and quality, adaptado y
validado por Alvarado, C. en el afio 2014.
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1.2.3 Cultura organizacional

Segun Schein (1988) en la esencia de la cultura de las organizaciones, se guarda el
nivel mas profundo de presunciones basicas y creencias (Nivel 3), que consiente a
las personas expresar y experimentar cada dia sus acontecimientos, dar respuesta a
sus problemas de subsistencia interna y externa. Estas presunciones basicas, son la
esencia, el centro, lo que realmente es la cultura organizacional, un modelo
desarrollado por un grupo para ir aprendiendo a encararse con sus problemas de
adaptaciéon. Los valores y conductas desde sus producciones y creaciones, son
manifestaciones derivadas de la esencia cultural.

Schein (1988) les da el concepto de niveles de cultura, estos tres niveles de
cultura no son inmoviles ni independientes, por el contrario, se interrelacionan y
conforman las creencias y presunciones basicas de la cultura organizacional:
= El nivel 1: Producciones, esta dado por su entorno fisico y social. En este nivel

se debe tener en cuenta el espacio fisico, la capacidad tecnoldgica del grupo, el

lenguaje escrito y hablado y la conducta de sus miembros.

= El nivel 2: Valores, que reflejan la manera en que deben relacionérselos
individuos, practicar el poder y pueden ser validados si se comprueba que
reducen la incertidumbre y la ansiedad.

= El nivel 3: presunciones subyacentes basicas, admite la solucién a un problema
cuando esta se ha dado reiteradamente y queda a la larga asentada.

Elementos nucleares de la cultura organizacional, segun Garcia (1999) y Ledn

(1991) sefialan que los cuatro elementos principales son: artefactos, valores,

creencias y supuestos basicos.

El valor es aquello que vale la pena hacer, las razones para argumentar lo que
se dice y se hace, indicadores de lo que debe ser frente a lo que es.

La creencia es lo que se considera verdadero o cierto para direccionar la
organizacion, inclusive esos sentimientos que son capaces de llevarnos a la accion,
gue suelen modificar la percepcion, interpretacion e integracion de las sensaciones,
y que influyen en la forma de pensar y hacer las tareas.

Segun Carrada (2002) la cultura de un organismo de salud es un sistema de
conocimientos profesionales, creencias, expectativas y supuestos inconscientes
aceptados por el equipo de trabajo, potencialmente influidos por la estructura, la
tecnologia y el ambiente laboral. De esta manera, se elaboran las normas de
comportamiento grupal, que contribuyen a configurar los diversos modelos de
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liderazgo, de mando-subordinacién y de interaccién con otros miembros de la propia
institucion y con los extranjeros.

Asi también Robbins (1999) refiere, la Cultura Organizacional de una
empresa puede ser tan fuerte como también débil. Las culturas fuertes se distinguen
porque los valores de la organizacion son de forma firme y aceptados por cada uno
de los integrantes de la misma, todo lo inverso da en una cultura débil, esta ultima
se puede ver por los siguientes aspectos: los trabajadores poseen escasa libertad
en el desempefio de su trabajo, la gerencia demuestra escaso interés por su
respectivo personal, no existe un sistema de estimulacion hacia el empleado, no
hay incentivos para el trabajador por el nivel de productividad, entre otros, es decir,
se observa un desinterés por los empleados, que son las piezas mas importantes
para poder realizar el funcionamiento de la organizacién y cumplir con sus metas
planteadas.

Asi pues, Carrada (2002) concibe a la Cultura Organizacional en los Sistemas

de Salud, como un conjunto o equipo de trabajo profesional interdisciplinario, que
trabaja de forma estructurada para reproducir bienes intangibles (Servicios de Salud)
y para alcanzar metas, para lo cual se necesita del acuerdo y participacion de los
usuarios. Por ello, la cultura organizacional en los Sistemas de Salud, es una mezcla
de saberes, conductas, relatos, simbolos, suposiciones, creencias y modos de
expresion que comparten todos los que conforman la organizacion.
Para el trabajo de investigacion cientifica desarrollada por Carbajal (2003) inicio
desde el punto de la hipotesis general, donde se especifica que el modelo de gestion
y la respectiva cultura organizacional repercuten sobre las actividades de
cooperacion nacional, resolviendo que se requieren de estrategias que originen las
respectivas prioridades de cambio sobre la cultura de los alumnos y realizar el
vinculo al proceso de las funciones del ciclo administrativo.

Al respecto, Salas (2009) elabora estudios sobre cultura organizacional,
aplicando perspectivas propuestas por Martin (2002) la de integracion y la de
diferenciacion. De la misma forma, realizo la investigacion sobre la relacion existente
entre Cultura Organizacional y Clima Organizacional, a través de las distancias
culturales que se dan entre la cultura y sus grupos, a partir de lo cual fundamenté el
impacto que estas distancias pueden tener en la percepcion del clima de la
organizacion y de los grupos de trabajo, primordialmente a través de las relaciones
de autoridad.
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Vargas y Recio (2008) indican que la cultura de una organizacion revela
valores comunes y creencias que van de la mano con la estructura de la
organizacion y sus sistemas de control para definir conductas. Las instituciones con
un fuerte componente de estimulo al reporte de errores estan bien situadas o
posicionadas para aprender de los mismos porque su reporte periodico origina la
oportunidad de crecimiento sin sentirse ridiculizado o con miedo a ser castigado.

En el Pertu el Documento Técnico: Metodologia para el Estudio del Clima
Organizacional (RM N° 623-2008/MINSA) define a la cultura organizacional como:
Es el conjunto de valores, creencias y entendimientos importantes que los
integrantes de una organizacién tienen en comun. Se refiere a un sistema de
significados compartidos por una gran parte de los miembros de una organizacion
gue se distinguen de una organizacion a otra. Es la conducta convencional de una
sociedad, e influye en todas sus acciones a pesar de que rara vez esta realidad
penetra en sus pensamientos conscientes.

También se encontré que las definiciones de cultura estan identificadas con
los sistemas dindmicos de la organizacion ya que los valores pueden ser
modificados, como efecto del aprendizaje continuo de los individuos; ademas les
dan importancia a los procesos de sensibilizacion al cambio como parte puntual de
la cultura organizacional.

La cultura organizacional, atmosfera o ambiente organizacional, como se
guiera llamar, es un conjunto de suposiciones, creencias, valores o normas que
comparten sus miembros. Ademas, crea el ambiente humano en que los empleados
realizan su trabajo. De esta forma, una cultura puede existir en una organizacion
entera o bien referirse al ambiente de una division, filial, planta o departamento.

En resumen, este documento técnico del Ministerio de Salud del Perd
menciona que la cultura organizacional es un conjunto de valores, creencias y
entendimientos que los integrantes de una organizacion tienen en comun. Se
trasmite en el tiempo y se va adaptando de acuerdo a las influencias externas y a las
presiones internas producto de la dindmica organizacional (evolucion historica).Es
duradera, precede y fundamenta el clima. Medicidon cualitativa / observacion

decampo. Disciplina: Sociologia/ Antropologia.
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Dimensiones de la cultura organizacional:
Artefactos visibles:
Se refiere al nombre de la empresa, uniforme, infraestructura y tipo de
mobiliaria. (Nizama, 2014)
Son aquellos que muestran elementos observables que pueden dar una sefial
inicial y perceptiva sobre el tipo de cultura que impera. Ejemplo: nombre de la
institucion, uniforme, logotipo, tipo de mobiliario, etc. (Louffat, 2012, p. 305)
Ambiente empresarial:
Se refiere a la persona y el cliente. (Nizama, 2014)
Grado en el que se espera que los empleados exhiban precision, capacidad de
andlisis y atencion a los detalles. (Robbins, 2014, p.51)
Sistema de Comunicacion:
Se refiere a los medios de comunicacion y los procesos de comunicacion.
(Nizama, 2014)
Imagen y autoimagen de la empresa. lo que se dice de la empresa y lo que ella
dice sobre si misma en sus informes, balances, auditorias, encuestas
entrevistas, reportajes, frases, periodicos internos, murales, audiovisuales,
publicidad, folletos, catalogos, etc. (Louffat,2012, p.305)
Sistema gerencial y administrativo:
Se refiere al uso de tiempo, estructura organizacional e importancia de la
autoridad. (Nizama, 2014)
Uso del tiempo, mide la puntualidad y cuanto tiempo se dedican los empleados a
pasear, leer, conversar, hablar por teléfono, cumplir reuniones de trabajo,
escribir, circular, etc. (Louffat, 2012, p. 305)
Grado en que las decisiones administrativas toman en cuenta los efectos que
tendran en la gente que conforma la organizacion. (Robbins, 2014, p. 52)
Sistema de valores y creencias:
Se refiere a la evaluacion del desempefio, la calidad de las relaciones y el
mecanismo de motivacion. (Nizama, 2014)
Analiza como la empresa ha reaccionado a los incidentes criticos o
acontecimientos que marcan u existencia a lo largo del tiempo. Evolucion de la
estructura organizacional administrativa. Autoritario o participativo. (Loufatt,
2012, p. 307)
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Medicién de la cultura organizacional

La medicion de la cultura organizacional tiene como instrumento el cuestionario de
cultura organizacional que tiene como objetivo medir la cultura organizacional,
creada por Nizama (2014) y fue utilizado por la institucion MINSA en el Instituto

Nacional de Salud del Nifno.

1.3 Justificacién

El presente trabajo de investigacion cientifica, se justifica por:

La importancia social que radica en los resultados que seran presentados a la
autoridad respectiva para implementar medidas de mejora en el personal que labora
en el Hospital Chancay, brindando una atencion de calidad y Optima para el
paciente.

La importancia tedrica que se representa es incrementar la informacion y la
evidencia que existe del tema, dando pie a nuevas investigaciones relacionadas a
las variables mencionadas. En la actualidad la preocupacién por el analisis de los
errores pre analitico se considera prioritario, formando parte de diferentes lineas de
investigacion en varios paises, con diferentes orientaciones que oscilan desde
deteccién y control de errores o la realizacion de diversas estrategias para el
conocimiento profundo del problema. En este sentido, se llevard a cabo esta
investigacion en el Hospital Chancay, la cual se hara disponible para tener una

referencia de lo que sucede en nuestra realidad.

1.4 Problema:
La Cultura Organizacional en los Establecimientos de Salud esta tomando hoy en
dia una alta relevancia, debido a que es un factor importante que hace posible el
logro de los objetivos de una institucion, interviene en la eficacia de deben tener sus
colaboradores, en los niveles de productividad y calidad del servicio que se brinde.
En este sentido, la cultura organizacional en el ambito de la salud es una
combinacion de conocimientos, conductas, relatos, creencias, suposiciones,
metaforas y modos de expresion que cada uno de los miembros de la organizacion
comparten, por ejemplo, tenemos: las normas, los valores, las actitudes, los estilos
de vida, el lenguaje técnico cientifico y la terminologia propia de las disciplinas

biomédicas y sociales. Si todo esto se perdiera o debilitara tendriamos instituciones
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0 empresas con serios problemas de organizacion, una cultura organizacional
desfavorable cuyos miembros brindarian una mala prestacion de servicios.

Es dificil pero no imposible lograr un desarrollo organizacional ideal donde
todos hablen un mismo idioma, donde los valores y las normas sean puestos
siempre en practica, donde los colaboradores o trabajadores se sientan motivados y
caminen en una sola direccion para lograr los objetivos que guian la institucion.

Por lo tanto, podemos afirmar que el desarrollo organizacional es un esfuerzo
consciente y planificado que utilizan quienes conducen las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, con el objetivo de aumentar a largo plazo los procesos de
motivacion, aprendizaje, innovacion creativa y de participacion democratica, dirigidos
a mejorar el clima laboral, incrementar la competitividad y la capacidad resolutiva de
los especialistas en salud y de los directivos, a través de una administracion eficaz

de la cultura organizacional.

Por otro lado, en relacién a la seguridad del paciente, este aspecto sigue
siendo, a nivel mundial, una primacia, toda vez que durante la atenciéon del mismo
se pueden dar situaciones no deseadas relacionadas elementalmente a la situacion
de salud del paciente, aspectos relacionados al mismo personal de salud y/o la
complejidad de algunos procedimientos, los que constituyen una causa de elevada
morbilidad y en algunos casos mortalidad. Esta preocupaciéon por la seguridad del
paciente surge a partir de la documentaciéon de la incidencia de eventos adversos
gue impactan negativamente en la calidad de la atencién en salud, tal como se
indico en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en 2002, en la que se mostro¢ el alto
costo de estos eventos en términos materiales y de oportunidad para los servicios
de salud, y mas aun como determinante en la vigilancia y mantenimiento del
bienestar del paciente. Segun la OMS en los paises en via de desarrollo el 77% de
los EA corresponden a casos de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal
estado de la infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las
infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente.

Entonces cabe resaltar que una de las acciones principales de la persona que
investiga es identificar y conocer el problema de investigacion, es decir describir sus
caracteristicas, determinar sus requisitos y condiciones, asi como saber delimitarlos
e identificar o recoocer todas las fuentes donde hallarlos, constituyendo las premisas
metodologicas y ademas estrategicas para el tratamiento eficaz y oportuno del
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problema de nuestra realidad social o natural, que va a ser abordado
cientificamente.

Con todo esto las respectivas organizaciones de salud, asi como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ademas la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), asi también el Comité de Sanidad del Consejo de Europa y
asimismo demas organismos internacionales a la fecha han planteado estrategias
para proponer acciones, planes y medidas legislativas que permitan supervisar los
eventos adversos evitables en la practica clinica.

Tomara algun tiempo lograr que la importancia de la seguridad del paciente
se internalice en cada uno de nosotros, que perdamos el miedo o temor de reportar
un evento adverso pensando que se nos impondra un castigo toda vez que durante
la atencion del mismo se pueden dar situaciones no deseadas relacionadas
elementalmente a la situacibn de salud del paciente, aspectos relacionados al
mismo personal de salud y/o la complejidad de algunos procedimientos, los que
constituyen una causa de elevada morbilidad y en algunos casos mortalidad.

En el Hospital Chancay no estamos exentos de estos problemas, también se
dan casos de EA, gue muchas veces han cobrado la vida de los pacientes llevando
al personal a tener que enfrentar demandas judiciales, procesos administrativos y
otros. Mas aun que hoy los pacientes exigen mas por sus derechos, existiendo
ademas instituciones que los protegen.

Luego de haber hecho una revision de los antecedentes y el marco teérico de
las variables de investigacion se entiende que la seguridad es un principio
fundamental e inherente en la atencion al paciente, es un componente critico de la
gestion de la calidad, siendo el deber de los profesionales de la salud y en especial
los gestores de salud de mejorarla, requiriendo una labor compleja que afecta a todo
el sistema de salud, en el cual interviene una amplia gama de medidas que deriven
hacia la mejora del proceso de atencion al paciente, asi como de la generacion de
servicios de calidad, en medio de una cultura de la organizaciéon que presta los

servicios. Es por esta razon que se plantea el siguiente:

1.4.1. Problema general
¢,Cual es la relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional
en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016?
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1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢ Cual es la relacion entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles en

el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 20167

Problema especifico 2
¢, Cual es la relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial

en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 20167?

Problema especifico 3
¢Cual es la relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

comunicacion en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 20167

Problema especifico 4
¢ Cual es la relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y

administrativo en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 20167

Problema especifico 5
¢ Cual es la relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 20167

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis general:

H1: Existe relacidén entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacidbn entre cultura de seguridad del paciente y cultura

organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

1.5.2 Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
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Ho: No existe relacién entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente

empresarial segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Hipoétesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de
comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Hipétesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y
administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacidén entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y

administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y
creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y
creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

1.6 Objetivos:

1.6.1. Objetivo General

Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
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1.6.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema de
comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Objetivo especifico 4

Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y
administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Objetivo especifico 5

Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.



Il. Marco metodologico
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2.1. Variables

2.1.1 Definicion conceptual

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro de los sistemas de salud a
través del uso de las mejores practicas, que aseguren la obtencién de los
optimos resultados para el paciente. (RM N° 676-2006/MINSA)

Variable 2: Cultura organizacional

La cultura organizacional, atmésfera o ambiente organizacional, es un
conjunto de suposiciones, creencias, valores 0 normas que comparten sus
miembros. Ademas, crea el ambiente humano en que los empleados
realizan su trabajo.(RM N° 623/2008/MINSA)

2.1.2 Definicidon operacional

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Para fines de la investigacion se utilizé el instrumento cuestionario de cultura
de seguridad del paciente que consta de 42 preguntas divididas en 5
dimensiones y medida a través de escala de Likert.

Variable 2: Cultura organizacional
Para fines de la investigacion se utilizo el instrumento cuestionario de cultura
organizacional que consta de 28 preguntas divididas en 5 dimensiones y

medida a través de escala de Likert.



2.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.
Operacionalizacién de Cultura de seguridad del paciente
Variable Dimensiones Indicadores Esca.la.fje
medicion
Seguridad en el area de Medio ambiente de trabajo
trabajo. adecuado, condiciones de
salud y seguridad justas
Favorece un clima de trabajo
Seguridad brindada por la que promueve la Seguridad
Direccion. del paciente y es una
prioridad
Cultura Informacion de los errores,
de Seguridad desde la cambios que se han Cualitativa
seguridad ~ comunicacion. implementado y modos de Ordinal
del prevenir errores. Politémica
paciente Frecuencia de SUCesos Informacion oportuna de los
incidentes adversos,
notificados. estadistica de los mismos
Apoyo mutuo, se tratan entre
Seguridad desde la si con respeto y trabajan
atencion primaria. conjuntamente como un
equipo
Tabla 2.

Operacionalizacién de Cultura organizacional

Variable . . Indicadores Escala de mediciér
Dimensiones
Artefactos Visibles. .
Nombre de la Empresa, Uniforme,
Infraestructura, Tipo de Mobiliaria.
Ambiente
empresariaL Personal, Cliente
Sistema de Medios de.Cor-n’unlcamon, Procesos
L de Comunicacién
comunicacion.
Cultura Cualitativa
organizacio : : Uso de Tiempo, Estructura Ordinal
nal Sistema gerencial y Politémica

administrativo.

Sistema de valores

y creencias.

Organizacional, Importancia de la
Autoridad

Evaluacién del Desempefio, Calidad
de las relaciones, mecanismos de
motivacion.
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Tabla 3
Niveles y rangos de la cultura de seguridad del paciente
Variable Niveles Rangos
Inadecuadas [42 — 98]
cultura de
seguridad del
paciente Moderadas [99 — 154]
Adecuadas [155 - 210]
Tabla 4
Niveles y rangos de la cultura organizacional
© Dimensiones
S 2 Niveles Rangos artefactos ambiente sistema de sistema valores y
> visibles empresarial ~ comunicacién gerencial creencias
= Baja [28 - 65] [8 - 18] [4-9] [4-9] [5-11] [7 - 16]
c
€3
2 8 Modera
3 S do [66 — 102] [19-28] [10-14] [10-14] [12-18] [17 - 26]
(=]
o
Alto [103 — 140] [29 — 40] [15 - 20] [15 - 20] [19 - 25] [27 - 35]

2.3. Metodologia
La metodologia que se utilizd6 con el fin de comprobar la hipotesis a través de

medicion numeérica y analisis estadistico fue el enfoque cuantitativo.

2.4. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, para Hernandez (2014) significa que busca especificar
propiedades o caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analiza.

Es observacional, para Hernandez (2014) significa que no existe intervenciéon del
investigador, los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.

Segun el periodo y secuencia de estudio es transversal, para Hernandez (2014)
significa que se toma la informacion en una sola oportunidad, en el estudio se

encuestaron en una sola oportunidad.
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2.5. Disefio
El presente estudio corresponde a un disefio correlacional, no experimental. En este
estudio se evalud la relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura

organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Chancay y SBS.

O,

v

M/r
\T

O,

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional.
Tomado de Abanto, W. (2014). Disefio y Desarrollo del Proyecto de
Investigacion.
Donde:
M: Usuarios del servicio de enfermeria del Hospital Chancay
O+. Observacion de la cultura de seguridad del paciente.
r: Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.

O,. Observacioén de la cultura organizacional.

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para Hernandez (2014) la poblacion o universo es el conjunto de individuos, objetos,
sucesos o comunidades de los que se desea conocer algo en una investigacion.

La poblacién estd conformada por las enfermeras (0s) y técnicas (0s) en enfermeria
de los servicios asistenciales del Hospital de Chancay, que hacen un total de 160

personas.

Muestra:
Segun Hernandez (2014), es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual
se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio, sobre la cual se efectuaron

las medidas y observacion de las variables en estudio.
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Fue de tipo no probabilistico, porque la eleccion fue de manera intencional por parte
de la investigadora. La muestra fue de 100 trabajadores entre enfermeras (0s) y

técnicas (0s) en enfermeria.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:
e Enfermeras, enfermeros, técnicas y técnicos en enfermeria que cumplen labor
asistencial en el hospital con un minimo de un afio en el servicio.
e Enfermeras, enfermeros, técnicas y técnicos enfermeria que acepten participar
del estudio.
Criterios de exclusion:
e Enfermeras de licencia y/o vacaciones.
e Enfermera que asume la jefatura del servicio.
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.7.1. Técnicas: La encuesta
2.7.2. Instrumentos:
e Cuestionario de cultura de seguridad del paciente:
Objetivo: Medir la cultura sobre Seguridad del Paciente.
Autor: AHRQ- Agency for health care research and quality.
Adaptado y Validado: Alvarado Gallardo Connie (2014)
Dimensiones:
-Seguridad en el area de trabajo.
-Seguridad brindada por la Direccién.
-Seguridad desde la comunicacion.
-Frecuencia de sucesos notificados.
-Seguridad desde la atencion primaria.
items: 42 items agrupados en.
-Seguridad en el area de trabajo (1,2,3,4,5,6,78 9 10 11 12 13 14,15,16,17,18)
-Seguridad brindada por la Direccion (19, 20, 21,22)
-Seguridad desde la atencion primaria (23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33)
-Seguridad desde la comunicacién (34, 35, 36, 37, 38,39)

-Frecuencia de sucesos notificados (40, 41,42).
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Para la calificacion de las expectativas y percepciones se utilizé una escala de
Likert del 1 al 5, considerando al 1 como totalmente en desacuerdo y el 5 como

totalmente de acuerdo.

Para clasificar un item o una dimensibn como fortaleza se emplean los
siguientes criterios alternativos: *« = 75% de respuestas positivas (“de
acuerdo/muy de acuerdo” o “casi siempre/siempre) a preguntas formuladas en

positivo.

« 2 75% de respuestas negativas (‘en desacuerdo/muy en desacuerdo” o

‘nunca/raramente”) a preguntas formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimensién como debilidad u oportunidad de mejora

se emplean los siguientes criterios alternativos:

* 2 50% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” o

‘raramente/nunca”) a preguntas formuladas en positivo.

« 2 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi

siempre/siempre”) a preguntas formuladas en negativo.

Obtencion de resultados:

Los indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de la escala se
calculan aplicando la siguiente férmula: ¥ numero de respuestas positivas en los
items de una dimension / Niamero de respuestas totales en los items de una
dimension

Cuestionario de cultura organizacional:

Objetivo: Medir la cultura organizacional.

Autora: Nora Nizama Diaz (2014).

Utilizado por la institucion: MINSA en Hospital del Nifio Lima- Peru.
Dimensiones:

-Artefactos Visibles.

-Ambiente empresatrial.

-Sistema de comunicacion.

-Sistema gerencial y administrativo.
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-Sistema de valores y creencias.

items: Comprende 28 items agrupados en:

-Artefactos Visibles. (1, 2, 3, 4,5, 6, 7,8)

-Ambiente Empresarial. (9, 10, 11,12)

-Sistema de Comunicacion (13, 14, 15,16)

-Sistema Gerencial y Administrativo. (17, 18, 19, 20,21)

-Sistema de Valores y Creencias. (22, 23, 24, 25, 26, 27,28)

Los resultados se dan con los siguientes valores: Para la primera dimension
resulta No Favorable 8-18, Medianamente Favorable 19-29 y Favorable 30-40;
en la segunda dimension No Favorable 4-9, medianamente Favorable 10-15 y
Favorable 16-20; en la tercera dimension No Favorable 4-9, Medianamente
Favorable 10-15 y Favorable 16-20; en la cuarta dimension No Favorable 5-11,
Medianamente Favorable 12-18 y Favorable 19-25; finalmente en la quinta
dimension No Favorable 7-16, Medianamente Favorable 17-26 y Favorable 27-35

de puntuacién obtenida respectivamente.

Procedimiento de recoleccion de datos

Este procedimiento se realizé primero coordinando con la Unidad de Capacitacion y
la Jefatura del Departamento de Enfermeria del hospital de Chancay para solicitar la
autorizacion correspondiente. Se entregd a cada trabajador el cuestionario
respectivo, informandoles previamente sobre los objetivos del estudio y que seran
de completa confidencialidad. Por ultimo, se les agradecio por su colaboracion para

llevar a cabo este estudio.

2.8. Métodos de anélisis de datos

Para analizar los datos se tomd en cuenta el uso del paquete estadistico SPSS 22 y
el Excel del paquete Office 2007. Asi mismo se obtuvo la estadistica descriptiva por
medio de frecuencias y porcentajes; se utilizé la prueba no paramétrica como la
Correlacién de Spearman para variables cuantitativas y ordinales como es el caso

de la presente investigacion.

2.9. Aspectos éticos
Todos los registros encontrados se reportaron sin alterar ningun valor. Asi mismo las

encuestas fueron llenadas por los usuarios previo consentimiento informado.



I1l. Resultados
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3.1. Descripcién de resultados

Para la presentacion de resultados en el presente trabajo de investigacion cientifica,
se tomaron principalmente las puntuaciones de la variable cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay

Niveles comparativos entre cultura de seguridad del paciente y cultura

organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Después de la recoleccion de los datos con ayuda de los instrumentos descritos,
realizamos el analisis de los mismos, en primer lugar, se presentan los resultados
generales en relacion a los niveles de la variable de estudio de manera descriptiva,

para a continuacion tratar la prueba de hipétesis general y especifica.
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Resultado general de la investigacion
Tabla 5.

Distribuciébn de frecuencias de la cultura de seguridad del paciente segun el

personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016

cultura de seguridad

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

inadecuado 54 54,0 54,0 54,0

moderada 45 45,0 45,0 99,0

adecuada 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

60

50

40+

30

54,00%
45 00%
207
104

T
inadecuado moderada adecuada

cultura de seguridad

Figura 2. Distribucion porcentual de la cultura de seguridad del paciente segun el

personal de enfermeria del Hospital Chancay

De esta tabla 5 y figura 2 se observa el nivel de la cultura de seguridad del paciente
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, de ellos el 54% de los
encuestados notan que la cultura de seguridad presenta un nivel inadecuado,
mientras que el 45% perciben que el nivel es moderado y el 1% percibe que el nivel
de la cultura de seguridad del paciente segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay es adecuado.
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Tabla 6

Distribucién de frecuencias de la cultura organizacional segun el personal de

enfermeria del Hospital Chancay

cultura organizacional

Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 8 8,0 8,0 8,0
moderado 11 11,0 11,0 19,0
Alto 81 81,0 81,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
1004
B0
60
40 81,00%
20

T
moderaco afto

cultura organizacional

Figura 3. Distribucién porcentual de la cultura organizacional segun el personal de

enfermeria del Hospital Chancay

Asi mismo en la tabla 6 y figura 3 se tiene el nivel de percepcion de la cultura
organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, apreciandose
que el 8% presentan nivel bajo, mientras que el 11% perciben que el nivel es
moderado y el 81% perciben que el nivel es alto en la cultura organizacional segun

el personal de enfermera del hospital Chancay.



46

Tabla 7

Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada cultura de seguridad *cultura organizacional

cultura organizacional

bajo moderado alto Total

culturade inadecuado Recuento 3 7 44 54
seguridad % del total 3,0% 7,0% 44,0% 54,0%
moderada  Recuento 5 4 36 45

% del total 5,0% 4,0% 36,0% 45,0%

adecuada Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%

Total Recuento 8 11 81 100
% del total 8,0% 11,0% 81,0% 100,0%

Grafico de barras

cultura de

S0 seguridad

L] inadecuado
Il moderada
O] aclecuada

40—

Recuento

20—

=T

o =1 =

=Hl= 2=

=] = =

H H =2 — =

el —
bajo moderado

cultura organizacional

Figura 4. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

De la tabla 7 y figura 4, se observa que existe buena orientacion con respecto al
nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay, de los datos se tiene que el 3% del
personal que percibe que la cultura organizacional es bajo se debe a que la cultura
de seguridad es inadecuada, asi mismo se tiene al 4% del personal que perciben
gue la cultura organizacional es moderado es por lo que perciben que el nivel de la

cultura de seguridad es moderada y el 1% de los encuestados que percibe que el



47

nivel de la cultura organizacional es alto es por lo que el nivel de la cultura de

seguridad es alto segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay.

Tabla 8.
Distribucidn de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y artefactos

visibles segln el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada artefactos visibles *cultura de seguridad

cultura de seguridad

inadecuado moderada adecuada Total
artefactos  bajo Recuento 6 4 0 10
visibles % del total 6,0% 4,0% 0,0% 10,0%
moderado Recuento 35 28 1 64
% del total 35,0% 28,0% 1,0% 64,0%
alto Recuento 13 13 0 26
% del total 13,0% 13,0% 0,0% 26,0%
Total Recuento 54 45 1 100
% del total 54,0% 45,0% 1,0% 100,0%
cultura de
40— seguridad
[Pt
I adecuada

30—

20—

T =
moderada ==

artefactos visibles

Figura 5. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles segun

el personal de enfermeria del Hospital Chancay.

En cuanto a la tabla 8 y figura 5, se observa que hay buena orientacién con
respecto al nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en
la dimension artefactos visibles segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay, de los datos se tiene que el 6% del personal que percibe que la cultura de
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seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la dimensién
artefactos visibles es bajo, asi mismo el 28% quienes perciben que la cultura de
seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel de la -cultura
organizacional en la dimension artefactos visibles es moderado y el 0% de los que
perciben que el nivel de la cultura de seguridad es adecuado se debe a que el nivel
de la cultura organizacional en la dimension artefactos visibles es alto segun el

personal de enfermeria del Hospital Chancay.

Tabla 9.
Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y ambiente

empresarial segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada ambiente empresarial *cultura de seguridad

cultura de seguridad Total

inadecuado  moderada adecuada

ambiente bajo Recuento 6 2 1 9
empresarial % del total 6,0% 2,0% 1,0% 9,0%
moderado Recuento 43 40 0 83

% del total 43,0% 40,0% 0,0% 83,0%

alto Recuento 5 3 0 8

% del total 5,0% 3,0% 0,0% 8,0%

Total Recuento 54 45 1 100
% del total 54,0% 45,0% 1,0% 100,0%

cultura de

07 seguridad

[ inadecuado
] moderada
O] adecuada

40—

30—

!
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V

20—

000

10—

T
moderado

Figura 6. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay
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Asi mismo en la tabla 9 y figura 6 se observa que existe buena orientacion con
relacion al nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en la
dimension ambiente empresarial segun el personal de enfermeras del hospital
Chancay, de los datos se tiene que el 6% del personal que percibe que la cultura de
seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la dimension
ambiente empresarial es bajo, asi mismo el 40% quienes perciben que la cultura de
seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel de la -cultura
organizacional en la dimension ambiente empresarial es moderado y el 0% de los
gue perciben que el nivel de la cultura de seguridad es adecuado se debe a que el
nivel de la cultura organizacional en la dimension ambiente empresariales alto segun

el personal de enfermeria del Hospital Chancay
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Tabla 10.

Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada sistema de comunicacién*cultura de seguridad

cultura de seguridad

inadecuado moderada adecuada Total
sistema de bajo Recuento 8 3 0 11
comunicacion % del total 8,0% 3,0% 0,0% 11,0%
moderado Recuento 34 30 1 65
% del total 34,0% 30,0% 1,0% 65,0%
alto Recuento 12 12 0 24
% del total 12,0% 12,0% 0,0% 24,0%
Total Recuento 54 45 1 100
% del total 54,0% 45,0% 1,0% 100,0%
cultura de
40— seguridad
B inadecuado
C1moderada
[l adecuada
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20—
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sistema de comunicacion

Figura 7. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema de comunicacion

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Asi mismo se observa en la tabla 10 y figura 7, que hay buena orientacion con
respecto al nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en
la dimension sistema de comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, de los datos se tiene que el 8% del personal que percibe que la cultura de
seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la dimension
sistema de comunicacion es bajo, asi mismo el 30% quienes perciben que la cultura
de seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel de la cultura

organizacional en la dimension sistema de comunicacion es moderado y el 0% de
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los que perciben que el nivel de la cultura de seguridad es adecuado se debe a que
el nivel de la cultura organizacional en la dimension sistema de comunicacion es alto

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay.

Tabla 11.
Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y sistema

gerencial y administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada sistema gerencial y administrativo*cultura de seguridad

cultura de seguridad

inadecuado moderada adecuada Total
sistema gerencial y  bajo Recuento 2 2 0 4
administrativo % del total 2,0% 2,0% 0,0% 4,0%
moderado  Recuento 29 17 1 47
% del total 29,0% 17,0% 1,0% 47,0%
alto Recuento 23 26 0 49
% del total 23,0% 26,0% 0,0% 49,0%
Total Recuento 54 45 1 100
% del total 54,0% 45,0% 1,0% 100,0%
o cultura de
30 seguridad
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] adecuacda
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sistema gerencial y administrativo

Figura 8. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y

administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Asi mismo, se observa en la tabla 11 y figura 8, que hay buena orientacién con
respecto al nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en
la dimensidn sistema gerencial y administrativo segun el personal de enfermera del
Hospital Chancay, de los datos se tiene que el 2% del personal que percibe que la
cultura de seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la
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dimension sistema gerencial y administrativo es bajo, asi mismo el 17% quienes
perciben que la cultura de seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel
de la cultura organizacional en la dimension sistema gerencial y administrativo es
moderado y el 0% de los que perciben que el nivel de la cultura de seguridad es
adecuado se debe a que el nivel de la cultura organizacional en la dimension
sistema gerencial y administrativo es alto segun el personal de enfermeria del

Hospital Chancay.

Tabla 12.
Distribucién de frecuencias entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

valores y creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Tabla cruzada sistema de valores y creencias *cultura de seguridad

cultura de seguridad

inadecuado moderada adecuada Total

sistema de bajo Recuento 17 28 1 46
valores y % del total 17,0% 28,0% 1,0% 46,0%
creencias moderado Recuento 32 15 0 47
% del total 32,0% 15,0% 0,0% 47,0%

alto Recuento 5 2 0 7

% del total 5,0% 2,0% 0,0% 7,0%

Total Recuento 54 45 1 100
% del total 54,0% 45,0% 1,0% 100,0%
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L] moderada
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Figura 9. Niveles entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay
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Finalmente en la tabla 12 y figura 9 se observa que hay buena orientacion con
respecto al nivel de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en
la dimensién sistema de valores y creencias segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay, de los datos se tiene que el 17% del personal que percibe que la
cultura de seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la
dimension sistema de valores y creencias es bajo, asi mismo el 15% quienes
perciben que la cultura de seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel
de la cultura organizacional en la dimension sistema de valores y creencias es
moderado y el 0% de los que perciben que el nivel de la cultura de seguridad es
adecuado se debe a que el nivel de la cultura organizacional en la dimensién
sistema de valores y creencias es alto segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay.



54

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general de la investigacion

H1: Existe relacién entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

HO:No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Nivel de significacion = 0.05
Tablal3

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura de seguridad del paciente

y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Correlaciones

cultura de cultura
seguridad organizacional
Rho de cultura de Coeficiente de correlacion 1,000 ,492
Spearman seguridad Sig. (bilateral) ) ,000
N 100 100
cultura Coeficiente de correlacion ,492 1,000
organizacional  gjg_ (bilateral) ,000
N 100 100

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos
en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de
Spearman = 0,492 significa que existe una moderada correlaciéon positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipotesis nula, existe relacion entre cultura de seguridad del paciente
y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay,
2016.
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Hipotesis especifica 1
H1:Existe relacidén entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles segun

el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Nivel de significacion = 0.05
Tabla 14

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura de seguridad del paciente

y artefactos visibles segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Correlaciones

cultura de

seguridad artefactos visibles
Rho de culturade  Coeficiente de correlacion 1,000 A17
Spearman  seguridad Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
artefactos  Coeficiente de correlacion 417 1,000

visibles Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los resultados estadisticos
en cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada por el Rho de
Spearman = 0,417 significa que existe una moderada correlaciéon positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, existe relacion entre
cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles segin el personal de

enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
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Hipotesis especifica 2
H1:Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016

Ho:Noexiste relacidon entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial

segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016
Nivel de significacion = 0.05
Tabla 15

Grado de correlacion y nivel de significacion entre cultura de seguridad del paciente

y ambiente empresarial segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Correlaciones

cultura de ambiente
seguridad empresarial
Rho de cultura de Coeficiente de correlacion 1,000 ,387
Spearman seguridad Sig. (bilateral) ] 001
N 100 100
ambiente Coeficiente de correlacion ,387 1,000
empresarial  gjg (bilateral) ,001
N 100 100

En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los estadisticos en cuanto
al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman =
0,387 significa que existe una moderada correlacion positiva entre las variables,
frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe relaciéon entre cultura de
seguridad del paciente y ambiente empresarial segun el personal de enfermeria del
Hospital Chancay, 2016.
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Hipotesis especifica 3

H1:Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho:Noexiste relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de

comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Nivel de significacion = 0.05
Tabla 16

Grado de correlacion y nivel de significacién entre cultura de seguridad del paciente

y sistema de comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay

Correlaciones

cultura de sistema de
seguridad comunicacion
Rho de cultura de Coeficiente de correlacion 1,000 0,338
Spearman seguridad Sig. (bilateral) . 0,000
N 100 100
sistema de Coeficiente de correlacion 0,338 1,000
comunicacion  sjg. (bilateral) 0,000
N 100 100

Se aprecian en la tabla los resultados que estadisticos en cuanto al grado de
correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman = 0.338
significa que existe una moderada correlacion positiva entre las variables, frente al
(grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, existe relacion entre cultura de seguridad del
paciente y sistema de comunicacién segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, 2016.



Hipotesis especifica 4
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H1:Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y

administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho:Noexiste relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y

administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Nivel de significacion = 0.05

Tabla 17

Grado de correlacion y nivel de significacién entre cultura de seguridad del paciente

y sistema gerencial y administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital

Chancay.
Correlaciones
cultura de sistema gerencial
seguridad y administrativo
Rho de cultura de seguridad  Coeficiente de correlacion 1,000 0,379
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
sistema gerencial y  Coeficiente de correlacion 0,379 1,000
administrativo Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los estadisticos en cuanto

al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman =

0,379 significa que existe una moderada correlacion positiva entre las variables,

frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la

hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe relacién entre cultura de

seguridad del paciente y sistema gerencial y administrativo segun el personal de

enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
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Hipotesis especifica b

H1:Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.

Ho:Noexiste relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Nivel de significacion = 0.05
Tabla 18

Grado de correlacion y nivel de significacion entre las estrategias de ensefanza y el

nivel Critico
Correlaciones
cultura de sistema de valores
seguridad y creencias
Rho de cultura de seguridad Coeficiente de correlacion 1,000 0,396
Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 100 100
sistema de valores y Coeficiente de correlacion 0,396 1,000
creencias Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

Finalmente en cuanto al resultado especifico, se aprecian en la tabla los resultados
estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el
Rho de Spearman = 0,396 significa que existe una moderada correlacion positiva
entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, existe relacion entre
cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y creencias segun el personal
de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.



IV. Discusion
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Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal identificar la relacion entre
cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segun el personal de
enfermeria del hospital Chancay. A través de instrumentos validados se busco
medir, de alguna manera, la percepcion que los trabajadores tienen sobre ambos
aspectos. Ademas de ello se pudo identificar la situacion de factores asociados a

estas variables en estudio.

Luego de los procesos de recojo de la informaciéon, quien presenta soportes
tedricos frente a la variable de estudio, y al recojo de los datos a partir de los
instrumentos, arribamos a determinar la importancia de los resultados frente a los
antecedentes de otras investigaciones. A continuacion, se muestran los hallazgos

del presente estudio y la confrontacién con otras investigaciones

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion se tiene que la mayor
parte del personal de enfermeria del Hospital Chancay percibe que la cultura de
seguridad del paciente presenta un nivel inadecuado (54%) mientras que el 45%
percibe que esta se encuentra en un nivel moderado. Esto nos indica que se debe
fortalecer, en esta institucién, la cultura de seguridad, previa identificacion de los
aspectos considerados como oportunidad. En cuanto a la cultura organizacional
presentan alto nivel de percepcion, los que implica que la institucibn como tal se

encuentra organizada y cumple con los estandares de confort al trabajador.

En un estudio realizado por Hamui y colaboradores (2015) relacionado a la
percepcion de los médicos residentes sobre cultura de seguridad del paciente en
México, en donde la muestra fue de 2500 residentes de diferentes especialidades,
de los cuales el 92.4% conocia el concepto de seguridad del paciente vy la
calificacién en promedio para seguridad del paciente fue de 6.9/10 siendo la mayor
fortaleza el Aprendizaje organizacional y mejora continua, las debilidades son la
franqueza en la comunicacion, suficiencia de personal, problemas en los cambios de
turno y transiciones entre servicios/ unidades, y respuesta no punitiva a los errores,
dentro del estudio se han tenido los indicadores como artefactos visibles, ambiente
empresariales, sistema de comunicacion, el cual coincide con los estamentos
desprendido en el antecedente sefialado la carencia y fidelidad de los tratos

personales.
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Por otro lado en una investigacion llevada a cabo por Batoca, Lopes, Correia
y Marques (2014) sobre Percepcion de los profesionales de la salud acerca de la
cultura de seguridad del paciente pediatrico los resultados indican que la mayor
parte percibe a la seguridad de los pacientes como buena o muy buena, la
dimension trabajo en equipo destacé de forma positiva y las de mayor problema el
Apoyo por la Direccion y respuesta no punitiva al error percibiéndose este ultimo en
un 79% de profesionales que no notifico incidentes o acontecimientos en los ultimos
12 meses, llegando a la conclusion que es necesario invertir en la concepciéon de
una cultura de seguridad que promueva la notificacion voluntaria y no punitiva del
error y de los acontecimientos adversos, sin embargo, dentro del estudio se ha
podido detectar de manera empirica la relaciébn entre la cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, quien tiene una relacion positiva y moderada de 0.492 implicando que los
trabajadores de alguna manera generan controversia en el momento de emitir su

percepcion.

Hoy en dia constituye un pilar fundamental realizar un andlisis de la cultura de
seguridad del paciente al interior de los sistemas de salud, esto, porque nos permite
medir el valor de la seguridad y a la vez asentarlo en una organizacion. Ademas,
podemos identificar fortalezas y oportunidades que nos lleven a aprovecharlas y
mejorar constantemente, pero a la vez también identificar las debilidades o
amenazas para poder neutralizarlas. Con todo esto se podra elaborar un plan de
intervencién de cuidados seguros y calidad para beneficiar a los pacientes y

familiares, disminuyendo los riesgos de eventos adversos.

En cuanto al trabajo de Camargo, Quiroz, Silvestre, & de Camargo (2012)
investigaron Cultura de la seguridad del paciente en la atencién sanitaria: un estudio
bibliométrico, quien manifiesta que la produccion cientifica fue mayor y continua en
los ultimos tres afos, el tema principal fue la mala praxis, los errores ocurridos en la
preparacién y administracion de medicamentos destacan al enfermero como el
principal profesional en este campo de trabajo, al tratar de seguridad del paciente
también debemos incluir a la poblacion infantil, y en relacion a ello Wegner y Rubim
(2012) realizaron la investigacion “La seguridad del paciente en las circunstancias de
cuidado, los resultados sugieren la revision y control permanente en cualquier

intervencion del profesional y el proceso de comunicacion efectivo profesional-
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acompafante-nifio, y las recomendaciones que trae son los cambios en la cultura de
seguridad, con énfasis en el cuidado seguro y vision sintética en la evaluacion de la

ocurrencia de eventos adversos.

Por su parte Roqueta y colaboradores (2011) en su trabajo Cultura de
seguridad del paciente en los servicios de urgencias, dicha encuesta se realizé a
profesionales de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y los resultados nos
muestran que la nota media sobre nivel de seguridad es de 6,1 puntos, las
dimensiones mejor valoradas fueron las de “Trabajo en equipo en la unidad” y
“Expectativas/acciones de los responsables de la unidad/servicio en seguridad del
paciente” con un 68% y un 56% de respuestas positivas respectivamente, las
dimensiones menos valoradas fueron “Dotacion de recursos humanos” con un 57%
y “Apoyo de la Gerencia/Direccion del Hospital” con un 47% de respuestas
negativas, esto nos llama a reflexionar que a pesar de la falta de dotacién de
personal y apoyo de la gerencia, el trabajo en equipo es un aspecto muy importante
para los trabajadores y que si se pueden desarrollar las acciones encomendadas,
agregandole a ello cuan importante es el apoyo que reciben de los responsables de
las unidades; frente al estudio, situacion causal se tiene al estudio de una de las
dimensiones, la relacién positiva y moderada entre cultura de seguridad del paciente
y artefactos visibles segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay,
determinada por el Rho de Spearman con 0,417, este resultado es similar con el
estudio de Alvarado (2014) en su estudio “Relacion entre clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Centro Médico Naval’,
manifiesta que existen diferencias estadisticas entre hombres y mujeres con
respecto a seguridad brindada por la direccion, frecuencia de sucesos notificados,
seguridad desde la atencion primaria y en el total de la cultura de seguridad del

paciente.

Por su parte Cosavalente (2013) en su estudio La seguridad en el cuidado a la
persona hospitalizada en el servicio de cirugia - Hospital EsSalud Naylamp, Chiclayo
2013. Manifiesta que existen actividades que garantizan la seguridad en el cuidado
del paciente, Identificacion de los eventos adversos para garantizar la seguridad en
el cuidado, Notificando eventos adversos en la seguridad en el cuidado del paciente.
Asi mismo la seguridad en el cuidado del paciente es desarrollado con sustento

cientifico en la préactica, considerando la identificacion y notificacion de eventos
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adversos como primer paso para mejorar la seguridad en el cuidado, estos
resultados encontrados presentan similitudes con el trabajo desarrollado en la
dimension de la cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay, quien presenta una baja relacion
desde el enfoque cuantitativo, frente al enfoque cualitativo el cual presenta la

percepcion y la determinacion del nivel de estudio.

Asi mismo tenemos los resultados relacionados al nivel de percepcion de la
cultura organizacional segun el personal de enfermeria del hospital Chancay,
apreciandose que el 81% percibe que el nivel es alto en la cultura organizacional,

mientras que el 8% percibe que el nivel es bajo.

Las caracteristicas de la cultura organizacional en el ambiente hospitalario se
identifican a través de los procesos para la toma de decisiones, los modos de
comunicacion, de lo satisfaccion del personal y el desarrollo de los mismos.
Ademas, es importante destacar los valores, conducta y convicciones que guian su

desempeiio y el logro de resultados de la organizacion.

Para contrastar es resultado tenemos a Lartiga (2010) el cual investigo
Diagnostico de la Cultura Organizacional del Hospital Hipdlito Unanue con 286
trabajadores diferentes areas. El resultado fue la percepcion favorable por parte de
los usuarios internos en relacion a las caracteristicas esenciales de la cultura
organizacional como el trabajo en equipo (97.8%), las relaciones interpersonales
(69.2%), la identificacion (67.4%), participacion en la toma de decisiones (60.7%) y
apoyo de la jefatura (52.2%). A la par se identificaron las no favorables como
capacitaciones (70.5%), innovacion (65.2%), supervision (54.9%) vy el

reconocimiento (50%).

Por otro lado Chumpitaz (2010) estudio Cultura Organizacional de la profesién
de enfermeria actual y deseada por las enfermeras del H.N. Luis Saenz PNP en
relacion a la cultura deseada, sefiala la tipologia cultural orientada a la tarea, en la
gue se acepta los valores de la calidad, excelencia en la realizacion de sus tareas,
bajo la perspectiva de ser tratados como un colaborador que comparte sus
conocimientos, habilidades y competencias en un ambiente positivo, para alcanzar

los objetivos de la organizacion, a esto le sigue la cultura organizacional orientada a
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la persona, con un lider de enfermeria que brinde a su personal oportunidades de
desarrollo y que ademas proporcione cuidado humanizado en enfermeria, sin
embargo dentro del estudio se tiene la relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y sistema de comunicacion segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, donde se aprecian que existe una baja relacion determinada por el Rho de
Spearman con 0.338, indicando que la variable y la dimension se encuentran

regularmente asociadas entre los indicadores de las variables.

Asi mismo Hernandez y colaboradores (2008) realizaron el estudio Influencia
de la Cultura Organizacional en la calidad del servicio en el hospital “Mario Mufioz
Monroy”, el estudio busca identificar los aspectos de la cultura organizacional que
favorecen el logro de los retos que enfrentan las instituciones hospitalarias y la
elevacion de indicadores de calidad que deben ser mejorados, asi como los
aspectos de cultura que pudieran convertirse en barreras para el desempefio exitoso
del centro, de no atenderse con prioridad por la direccion del centro con la
implicacion de todos los trabajadores, ademas de algunas lineas de actuacion,
manifestando que la cultura organizacional reinante en la entidad permite enfrentar
los retos y la elevacion de la calidad de la asistencia hospitalaria, dentro del estudio
se han desarrollado situaciones en cuanto a la identificacion de la relacion entre las

variables y las dimensiones de las mismas.

Al respecto Robbins (1987) refiere que la cultura organizacional de una
empresa puede ser fuerte como débil. La primera se caracteriza porque los valores
son firmes y aceptados por todos los integrantes de la organizacion, lo que no ocurre
con las culturas débiles al observarse trabajadores con poca libertad en su trabajo,
una gerencia a quien poco le interesa su personal, pobre o nula estimulacion y/o
incentivos, etc., en otras palabras, hay desinterés por los usuarios internos quienes
son las piezas fundamentales para que la organizacion camine y se cumplan las

metas.

Otro resultado que se obtuvo de este trabajo es con respecto al nivel de
cultura de seguridad del paciente vy cultura organizacional en la dimension
artefactos visibles y se tiene que el 6% del personal que percibe que la cultura de
seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la dimensién

artefactos visibles es bajo; el 28% que perciben que la cultura de seguridad presenta
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nivel moderado se debe a que el nivel de cultura organizacional en esta dimension
es moderado y el 0% de los que perciben que el nivel de cultura de seguridad es
adecuado es porque el nivel de cultura organizacional en la dimension artefactos

visibles es alto segun el personal de enfermeria del hospital Chancay.
Para Nizama (2014) seiala:

Artefactos visibles, se refiere al nombre de la empresa, uniforme,
infraestructura y tipo de mobiliario. Es decir, es todo lo que vemos, escuchamos o
sentimos cuando nos encontramos frente a un grupo nuevo que posee una cultura
distinta a la nuestra, en otras palabras, es lo mas visible y abierto de una
organizacion. Para este estudio no se han podido encontrar trabajos que relacionen
estas variables, se han encontrado en forma separada. Sin embargo, podemos decir
gue existe una moderada relacion positiva entre las variables, determinada por el
Rho de Spearman = 0,417 con lo que se rechaza la hipétesis nula. Este resultado
nos indica la necesidad de trabajar mas en el aspecto de cultura de seguridad del

paciente y su relacién con la dimension artefactos visibles.

Con respecto al resultado entre cultura de seguridad del paciente y ambiente
empresarial segun el personal de enfermeria del hospital Chancay, se observa que
existe buena orientacion. Los resultados nos dicen que el 6% del personal que
percibe que la cultura de seguridad es inadecuado se debe a que la cultura
organizacional en la dimension ambiente empresarial es bajo, del mismo modo el
40% que perciben que la cultura de seguridad muestra un nivel moderado es porque
el nivel de la cultura organizacional en esta dimensién es también moderado
mientras que el 0% del personal que percibe que el nivel de cultura de seguridad es
adecuado es porque el nivel de la cultura organizacional en la dimension ambiente

empresarial es alto.
Nizama (2014) sefiala:

Ambiente empresarial, se refiere a la persona y el cliente. Es decir, esta
relacionado a que si la instituciébn se preocupa por el bienestar del personal y si el

personal realiza sus funciones satisfactoriamente.

En el trabajo desarrollado por Lartiga (2010) relacionado a “Diagnostico de la

Cultura Organizacional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue” con 286 trabajadores
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pudo identificar la percepcion favorable de los usuarios internos sobre las
caracteristicas esenciales de la cultura organizacional dentro de las cuales el apoyo
de la jefatura obtuvo un 52.2%, lo que se relaciona con el trabajo desarrollado en el

hospital Chancay.

De acuerdo a ello Carrada (2002) argumenta que la cultura de un organismo
de salud es un sistema de conocimientos profesionales, creencias y supuestos
inconscientes aceptados por el equipo de trabajo, generandose las normas de
comportamiento que ayudan a mejorar los modelos de liderazgo, mando-

subordinacion e interaccion con otros miembros del organismo.



V. Conclusiones
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Primera

Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016. Determinada por el
Rho de Spearman que nos indica que hay una moderada correlacion positiva entre

las mismas

Segunda
Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016, determinada por el Rho de

Spearman que nos indica que existe una moderada correlacion positiva.

Tercera

Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente empresarial
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016. Determinada por el
Rho de Spearman que nos indica que existe una moderada correlacién positiva

entre las mismas.

Cuarta

Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema de comunicacién
segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016. Determinada por el
Rho de Spearman que nos indica que existe una moderada correlacion positiva

entre las mismas.

Quinta

Existe relacidn entre cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y
administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay,
2016.Determinada por el Rho de Spearman que nos indica que existe una moderada

correlacion positiva entre las mismas.

Sexta

Existe relaciéon entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y
creencias segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Determinada por el Rho de Spearman que nos indica que existe una moderada

correlacién positiva entre las mismas.



VI. Recomendaciones
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Primera
Se recomienda a las instancias superiores generar acciones de capacitacion e
impulsar buenos habitos en el trato al paciente, promoviendo la seguridad y confort

del paciente

Segunda
Con respecto a la dimension artefactos visibles, se recomienda implementar los
recursos, indumentarias para los fines de atencién, mostrando comodidad durante la

atencion al cliente.

Tercera

En cuanto al ambiente empresarial desprender acciones de implementacion y
eventos de capacitacion para un buen desemperfio profesional en cuanto al trato del
paciente, optimizando los recursos materiales. El estar actualizados generara mas
confianza en uno mismo como en el paciente ya que observard seguridad en
nuestro desempefio. Esto hara que la notificacion de eventos adversos se

transforme en reporte de posibles riesgos.

Cuarta
Mantener un trato cordial de dialogo entre los participantes en el escenario de la

institucion manifestando la cortesia, amabilidad y equidad entre los trabajadores.
Quinta

Es muy importante y se hace necesario que las unidades o areas del hospital deban
trabajar de forma integral la cultura de seguridad del paciente y la cultura
organizacional, teniendo compromiso con lo que hagan a diario con sus pacientes,
con sus comparfieros de trabajo y con su institucion. También es sumamente
importante entablar y mantener una comunicacion constante y efectiva con los
equipos de trabajo, no solo de nuestra area sino de todo el hospital, incluyendo las

jefaturas



72

Sexta

Se debe fortalecer el desarrollo humano. Es una responsabilidad como institucion
garantizar la cantidad y calidad de personal sea suficiente para brindar atencion de

salud oportuna, de calidad y con seguridad.
Séptima

Debemos mantener una mente siempre enfocada al cambio y desarrollo profesional
continuo en relacién a todo lo que pueda ir en contra de la seguridad del paciente, y
a la vez disminuir los riesgos de vernos involucrados en problemas de indole legal

gue son muy incémodos.
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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016”; tuvo
como objetivo identificar la relacién existente entre la cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, 2016.

La metodologia que se utilizé con el fin de comprobar la hipétesis fue el
enfoque cuantitativo, el estudio corresponde al nivel correlacional con disefio
no experimental de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 100 usuarios internos seleccionados por muestreo probabilistico
cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion, a ellos se les aplic6 los
cuestionarios respectivos.

Se concluye luego del analisis inferencial, con el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman obtenido (0,492), que existe una moderada relacién positiva
entre las variables por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna, existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y
cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay.

4. PALABRA CLAVE

Cultura de seguridad del paciente, cultura organizacional, enfermeria.

5. ABSTRAC

The present investigation titled “Safety culture of the patient and organizational
culture in the infirmary staff of the Chancay Hospital, 2016”; had as a target to
identify the existing relation between the safety culture of the patient and
organizational culture in the infirmary staff of the Chancay Hospital, 2016. The
methodology that was used in order to verify the hypothesis was the
guantitative approach, the study corresponds at the correlational level with not
experimental design of cross and pilot section. The sample was constituted by
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100 internal users selected by sampling probabilistic satisfying the criteria of
inclusion and exclusion, the respective questionnaires were applied to them.

One concludes after the analysis inferential with the interrelation coefficient of
Rho of Spearman obtained (0,492) that a moderate positive relation exists
between the variables therefore we reject the null hypothesis and accept the
alternate hypothesis, relation exists between safety culture of the patient and
organizational culture according to the infirmary staff of the Chancay Hospital.

. KEYWORDS
Safety culture of the patient, organizational culture, infirmary.
. INTRODUCCION

La cultura organizacional en el @mbito de la salud es una combinacién de
conocimientos, conductas, relatos, creencias, suposiciones, metaforas y modos
de expresion que cada uno de los miembros de la organizacién comparten, por
ejemplo, tenemos: las normas, los valores, las actitudes, los estilos de vida, el
lenguaje técnico cientifico y la terminologia propia de las disciplinas biomédicas
y sociales. Si todo esto se perdiera o debilitara tendriamos instituciones o
empresas con serios problemas de organizacion, una cultura organizacional
desfavorable cuyos miembros brindarian una mala prestacion de servicios.

La seguridad del paciente sigue siendo de mucha importancia a nivel mundial.
Durante la atencidn del paciente se pueden presentar situaciones no deseadas
gue constituyen una causa de elevada morbilidad y en algunos casos
mortalidad. Esta preocupacién surge a partir de la documentacion de la
incidencia de eventos adversos que impactan negativamente en la calidad de
la atencion en salud, tal como se indico en la 55 Asamblea Mundial de la Salud
en 2002, en la que se mostré el alto costo de estos eventos en términos
materiales y de oportunidad para los servicios de salud. Segun la OMS en los
paises en via de desarrollo el 77% de los EA corresponden a casos de
medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de Ila
infraestructura y de los equipos meédicos, el escaso control de las infecciones y
la falta de cultura hacia la seguridad del paciente.

Por lo tanto, la seguridad es un principio fundamental e inherente en la
atencion al paciente, es un componente critico de la gestion de la calidad,
siendo el deber de los profesionales de la salud y en especial los gestores de
salud de mejorarla, requiriendo una labor compleja que afecta a todo el sistema
de salud, en el cual interviene una amplia gama de medidas que deriven hacia
la mejora del proceso de atencion al paciente, asi como de la generacion de
servicios de calidad, en medio de una cultura de la organizacion que presta los
servicios.
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La presente investigacion pretende establecer cuél es la relacion entre la
cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en el personal de
enfermeria del hospital Chancay. Para ello el objetivo principal es identificar la
relacion entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segun
el personal de enfermeria del hospital Chancay, con el propésito de
implementar medidas de mejora para ambos aspectos en dicha institucion que
nos ayudaran a brindar una atencién optima y de calidad, ayudara a
incrementar la informacion y evidencia que existe del tema.
Para ello la metodologia que se utilizé con el fin de comprobar la hipétesis fue
el enfoque cuantitativo, el estudio corresponde al nivel correlacional con disefio
no experimental de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 100 usuarios internos seleccionados por muestreo probabilistico
cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion, a ellos se les aplico los
instrumentos, validados, sobre cultura de seguridad del paciente y cultura
organizacional.

8. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd, fue el enfoque cuantitativo, el estudio
corresponde al nivel correlacional con disefio no experimental de corte
transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 100 usuarios
internos seleccionados por muestreo probabilistico cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion, a ellos se les aplico los instrumentos, validados:
cuestionario sobre seguridad del paciente, cuyo autor es la AHRQ, adaptado
y validado por Connie Alvarado Gallardo-2014, consta de 5 dimensiones y 42
items y el cuestionario de cultura organizacional, validado por juicio de
expertos y confiable mediante la prueba de coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo
autor es Nora Nizama Diaz, utilizado en el hospital del Nifio (MINSA), consta
de 5 dimensiones y 28 items.
Andlisis: uso del paquete estadistico SPSS 22 y el Excel del paquete Office
2007. Se obtuvo la estadistica descriptiva por medio de frecuencias y
porcentajes; se utilizé la prueba no paramétrica: Correlacion de Spearman para
variables cuantitativas y ordinales.
Recopilacion de datos: en coordinacién con la Unidad de Capacitacién y la
Jefatura del Departamento de Enfermeria para solicitar la autorizacidon
correspondiente. Se entregdé a cada trabajador el cuestionario respectivo,
informandoles los objetivos del estudio y su confidencialidad.

9. RESULTADOS

En el nivel de la cultura de seguridad del paciente segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay, se tiene que el 54% notan que la cultura de
seguridad presenta un nivel inadecuado, mientras que el 45% perciben que es
moderado y el 1% percibe que es adecuado.
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En relacion al nivel de percepcion de la cultura organizacional segun el
personal de enfermeria del Hospital Chancay, tenemos que el 8% presentan
nivel bajo, el 11% perciben que es moderado y el 81% perciben que es alto.
Se concluye, luego del andlisis inferencial con el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman obtenido (0,492), que existe una moderada relacion positiva
entre las variables por lo que rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la
hipbtesis alterna, existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y
cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay.
10. DISCUSION

A continuacion, se muestran los hallazgos del presente estudio y la
confrontacién con otras investigaciones

Se tiene que la mayor parte del personal de enfermeria del Hospital Chancay
percibe que la cultura de seguridad del paciente presenta un nivel inadecuado
(54%) mientras que el 45% percibe que esta se encuentra en un nivel
moderado. Esto nos indica que se debe fortalecer, en esta institucion, la cultura
de seguridad, previa identificacion de los aspectos considerados como
oportunidad. En cuanto a la cultura organizacional presentan alto nivel de
percepcion, los que implica que la institucion como tal se encuentra organizada
y cumple con los estdndares de confort al trabajador.

En cuanto a la hipotesis general se hizo la contrastacion con un estudio
realizado por Hamui y colaboradores (2015) en donde la muestra fue de 2500
residentes de diferentes especialidades, de los cuales el 92.4% conocia el
concepto de seguridad del paciente vy la calificacibn en promedio para
seguridad del paciente fue de 6.9/10 siendo la mayor fortaleza el aprendizaje
organizacional y mejora continua, las debilidades son la franqueza en la
comunicacioén, suficiencia de personal, problemas en los cambios de turno y
transiciones entre servicios/ unidades, y respuesta no punitiva a los errores,

Por otro lado en una investigacién llevada a cabo por Batoca, Lopes, Correia y

Marques (2014) sobre Percepcion de los profesionales de la salud acerca de la
cultura de seguridad del paciente pediatrico los resultados indican que la mayor
parte percibe a la seguridad de los pacientes como buena o muy buena, la
dimensién trabajo en equipo destacé de forma positiva y las de mayor
problema el Apoyo por la Direccion y respuesta no punitiva al error
percibiéndose este dltimo en un 79% de profesionales que no notifico
incidentes o acontecimientos en los ultimos 12 meses. sin embargo, dentro del
estudio se ha podido detectar de manera empirica la relacion entre la cultura
de seguridad del paciente y cultura organizacional segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay, quien tiene una relacidon positiva y moderada
de 0.492 implicando que los trabajadores de alguna manera generan
controversia en el momento de emitir su percepcion.

Roqueta y colaboradores (2011) en su trabajo Cultura de seguridad del
paciente en los servicios de urgencias, dicha encuesta se realizé a
profesionales de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y los resultados
nos muestran que la nota media sobre nivel de seguridad es de 6,1 puntos, las
dimensiones mejor valoradas fueron las de “Trabajo en equipo en la unidad” y
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“Expectativas/acciones de los responsables de la unidad/servicio en seguridad
del paciente” con un 68% y un 56% de respuestas positivas respectivamente, ,
situacion causal se tiene al estudio de una de las dimensiones, la relacion
positiva y moderada entre cultura de seguridad del paciente y artefactos
visibles segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, determinada
por el Rho de Spearman con 0,417, este resultado es similar con el estudio de
Alvarado (2014) en su estudio “Relacion entre clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente en el personal de salud del Centro Médico Naval’.

Las caracteristicas de la cultura organizacional en el ambiente hospitalario se
identifican a través de los procesos para la toma de decisiones, los modos de
comunicacion, de lo satisfaccion del personal y el desarrollo de los mismos.
Ademas, es importante destacar los valores, conducta y convicciones que
guian su desempefio y el logro de resultados de la organizaciéon

Para contrastar es resultado tenemos a Lartiga (2010) el cual investigo
Diagnostico de la Cultura Organizacional del Hospital Hipdlito Unanue con 286
trabajadores diferentes areas. El resultado fue la percepcion favorable por
parte de los usuarios internos en relacion a las caracteristicas esenciales de la
cultura organizacional como el trabajo en equipo (97.8%), las relaciones
interpersonales (69.2%), la identificacion (67.4%), participacion en la toma de
decisiones (60.7%) y apoyo de la jefatura (52.2%). Chumpitaz (2010) estudio
Cultura Organizacional de la profesion de enfermeria actual y deseada por las
enfermeras del H.N. Luis Saenz PNP en relacion a la cultura deseada, sefiala
la tipologia cultural orientada a la tarea, en la que se acepta los valores de la
calidad, excelencia en la realizacion de sus tareas, bajo la perspectiva de ser
tratados como un colaborador.

Por su parte Hernandez y colaboradores (2008) realizaron el estudio Influencia
de la Cultura Organizacional en la calidad del servicio en el hospital “Mario
Munoz Monroy”, el estudio busca identificar los aspectos de la cultura
organizacional que favorecen el logro de los retos que enfrentan las
instituciones hospitalarias y la elevacion de indicadores de calidad que deben
ser mejorados, asi como los aspectos de cultura que pudieran convertirse en
barreras para el desempefio exitoso del centro dentro del estudio se han
desarrollado situaciones en cuanto a la identificacion de la relacion entre las
variables y las dimensiones de las mismas.

Otro resultado que se obtuvo de este trabajo es con respecto al nivel de cultura
de seguridad del paciente vy cultura organizacional en la dimensién artefactos
visibles y se tiene que el 6% del personal que percibe que la cultura de
seguridad es inadecuado se debe a que la cultura organizacional en la
dimension artefactos visibles es bajo; el 28% que perciben que la cultura de
seguridad presenta nivel moderado se debe a que el nivel de cultura
organizacional en esta dimensiéon es moderado y el 0% de los que perciben
que el nivel de cultura de seguridad es adecuado es porque el nivel de cultura
organizacional en la dimensién artefactos visibles es alto segun el personal de
enfermeria del hospital Chancay.
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11. CONCLUSIONES

Se concluye lo siguiente: primero: Existe relacion entre cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, 2016. Determinada por el Rho de Spearman que nos indica que hay
una moderada correlacion positiva entre las mismas, segundo: Existe relacion
entre cultura de seguridad del paciente y artefactos visibles segun el personal
de enfermeria del Hospital Chancay, 2016, determinada por el Rho de
Spearman que nos indica que existe una moderada correlacion positiva,
tercero: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y ambiente
empresarial segun el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016.
Determinada por el Rho de Spearman que nos indica que existe una moderada
correlacion positiva entre las mismas, cuarto: Existe relacion entre cultura de
seguridad del paciente y sistema de comunicacién segun el personal de
enfermeria del Hospital Chancay, 2016. Determinada por el Rho de Spearman
gue nos indica que existe una moderada correlacion positiva entre las mismas,
quinto: Existe relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema
gerencial y administrativo segun el personal de enfermeria del Hospital
Chancay, 2016,determinada por el Rho de Spearman gue nos indica que existe
una moderada correlacién positiva entre las mismas, sexto: Existe relacion
entre cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y creencias segun
el personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016. Determinada por el Rho
de Spearman que nos indica que existe una moderada correlacion positiva
entre las mismas.
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Tabla 1%: Matriz de consistencia

TITULO: Cultura de sepuridad del paciente y cultura organizacional en &l personal de enfermeria del Hospital Chancay, 2016
AUTOR: Br. Julia del Pilar Sanchez Gonzales.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problems principal

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable 1: Cultura de seguridad del pacienta

+Cudl eslarelacion
entre culturade
seguridad del
paciente y cultura
organizacional en el
personal de
enfermeria del
hospital Chancay?

|dentificar |z
relacion antra
culturade seguridad
del pacienta v
cultura
organizacional
zegln el parsona de
enfermeriz dal
hospital Chancay.

-Existe relzcion
entre culturz de
seguridad del
paciente ycultura
orgznizacionzl

segln el parsona de

enfarmeriz dal

hospital de Chancay.

Dimensian

Indicadores

items

Mivel de rango

1.-%eguridaden
el arez de
trabzjo

2.-5eguridad
brindada porla
direccion.

3.-5eguridad
desde Iz

comunicacian.

4 -Frecuendzde
SUCE5S0S
notificados.

5.-Sezuridad
desde |z
stencion
primaria.

-Medio ambiente de trebajo adecuadao,
condiciones de salud v seguridad justas.

-Fevorece un clima de trabzjo que
promueve |3 Seguridad del pacientey es
una prioridad

-Infarmacion de los errores, cambios que
e han implementado y modos de
prevenir emores.

-Infarmacidn oportunade los incidentes
zdversos, estadistica de los mismaos

-Apoyo mutuo, se tratanentre sicon
respeto y trabzjan conjumtaments comao
un equipo

1,2,345678910

111213
14,15,16,17,18

9,20,21,22

34,35 36,
37,38,39

40,41,42

23,24,25,26,
27,28,29,30,
31,32,33

Para lzs fortalezss

z 75% de rptas+ [de
acuerdo/muy de
scuerdo o Casi
siempre/siempra) =
preguntas formuladas
en pasitivo.

Z 7h¥de rptas—

[2n  deszcusrdo/muy
en desscuerdo o
nunca/raramente)
Paralzsdebilidzdes:

2 50% de rptag-

[2n deszcuerdo/muy
en desscuerdoo
raramente/nunca)
preguntas formulzdas
gn+y

£ L0% de rptas +

[da acusrdo/muy de
scuerdo o casl
siempre/siempre) 2
preguntas
formulzdzs en |- )



90

Variable 2: Cultura arganizacional

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificos Dimensidn Indicadores Items Mivel de rango
i Cual es la relacion entre Identificar |a relscion entre  -Existe relacion entrecultura  _arpcfactosvisibles. —Mombre de la Mo favorable=B-18
cult_ura de seguridad I:|l.2|. culturade 5E.5Ifrld5|:| pan!zntev de 5E§IJFI:|.E|:E| FIElEIEI'I‘FE ¥ amprasa. 1334567 Med. Favorable=19-29
paciente y artefactos visibles =artefsctos wvisibles segun el  artefactos visibles segun el -Unifarme -
en el personal de enfermena personzl de enfermeriz del  personzl de enfermeriz del Inf ' E Favarzble= 30-40
- . . -Infragstructura.
del hospital Chancay? hospital Chancay. haspital Chancay.
-Tipo de mabiliario.
#Cudl eslarelacion entre Identificar |z relacion entre  -Existe relacionentre cultura  -Ambiente . I Mo favorable=4-9
- - - . - . -Personal.
cultura de seguridad del cultura de segurided del de seguridad del pa..lenteli,r amprasarial. i B10-11-17 M. Favorzhle=10-15
paciente y ambiente paciente ¥ ambiente ambiente empresarial segun lente. Favarahle=16-20
empresarial en el personal empresarizl segun el personal el personzl de enfermeria
de enfermera del hospital de enfermeriza  del hospital  del hospital Chancay. .
Chancay? Chancay. -bistema de -Medios de Mo fav.= 4-9
-Existe relacion entre Lomunicacian. comunicacion. 13-14-15-15 M. Favorahles10-15
£Cudl eslarelacidn entre Identificar |z relzcion entre  culturs de seguridad del 'Fm:““d% F ble=16-20
) ) . . r icari svorable= i
cultura de seguridad del cultura de seguridead del psaciente vy sistema de camunicacian.
paciente y el sistema de paciente vy sistema de comunicacion  segun el -Bistemagerencid y ]
comunicacien enel persond  comunicacion segln gl personzl de enfermeria del dmini ; -Uso de tiempa. _ Mo favorable=5-11
. sdministrativo. - 17-18-19-20-
de enfermena del hospital personzl de enfermeria del hospital Chancay. -Estructura - Med. Favorsble=12-18
? ; c organizacional.
Chancay? hospital Chancay. . & . 21 Faworable=19-25
-Existe relacidnentre cultura -Impaortancizde 12
£Cudl eslarelacidn entre Identificar |z relzcion entre  de seguridad del pacients v . autoridad.
cultura de seguridad del cultura de segurided del sistema gerencial ¥ -Sisterna de
paciente y el sistema psciente ysisterns gerencial v sdministrativae  seglin el “E‘IEFES_"‘ B
gerencial y administrativo administrative  seglin el personal de enfermeriz de| CMEENCES 'EVE‘I”E‘:'”M” del Mo favorable=7-16
en el personal de enfermena personzl de enfermeriz del  hospital Chancay. desempeno. 22-23-24-2%-  paz=d. Favorshle=17-26
i ? ; c -Calidad de relaciones.
del hospital Chancay? haspital Chancay. I6-27-28 Fawvarshle=27-35

fCudl es la relacion entre
cultura de seguridad del
paciente y el sistema de
valoresy creencias segun el
personal de enfermeria del
hospital Chancay?

Identificar la relzcion entre
cultura de seguridad del
paciente y el sistema de
valores y creencizs segun el
personzl de enfermeria dsl
haspital Chancay.

Existe relacion entre
seguridad del paciente vy
sistema de  wslores oy

creencias segun 2l personal
de enfermeria del hospital
Chancay.

-Mecanismo da
maotivacian.
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TIPO ¥ DISEMO DE INVESTIGACION

POBLACION ¥ MUESTRA

TECHICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Tipo :Estudio cuantitativo

Disefio: 5e refiere al plan o estrategia
que se desamolla para obtener la
informacién que se requiere en una
investigacion y  responder  al
planteamiento. (Hermandez, 2014)

Mo experimental cuantitativa: Estudios
que se realizan sin la manipulacion
deliberada de wvariables, se observa
golo los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos.
{Hermandez,2014)

Comrelacional. Examina la relacian o

asociacion entre dos o mas variables,
en la misma unidad de investigacion o
sujetos de estudio.[Hemandez, 2014)

Métodao ;

Analitico
Descriptivo

Poblacion

Conformada par S
enfermeras(os}y 100 técnicas
(o5} en enfermeria de los
servicios  asistenciales del
hospital de Chancay.

Muestra: Estara constituida por
100 personas entre enfermeras
(os) v técnicas(os) en
enfermeria.

Muestreo: Mo probabilistico

Varable1: Cultura Organizacional.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario sobre nivel de cultura
organizacional.

Autor: Mora Arcadia Mizama, Diaz

Afio: 2014

Ambito de Aplicacion: Instituto Macional de Salud
del Mifio.

Forma de Administracion: Individual
Validez: fue validado segun la opinion de juicio de
expertos.

Confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach,

0.781 Altamente confiable.

Variable 2: Cultura de Seguridad del paciente.

Tecnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario sobre seguridad del
paciente.

Autorn: Agencyfor heathcare research and quality-
AHRQ. Agencia para la investigacion y calidad
Afo: 2004

Ambito de Aplicacidn;? 200 hospitales de Estados
Unidosy otros 63.000 sitios de atencion médica.
Westat llevo a cabo entrevistas cognitivas.
Validado por: &lvarado Gallardo Connie. 2014
Forma de Administracion: Individual

Descriptiva:

Se describiran los datos, los
valores o las puntuaciones
obtenidas para cada variable,
utilizando o represertandalos
a través de tablas, graficos,
cuadros yo figuras

Inferencial:

Las hipotesis se analizaran
mediante pruebas estadisticas.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

i"l" ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
“Cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional en el personal de
enfermeria del Hospital Chancay, 2016”

Mi nombre es Julia Del Pilar SAnchez Gonzales, estudiante de la Maestria en
gestion de los Servicios de la Salud, estoy realizando la presente investigacion y
su participacion serd importante. Estos cuestionarios son anénimos. Las
respuestas se analizan de manera grupal, no individual. Se miden diferentes
aspectos a los que Ud. debe responder marcando con una “X.

Luego de haber leido las pautas mencionadas proceda usted a marcar y firmar su
consentimiento.

Consentimiento de participar en el estudio: Si....... No......

Fecha:

Firma



1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en descuerdo.4: De acuerdo.

Cuestionario sobre Seguridad del Paciente
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5: Totalmente de acuerdo.N: Nunca CN: Casi nunca AV: Aveces CS: Casisiempre S: Siempre.

Dimension Seguridad en el area de trabajo 4
1 | El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.
2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.
3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.
4 | En esta unidad, el personal se trata con respeto.
5 | El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria conveniente
para el cuidado del paciente.
6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.
7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es conveniente
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 no ocurren mas errores en esta unidad.
11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
compafieros.
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la
persona y no el problema.
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad.
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy
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.
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes.
18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencién de
errores.
Dimension Seguridad brindada por la Direccién 4
19 | Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos establecidos.
20 | Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes.
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21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos més rapido, aunque se
ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.

22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aunque se repitan una y
otra vez.
Dimensidn Seguridad desde la atencién primaria

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

24 | Los servicios /unidades de este centro no se coordinan bien entre ellos.

25 | La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando son trasladados de un
servicio/unidad a otro.

26 | Hay buena cooperacién entre los servicios/unidades del centro que necesitan trabajar juntos.

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

28 | En este centro, con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

29 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informacién entre los servicios/unidades de
este centro.

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

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

32 | Los servicios/unidades del centro trabajan juntos y coordinadamente para proveer el mejor
cuidado a los pacientes.

33 | Los cambios de turno son probleméticos para los pacientes en este centro.
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 esta unidad.

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

38 | En esta unidad, discutimos cémo se pueden prevenir los errores para que no vuelvan a 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, ¢con
gué frecuencia es notificado?

41 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al paciente,

¢, Con qué frecuencia es notificado?

42

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace,
¢, Con qué frecuencia es notificado?




Tabla 19.
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Ficha técnica del Cuestionario Seguridad del Paciente

Nombre Del Cuestionario sobre Seguridad del Paciente

Instrumento

Objetivo Del Medir la cultura sobre Seguridad del Paciente
Instrumento

Autor AHRQ- Agency for healthcare research and quality......
Adaptadoy  Alvarado Gallardo Connie- 2014

Validado

por:

Dimensiones

1. Seguridad en el &rea de trabajo

2. Seguridad brindada por la Direccion
3. Seguridad desde la comunicacién

4. Frecuencia de sucesos notificados

5. Seguridad desde la atencion primaria

items

42 items agrupados en :

Seguridad en el area de trabajo (1,2,3,4,5,6,78 91011 12 13
14,15,16,17,18)

Seguridad brindada por la Direccién (19,20,21,22)

Seguridad desde la atencion primaria
(23,24,25,2,6,27,28,29,30,31,32,33)

Seguridad desde la comunicacién (34,35,36,37,38,39)

Frecuencia de sucesos notificados (40,41,42)
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Obtencién Para clasificar un item o una dimensién como fortaleza se emplean
de los siguientes criterios alternativos: « = 75% de respuestas positivas
resultados (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi siempre/siempre) a preguntas
formuladas en positivo.
* > 75% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en
desacuerdo” o “nunca/raramente”) a preguntas formuladas en
negativo.
Para clasificar un item o una dimension como debilidad u
oportunidad de mejora se emplean los siguientes criterios
alternativos:
* > 50% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en
desacuerdo” o “raramente/nunca”) a preguntas formuladas en
positivo.
* > 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o
“casi siempre/siempre”) a preguntas formuladas en negativo.
Los indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de
la escala se calculan aplicando la siguiente férmula: £ nimero de
respuestas positivas en los items de una dimensién / Namero de

respuestas totales en los items de una dimension




Cuestionario sobre Cultura Organizacional

N =Nunca V =A Veces S = Siempre N=CasiNunca CS = Casi Siempre

ITEMS D1: Artefactos Visibles. N|CN| AV | CS

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

2 El hospital es reconocido como un establecimiento de nivel Il-1I

3 El lugar donde se desarrolla sus actividades diarias le resulta
comodo.

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

5 El uniforme institucional identifica a los colaboradores del Hospital
de Chancay.

6 La infraestructura fisica del hospital es antigua.

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

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

ITEMS D2: Ambiente Empresarial. N |CN| AV | CS

9 La institucion 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 clientes

internos como externos.
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ITEMS D3: Sistema de Comunicacion. CN | AV | CS
13 Los medios de comunicacion en la institucion son eficientes y de
alcance a todos los colaboradores.
14 Los medios de comunicacion influyen en los colaboradores de la
institucion.
15 La informacién que reciben los colaboradores de la institucion es de
manera eficiente y oportuna.
16 Los colaboradores de la institucion estan informados de todos los
acontecimientos que suceden en el Hospital.
ITEMS | D4: Sistema Gerencial y Administrativo. CN |AV | CS
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.
ITEMS D5: Sistema de Valores y Creencias. CN |AV | CS
22 La evaluacién 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 institucion se encuentran motivados
constantemente.
27 Los directivos de la institucién motivan a sus colaboradores con
incentivos.
28 La motivacion de los colaboradores de la institucion en el trabajo es

considerada en la evaluacion de situaciones.




Tabla 20.

Ficha técnica del Cuestionario de cultura organizacional

Nombre Del Cuestionario de cultura organizacional
Instrumento

Objetivo Del Medir la cultura organizacional
Instrumento

Autor Nora Nizama Diaz (2014)

Utilizado por la MINSA en Hospital de Nifio

institucion

Dimensiones

1. Artefactos Visibles.

2. Ambiente Empresarial.

3. Sistema de Comunicacion

4. Sistema Gerencial y Administrativo.
5. Sistema de Valores y Creencias.

[tems

28 items agrupados en:

Artefactos Visibles. (1,2,3,4,5,6,7,8)
Ambiente Empresarial. (9,10,11,12)
Sistema de Comunicacion (13,14,15,16)

Sistema  Gerencial 'y  Administrativo.
(17,18,19,20,21)

Sistema de Valores y Creencias.
(22,23,24,25,26,27,28)

99



100

sist gerenc y adm

O
o

Dimensiones
O Artefactos visibles

sist de valores y creencias

[0 Ambiente empresarial

total

(I

Sist de comunicacién

O

: Base de datos
Variable Cultura organizacional
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I:l Seg. desde la comunic.

I:I Frec. sucesos notificados

Seg. area de trabajo
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Anexo
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149
163
117
135
132
145
107
136
133
146
133
145
121
129
124
128
133

99
119
115
125
170
141
131
134
133
130
138

14
15
11

13

13

12

14

10
12

11

10

20
26
23

18
19
18
14
18
18
19
16
13

16
13

20
15

18
15

20
19
18
21

19
22
14
23

18
20

38
45

30
32
35

33
33
37
31

31

36
41

34
34
28
30
32

24
30
22
32

47

36
34
39
27
31
31

12
14

12
10
14
10
12
14
12
12
15
11
13
12
12
11
12

13
18
12
10
10
11
12
20

65

63

45

60

60

67

42

57
66

70

60

67

51

59
52
62

63

45

56
53
77

63

57
62

66

63

57

73

74
75

76
77

78
79

80
81

82
83

84
85

86
87

88
89

90
91

92
93

94
95

96
97

98
99

100
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Seguridad del Paciente

N°

DIMENSIONES / iteins

Pertinencia! [Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Enimenslén Seguridad en ¢l drea de trabajo

Si No Si

No

Si No

El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.

Tenamos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.

En egta unidad, el personal se trata con respeto.

El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo cue seria conveniente para el cuidado del pacieﬁte.

Tenamos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

Tenemas mas personal de sustitucién o eventual del que es conveniente para elcuidado del paciente.

El parsanal siente que sus emores son utilizados en su contra.

MR A aTa

| oof =~ o o] ) W] | -

Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidaé para evitarque vuelva a ocurnr.

\\\\\\\\\

s
(=3

Sdjo por casualidad no ocurren mas errores en estg unidad.

-
-

Cuando alguien estd sobrecargado de irabajo, suele encontrar ayuda ensus comparieros.

-t
~

Cuarido s& Informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la persdnay no el problema.

-
>3

Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,evaluamos su efectividad.

-
=

Frécuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy rapidamente.

AV D e

-
o

La seguridad del paciente nunca se compromete par hacer mas trabajo.

-t
=3

Los empleados temen que fos emores que cometen consten en sus expedlenles

-
=~

En esta unidad tenemos problemas con la segunldad de los pacientes.

NAVANANANANAIN

e
o=

Nuash‘os progedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores.

Dimension Seguridad brindada por la Direccion

RN D AN AN AN L N T N A A A AN A &
N

e RN L

Ne

No

No

19

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho deconformidad con los procedimientos
establecidos.

AN

\."2

20

Mi ]efe considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar laseguridad de los pacientes.

21

Cuendo la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos mas répido,aunque se ponga &
iiespo la seguridad de los pacientes,

n

i jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aunquese repitan una y otra vez.

A e N
D

%
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N° DIMENSIONES 7 ftems Pertinericial [Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
Di ién S idad desde la primaria Si No | Si [ No | si No
23 | La Direccion de este centro propicia uh ambiente laboral que promueve laseguridad risl paciente. - A S
24 | Los servicios /unidades de este centro no se coordinan bien entre ellos. - / —
25 | Lainformacién de los pacienfes se pierde, en parte, cuando son dados de un servici idad
aofro. & P =
26 | Hay buena coop idn entre los servicios/ del centra que necesitan trabajer juntos. e // ok
27 | Amenudb se pierde informacidn imporiante de los paci durante los de turno. e (2] o
28 | En este centro, con frecuencia resulta incomodo trabajar con p deotros servici i i - )
29 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informagion entre los servicios/unidades de
estecentro. e o #
30 | Las accil de la Direccion del centro que |a seguridad del paciente es altamente prioritaria. P P _
31 | La Direccion del centro s6lo parece i enla idad del paci después de que ocurre un
suceso. el | v
32 | Los servici del centro trabajan juntos y coordi: para proveer el mejor cuidado a
los pacientes. - 4 %
33 | Los cambios de turno son p aticos para los paci en este centro. A oA P
Dimensi6n Seguridad desde la comunicacién Si No | S§i | No | si No
34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos quehemos notificado.
| '35 | El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar negati te elcuidado del 7 A
36 | Se nos informa sobre los errores quée se cometen en esta unidad. e F
|37 | Elpersonal se siente libre de cuestionar las iSi o i de aquellos con mayor autoridad. A #
38 | En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los errores para que novuelvan a suceder, 5 o
_3_9— E! personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente, no esta bien. ] o
Dimensi6n frecuencia de sucesos nofificados Si No | si | No | si No
40 | Cuando se comete un eror, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, icon qué P —
frecuencia es notificado?
41 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente, 2|
42 | Cuandlo se comete un eror que pudiese dafiar al paciente, pero no Io hace, 74 —t
con qué frecuencia es notificado?¢,con qué frecuencia es notificado?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiriidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicablé [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ?A“"M’-Q"M‘.,.'l” L

ESPecialidad del ValIQAROT:. . ...cuiiitsreitsmiimiasisipingronsasressassiasssssssnsbebons anmassbsnssnns st assson yass s vannses boshssts assseans Vave chessssas o aunsagasss pansnssssnbssnnanens

semirenasli@ipansseveetlol 20 e
® MINISTERIO DE SALUD
DISA N - LIMA

1Perfinencia:El itsm corresponde al concepio tecrico formulado. €™ HOSPITAL CHAYGAY - SERV)BASE DERALUD
Relevancia: El itém es apropiado para representar al componente o J
dimensitn especifica del constructo o eessesesaseeeeend
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es Mg. ‘Eg;:"f‘
conciso, exacto y directo cp.s']
1
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
o siich pita medi 2 diension Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cultura Organizacional

DIMENSIONES f items

Di ar

Pertinencia! [Relevanciaz | Clari
N

No

dad?

No

Sugerencias

Los directivos del hospital fomentan la cultura organizacional entre el p 1

El hospital es reconocido como un establecimiento de nivel II-I

El lugar donde d 1la sus actividades diarias le resulta cémod:

Elp nal de enfe ia de la institucién viste ad d: el uniforme institucional

El umforme institucional identifica nl personal de enfermeria del Hospital.

La i fisica del hospital es

@i~ ol en) i ) rof -

El hospital cuenta con moblhano nuevo en lodos los ambi de trat
Sei

1 1 fi ivas del hospnal con mobxhanos nuevos y comodos para el
desarrollo de las actividades diarias de los b

10

D_L_La institucion se p P el bi de todo su p 1

No

Elp 1 de enfermeria de la institucion d unci atisfa

1"

El p 1 de enfe ia de la i brindalservicios de salud con calidad a sus p

12

El 1 de fer ia de la institucién da prioridad a sus cli internos como e

de comur

13

14

Los medios de comunicacion en la institucién son eﬁcxenles v de alcance a mda el personal de enfermeria.

Los medios de comunicacién influyen en el p iade la

La informacién que recibe el tsonnl de enfermerla de la institucién es de manera eficiente y o ort

Elp I de enfk ia de la insti esta i de todos los que enel

Hospital.
D ial administrativo

No

No

El personal de enfermeria de la institucion utiliza el tiempo en el desarrollo de sus actividades.

El personal de enfermeria cumple en entregar sus trabajos en el tiempo oportuno.

La estructura organizacional de la institucion tiene muchos érganos y unidades orgéanicas.

La institucién tiene una estructura O ica jerirquica tradlcmnal

Lalineadeautondadenl.re irectivos v personal de

D Sn de y

La evaluacion del desempefio del personal de enfermeria de Ia institucién es semestral.

El personal de enfermerfa de la institucidén desempeiia funciones satisfactoriamente.

El personal de enfermeria de la institucidn brinda servicios con calidad a sus pacientes.

El personal de enfermerfa de la institucidn desarrolla sus actividades diarias con calidad.

El personal de enfermeria de la institucién se encuentra motivado constantemente.

'\ \q*\\\\\” UYL RS R

Los directivos de la institucién motivan al personal de enfermeria con incentivos.

UARRK \JE\\\ e \Jg \\RF\ e NS B

\ \\\4& SN NNER \\I«.e\ SN

La motivacién del personal de enfermeria en el trabajo es considerada en la evaluacién de situaciones.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

- Q‘
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: RAM“Q‘Q'.M’.. e Canbee DNI:.... s)l’)‘)k’_-
Especialidad del validador:.

wennrenes@€oranennnndel 20.....

# MINISTERIO DE SALUD

1 1a-E1 ” i g CISA N - LIMA
F item cor al tedrico & HOSPITAL CHANEAY (SERV: BASE DE SALUD

A

: El item es apropiado para rep! tar al P e o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

e e medirka : Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Seguridad del Paciente

DIMENSIONES / iterms

Pertinencial [Relevancia?

Si No Si No

Claridad’

Si No

Sugerencias

Dimensidn Seguridad en el rea de trabajo

El personal sanitario sé apoya mutuamente en esta unidad.

Tenemas suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuanido lenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria conveniente para el cuidado del pacierite.

Tenamos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

Tanafmos més p I de sustitucién o tual del que es iente para elcui del paciente.

El parsonal siente que sus emores son utilizados en su contra.

Cuando se detecta algln fallo, se ponen en marcha medidas para evitarque vuelva a ocurrir.

(opﬁu Kello oA

:
P

Séjo por casualidad no ocuren mas erores en esta unidad.

-

Cuando alguien esta sobrecardado de irabajo, suele encontrar ayuda ensus compafieros.

Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la persdnay no el pmhlema

o
=

Después de introducir cambios para mejorar la ridad de los p t I d.

-
=

su
Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer rucho, muy répidamente.

-
>

La segunidad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.

{08 empleados temen que los emores que cometen consten en sus expedientes.

-
=t

[En esta unidad tenemos p! conla delosp

18

i san efectivos para la p ion de errores.

Dlmcnslﬁn Seguridad bdndada porla Direccion

No

No

1

Vi jefe hace camentarios favorables cuando ve un trabajo hecho idad con los p
establecidos.

20

i jefe consi lds sugerericias del personal para mejorar laseguridad de los pacientes.

Guando 1a prasion de rabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos més rapido,aunque se ponga a
riesgo la seguridad de los pacientes,

<\ NN ol |\ \\\\\\\\\\\\\\\

SONNS SN R RS NSRS

2,

=

Wi jefe no hace caso de los probk de seguridad en los quese repitan una y ofra vez.

ANANAVANE - AAN AR \\\\\\’\\\\
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Pertinencial

DIMENSIONES 7 fisms

Di S idad desde la

Relevanciaz

Si

No

Claridad?

Si No

Sugerencias

23

La Direccion de este centro propicia un i laboral que pi idad del

24

Los servicios /unidades de 6s|e cenfro no se coordinan bien entre ellos.

WQ/\ Vo v
ren (32Y

25

La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando son dos de un servicio/l
gotro.

26

Hay buena cooy ion entre los del centra que necesitan trabajar juntos.

27

A do se pierde i i Pt de los durante los cambios de turno.

28

En este centro, con i nesuhav' émodo trabajar con | deotros servicios/|

Con iaes glico el intercambio de i ion entre los servicios/unid: de
estecentro.

OISR LSS

30

es

Las i de la Di ion del centro que la seguri delp

3

La Direccion del centro sélo parece it enla idad del paci de que ocurre un
suceso.

32

Los servicios/unidades def centro trabajan juntos y coordinadamente para proveer el mejor cuidado a
los pacientes.

\\\R\R\\\\

33

Los bios de turno son p aticos para los paci en este centro.

g

Dimension Seguridad desde fa icaci6

\-"«‘\\ %

No

No

Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos quehemos notificado.

El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar i te elcuidado del

Se nios informa sobre 10s errores qué se cometen en esta unidad.

El parsonal se siente libre de i las decisi o i de aquellos con mayor autoridad.

N NN N

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

En esta unidad, discutimos cémo se pueden prevenir los errores para que novuelvan a suceder,

Dimensién frecuencia de sucesos notificados

No

Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, ¢con qué
frecuencia es notificado?

Cuando se comete un error, pero no fiene el potencial de dafiar al paciente,

Cuando se comete un emor que pudiese danar al paciente, pero no lo hace,

NN ENNAMNARMENRN AN

WINNT 2NN DY

\ P\ 2

Jcon qué frecuencia es notificado?s,con qué frecuencia es notificado?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez valldador. Drf Mg: .. JAIMGA . TAG' B A {es(ea mpreoT  429%6 ar

Especialidad del validador:, NASSL0A en SoQud Pdla(.?@ cmrienddun e Gestidn Bospo rc-:(adn ~t el P@Uuﬂu&

ensinsnnsslBasnesnsonstlBl 20 ke

1Pefinencia:El item oonespmde al concepto Ieorlcc formulado

Rel la: El item es ap para representar al comp 0
ffica dal canstrich

’cmldad Se enliende sin dificultzd alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items plantead
son slficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

ERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cultura Organizacional

DIMENSIONES 7 ftems

Diinensién artefactos visibles

Pertinericial |Relevanciaz
Si Si No

o

laridad?

Sugetencias

No

Los directivos del hospital Ia cultura I entre ¢l personal.

El hospital es ido como un establecimiento de nivel II-[I

El lugar donde d lla sus actividades diarias le resulta cémodo.

El personal de enfermeria de la i on viste adecuadamente el uni insti 1
El uniforme institucional identifica al personal de enfermeria del Hospital.

La infr: fisica del hospital es antigua.

R,

El hosplm.l cuenta con mobiliario nuevo en todos los ambi de trabajo.

Se imp las oficinas del hospital con mobiliarios nuevos y comodos para el
d 1lo de las actividades diarias dé fos colaboradores.

5

H-

-
=1

La institucion se preocupa por el bi de todo su’ narsonal.

No

El personal de enf ia de la instituci6

| El personal de enfermeria de la institucién brinda servicios de salud con calidad a sus

O e e O R e e

El personal de enf ia de la i on da prionidad a sus clientes internos como extermnos.

sistema de

No

13

I os medios de comunicacion en la institucion son eficientes y de alcance a todo el personal de enfermerfa.

14

Los medios de comunicacion influyen en el personalde enfermeria de la institucion.

15

ll=l

17
18

| La informacién que recibe el personal de enfermeria de la institucién es de manera eficientey o,
El personal de de 1& institucidn esta inf de todos los acontecimientos que suceden en ¢l

| Hospital.

Dimension sistema administrativo

No

No

No_|

El personal de enfermeria de la institucién utiliza el tiempo en el desarrollo de sus actividades.

El personal de enfermeria cumple en eniregar sus trabajos en el tiempo oportuno.

La anizacional de la i 6n tiene muchos drganos y unidades

or
La institucin tiene una estructura orgimica jerdrquica tradicional.

La linea de auforidad entre directivos y personal de enfermeria es eficiente.

sistema de valores y creencias

<l

La evaluacion del desempefio del personal de enfermeria de la institucién es semestral.

9\\\\\5 \\ ANEANNAEIAY WA 2

El personal de enfermeria de la institucidn desempeia funciones satisfactoriamente.

El personal de enfermeria de la 6n brinda servicios con calidad a sus pacientes.
El personal de enfermeria de la 6n desarrolla sus actividades diarias con calidad.

El personal de enfermeria de la institucién se encuentra motwado ccmstanmmenle

Los directivos de la institucién motivan al personal de

SN N S e N \ WK

NN!
2%

La motivacion del personal de enfermeria en el trabajo es wmdenada en la evaluacion de situaciones.

NN S SN SRR

WYY
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Observaci (precisar si hay

Opirién de aplicabilidad: Aplicable [ ] \plicabl spués de coiregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: w2, k.. 8 6210 A Yeua Horeor DN
Especialidad del valn:lador‘""”"?"""“"‘g"’l““)‘(?‘ju‘kﬂ“""n‘z"“’”"‘q""d‘wu‘l’M Bopralote —  JaPcdisrares

..de..........del 20.....

*Pertinencia:El item coresponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimerisién especifica del constructo .

3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: a, se di ienci do los items pl
son suficientes para medir la dimensitn
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ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Seguridad del Paciente
N° DIMENSIONES / items [ Pertinencia! [Relevancia?
| si [ No | si [ No

Dimensién Seguridad en el 4rea de trabajo
utuamente en esta unidad.

1 | El personal sanitario se apoya m ‘ \ o
2 [ Tenemos suficiente personal para afrontar Ja carga de trabajo. 1 v l \ i
3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo. l v \ 7
| 4| Enesta unidad, el personal se trata con respeto. \ U/ l \
5 | El personal en esta unidad trabaja méas horas de lo que seria conveniente para el cuidado del paciente. ‘ : /Ji \
[ Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. \ A \ \ \
7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es conveniente para el cuidado del paciente. \ A J— \ \ ‘ /\ \
8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra. ‘ J— \ 7 \ \ /,\
9 | Cuando se detecta algun fallo, se ponen en ma edid Vi ir. c :
| 10 | Sélo rswsualidad ni ocurren m:: errores en 'c: = i: : P e ﬂf \ / \ \ - \ \
‘ po esta unidad. VL\ /\j /_\ \
11 | Cuando alguien esté sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus compafieros. l ‘/J- \ 7 \ \ \ \ 4\
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, s€ siente que se juzga a la personay no el problema. T \ ‘ / \ \ “ 3 \ \ J
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su efectividad. DA /\v ‘ 7 \ \ /\ \ J
74 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy rapidamente. 7 \ \ Vi \ \ 7 \ \ 4\
15 | La seguridad del paciente nunca sé compromete por hacer mas trabajo. /// l \ 7 \ \ 7 \ \ !
16 | Los empleados temen gue los errores que cometen consten en sus expedientes. J /L \ 7 \ \ o \ \
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes. \ o /‘ \ 7 \ \ Z \ \
18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores. / \ \ / \ \ i \ \
Dimensién Seguridad brindada por la Direccién Si | No | Si | No | Si [ No |
19 | Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de conformidad con los >
procedimientos establecidos. o/ \ v \ \ 7 ; \ \
rar la seguridad de los pacientes. \ ’ \ / \ \

considera seriamente las sugerencias del personal para mejo b
rabajemos mas rapido, aunque se ponga a \ \/
T

20 | Mijefe
21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que t

riesgo la seguridad de los pacientes.

uridad en los pacientes, aunque se repitan una y otra vez. \

22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seg




116

Sugerencias

T
<




ey

ESCUELA DE POSTGRADO

ERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cultura

Z

| Dimensién artefactos visibles

C g
DIMENSIONES / items

Organizacional
| Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? |

Sugerencias |

| Los directivos del hospital fomentan la cultura A organizacional entre el personal.

|

| El hospital es reconocido como un establecimiento de nivel II-II

l
[

| L

El lugar donde desarrolla sus actividades diarias le resulta cémodo.

El uniforme institucional identifica al personal de enfermeria del Hospital.

1
2
3
4 | El personal de enfermerfa de la institucion viste adecuadamente el uniforme institucional.
5

6 | La infraestructura fisica del hospital es antigua.

7

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

8 | Se implementan las oficinas administrativas del hospital con mobiliarios nuevos y cémodos para el
desarrollo de las actividades diarias de los colaboradores.
| Dimensién ambiente empresarial

r

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

10 | El personal de enfermeria

de la institucién desempefia funciones satisfactoriamente.
11 | El personal de enfermeria

12

de la institucién brinda servicios de salud con calidad a sus pacientes.

El personal de enfermerfa de la institucion da prioridad a sus clientes internos como externos.
| Dimensién sistema de comunicacién

| 13 | Los medios de comunicaci6n en Ia institucién son eficientes y

4

de alcance a todo el personal de enfermerfa.

7
Si No
.

Los medios de comunicacién

influyen en el personal de enfermeria de la institucién.

La informaci6n que recibe el personal de enfermeria de la institucion es de manera eficiente y oportuna.

El personal de enfermerfa de la institucion esta

informado de todos los acontecimientos que suceden en el

[ 15
Ps
Hospital.
17

Dimensién sistema gerencial administrativo

18

El personal de enfermeria de la institucién utiliza el tiempo en el desarrollo de sus actividades.
El personal de enfermeria cumple en

19

entregar sus trabajos en el tiempo oportuno.

20

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

21

La institucion tiene una estructura organica jerdrquica tradicional.

La linea de autoridad entre directivos y personal de enfermeria es eficiente.

LLLLLLL,L_LLLLLLLL,_LLL_,

22

Dimensién sistema de valores y creencias

23

La evaluacion del desempefio del personal de enfermeria de la institucién es semestral.

24

El personal de enfermeria de Ja institucién desempefia funciones satisfactoriamente.

25

El personal de enfermeria de la institucion brinda servicios con calidad a sus pacientes.

2

El personal de enfermeria de la institucién desarrolla sus actividades diarias con calidad.

El personal de enfermerfa de la institucién se encuentra motivado constantemente.

27 | Los directivos de la institucién motivan al personal de enfermeria con incentivos.

28 | La motivacién del personal de enfermeria en el trabajo es considerada en la evaluacion de situaciones.
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