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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
correspondencia entre la cultura organizacional y salud ocupacional en el
personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023. La metodologia
empleada tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo basico,
de alcance correlacional y corte transversal, la muestra fue de tipo censal
conformada por 109 miembros del personal sanitario. Los instrumentos elegidos
para el recojo de datos fueron, la Denison Organizational Culture Survey para
cultura y el Cuestionario de Salud Ocupacional para la otra variable, estos
instrumentos fueron validados y se actualizé la confiabilidad a través del presente
estudio. Los resultados alcanzados evidenciaron la existencia de correlacion
entre la cultura organizacional y salud ocupacional en concordancia con el Rho
de Spearman de 0.256, cuyo valor indica un grado de asociacion medio entre las
variables. Asimismo, se hallé correlacion en tres de las cuatro dimensiones de
cultura organizacional con respecto a la variable salud ocupacional; implicacion
(p=0.000; rho= 0.331), adaptabilidad (p=0.017; rho= 0.228), mision (p=0.001;
rho= 0.316), no obstante, en la dimensidn consistencia no se encontrd relacion
estadistica (p= 0.052). Se concluyé que existe una relacion directamente
proporcional entre las variables de estudio, donde ante el fortalecimiento de altos
niveles de cultura organizacional también han de presentarse altos niveles de

salud ocupacional en beneficio de los trabajadores y de la institucion.

Palabras clave: Cultura empresarial, salud laboral, bienestar laboral.
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Abstract

The general objective of the present research was determining the
correspondence between the organizational culture and occupational health in
the health personnel of a public hospital, Lima-Peru, 2023. The methodology
used had a quantitative approach, non-experimental design, it was basic, with a
correlational scope and cross section. The sample was of the census type made
up of 109 members of the health personnel.The instruments chosen for data
collection were the Denison Organizational Culture Survey for culture and the
Occupational Health Questionnaire for the other variable. These instruments
were validated and reliability was updated through this study. The results
achieved evidenced the existence of a correlation between organizational culture
and occupational health in accordance with Spearman's Rho value of 0.256 that
indicates a medium degree of association between the variables. Likewise, a
correlation was found in three of the four dimensions of organizational culture
with respect to the occupational health variable; implication (p=0.000; rho=
0.331), adaptability (p=0.017; rho= 0.228), mission (p=0.001; rho= 0.316),
however, in the consistency dimension no statistical relationship was found (p=
0.052). It was concluded that there is a directly proportional relationship between
the study variables, where, given the strengthening of high levels of
organizational culture, high levels of occupational health must also be presented

for the benefit of workers and the institution.

Keywords: Business culture, occupational health, occupational well-

being.
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I. INTRODUCCION

En el ambito de la salud se presentan una serie de desafios complejos,
es aqui donde toma relevancia la salud ocupacional convirtiéndose en un tema
transcendental, la expresion surgio inicialmente en la década de 1950,
durante el periodo de la revolucion industrial, en particular, en momentos en los
cuales las situaciones laborales eran frecuentemente peligrosas y perjudiciales.
Los trabajadores de la salud enfrentan riesgos Unicos en su lugar de trabajo, que
incluyen enfermedades infecciosas, lesiones por movimientos repetitivos y
estrés. Sin embargo, la salud ocupacional no sélo esta influenciada por los
riesgos laborales, sino también por la cultura organizacional, cuya denominacion
comenzo a utilizarse en el &mbito académico y empresarial hacia finales de los
afios 70 y principios de los 80. La cultura organizacional engloba los principios,
convicciones y acciones que impactan en el comportamiento de una empresa.
Esta cultura tiene el potencial de influir tanto en la gestion de peligros laborales

como en la promocion de la salud ocupacional en el entorno de trabajo.

Es relevante mencionar que, en los hospitales el personal de salud
conforma el pilar de la organizacion, que puede ser definido como la fuerza
laboral presente en establecimientos de salud, tal y como explicd Travezafio
(2020) al mencionar que son todos aquellos profesionales con labor asistencial
encargados de los cuidados, atencién y seguimiento del proceso de enfermedad
de los pacientes, que cumplen con tareas complejas, simultaneas, humanas, en
epistola a los valores y credos de la organizacion (Adisa et al.,, 2020). En
hospitales, el personal sanitario es quien expone su integridad y bienestar en el
ejercicio de su labor, los cuidados que deben dar a sus pacientes representan
barreras de seguridad que, deben ser atravesadas con conocimiento preciso,
eguipamiento necesario para el contacto con el paciente y agentes patégenos,
por lo que, el deficiente manejo de aspectos practicos o tedricos representan un
riesgo alto a la salud ocupacional del trabajador sanitario (Rivero y Gonzalez-
Argote, 2022).

Este problema también se ve reflejado a nivel internacional, sin irnos muy
lejos durante la pandemia por covid-19 se observo en diferentes paises el

abandono hacia el personal sanitario, esta probleméatica se encontré fuertemente



relacionada con el bajo nivel de cultura organizacional de los hospitales a nivel
mundial, donde relegaron la salud ocupacional dentro de la gestion, causando
asi que la salud fisica y mental del personal de salud decayera de forma rdpida
(CDC, 2020; McMichael et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2019) en la actualidad
se calcula que 1000 personas en el mundo mueren debido a accidentes de
trabajo cada dia, y cerca de 6500 empleados desarrollan enfermedades
profesionales, como burnout, despersonalizacién, depresion, ansiedad, etc.
Mientras que, cerca de 6500 trabajadores mueren cada dia por condiciones
insalubres e inseguras de sus centros laborales, representando esta cifra el 7%

de las causas de mortandad a nivel universal.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) calcula
qgue la cantidad de enfermeros en todo el mundo es de aproximadamente 28
millones. Sin embargo, esta cantidad no es suficiente para satisfacer el
requerimiento en los servicios de salud, ya que se requieren 5.9 millones de
enfermeros adicionales. También, la asignacion de los profesionales de la salud
no es equitativa ya que en paises de Africa, Asia y Latinoamérica hay una
insuficiencia de los mismos. La OMS (2020) argumenta que esta desigualdad se
debe a la mala remuneracion, la falta de preocupacion por la salud ocupacional,
y la cultura institucional de los centros de atencion médica. Es probable que
existan entornos laborales endebles afectados por conflictos internos y con
ausencia de cimientos institucionales, valores o gobernanza con gestion eficaz

en estos paises

Un dato importante del andlisis de la salud ocupacional en el mundo es el
ofrecido por Takala et al. (2017), quienes aseveraron que los paises
subdesarrollados han registrado mayor incidencia de muertes relacionadas al
trabajo, ejemplo de ello es el desarrollo de cancer por origen profesional siendo
mas del 50% de la causa de mortalidad en el trabajo, la no deteccién temprana
de este mal es responsabilidad Unica de los centros de trabajo y el abandono de

la salud laboral hacia sus empleados.

En Colombia, la salud laboral tras la pandemia por covid-19 experimenté

un cambio radical pues, desde el inicio de la pandemia hasta finales del afio 2021



se reportd la pérdida de mas de 100 profesionales de la salud (Coca y Huasca,
2021), mientras que en el mundo cerca de 17 mil trabajadores fallecieron debido
a las malas condiciones en el ambiente de trabajo, dado que no garantizaron un
trabajo digno, seguro y de respeto a la integridad humana. Aquello motivé un
cambio en la normatividad, y al igual que dicho pais, otros estados hicieron lo
propio, una transicion en la implementacion de medidas preventivas y de
reduccion de enfermedades en los lugares de trabajo, ello con la finalidad de
disminuir los riesgos ocupacionales y tutelar la salud ocupacional (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2020).

En el Perd, la realidad de la salud ocupacional a través de un informe
propuesto por Quiroz (2018) revel6 que la salud ocupacional del personal
sanitario iba en deterioro a lo largo de los afios, obteniéndose que un 38% del
personal presentd burnout y un 42% presentaba altos niveles de agotamiento
emocional. Realidad no muy distante se dio en Piura, donde la prevalencia del
burnout en médicos alcanzo6 el 20% (Lalupd, 2021). Durante la pandemia, en
especial en los inicios de ella, el personal de salud carecia de materiales de
seguridad personal, carecia de un sistema de prevencién en enfermedades
ocupacionales, demostrandose la falta compromiso de los hospitales sobre la
salud ocupacional, un dato que refleja esta falencia fue el caso del hospital de
Andahuaylas pues, en 2020 instald por primera vez un comité de salud
ocupacional para dicho establecimiento dirigido a capacitar y atender las
necesidades de los trabajadores (Nienhaus y Hod, 2020; Ramirez, 2021).

En nuestra realidad local, se ha detectado una problemética relacionada
con la cultura organizacional que deja muchas veces de lado el bienestar
ocupacional de los empleados de la salud. Esto se hizo evidente a lo largo de los
afios, ante la ausencia de supervisiones periddicas de salud ocupacional,
sometiendo al trabajador sanitario a desempefarse bajo condiciones no
favorables promoviendo el deterioro de su salud fisica y mental, evidenciandose
en problemas articulares, accidentes laborales repetitivos, estrés, sobrecarga de
trabajo, deteccion de enfermedades prevenibles entre otros. La cultura
organizacional tiene la capacidad de generar un entorno propicio para la salud
ocupacional, al fomentar aspectos como la seguridad, el bienestar, la

comunicacion abierta, la participacion activa de los empleados y la gestion



adecuada del estrés. Al establecer una cultura saludable, las empresas pueden
contribuir a prevenir enfermedades y lesiones laborales, asi como promover el
bienestar integral de sus trabajadores. En algunos casos, la falta de recursos o
capacitacion puede impedir la utilizacion de medidas de seguridad y resguardo

en el entorno profesional.

Es importante tener en cuenta que esta problematica no solo afecta al
personal de salud, sino que también puede tener un impacto negativo en lo
referente a la excelencia en el cuidado y la terapia otorgada a los individuos
atendidos. Esta falta de atencion a la salud ocupacional, se ha convertido en un
problema preocupante que requiere medidas que garanticen un ambiente laboral
saludable y seguro para los trabajadores de la salud. El hospital pablico elegido

para este estudio no es ajeno a esta problematica.

En virtud de lo expuesto, el problema global de la investigacion fue: ¢ Cual
es la correspondencia entre la cultura organizacional y la salud ocupacional en
el personal sanitario de un hospital publico, Lima 2023, los problemas especificos
seran: a) ¢cual es la correspondencia entre la dimension implicacion y salud
ocupacional en el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 20237 b)
¢cual es la correspondencia entre la dimension consistencia y salud ocupacional
en el personal sanitario de un hospital puablico, Lima-Peru, 20237? c) ¢Cuél es la
correspondencia entre la dimensién adaptabilidad y salud ocupacional en el
personal sanitario de un hospital publico, Lima-Peru, 2023? d) ¢Cual es la
correspondencia entre la dimensién mision y salud ocupacional en el personal

sanitario de un hospital publico, Lima-Peru, 2023.

La justificacion tedrica del estudio fue que permitié aportar al desarrollo
tedrico y al conocimiento existente sobre las dos variables mencionadas,
creando un punto de partida para investigaciones futuras que busquen examinar
la conexion entre la cultura de una organizacion y la salud ocupacional buscando
ampliar la nocion del modelo de cultura o la percepcion que tienen sus
trabajadores en la actualidad. Se debati6 en torno a la adopcién de un
pensamiento flexible, global, que se adapte a las épocas en los hospitales
castrenses que tiene que ver con su cultura organizativa. De igual forma, se
determind el tipo de asociacion y el grado en que se encontraron la salud

ocupacional relacionada con la cultura organizacional.



Desde una perspectiva practica, este trabajo proporcion6é una base de
informacion sdlida para el desarrollo e implementacion de tacticas, iniciativas de
prevencion y planes de recuperacion, construccion de politicas, modificacion de
lineamientos, incorporacion de estrategias y planificacion con toma de
decisiones, conviniendo en que ello mejorara la salud laboral del entorno

hospitalario militar.

En cuanto a la metodologia, se utilizaron herramientas psicométricas con
el fin de cuantificar y medir las variables en cuestidon, asegurando de esta manera
la legitimidad y la fiabilidad de los instrumentos utilizados. Se promovio la
utilizacion de estas herramientas en investigaciones futuras, para facilitar la
medicion precisa de las variables. Ademas, se asentd un rol precedente para la
realizacion de investigaciones adicionales en otras instituciones médicas

militares y de atencion primaria, pertenecientes a las fuerzas armadas.

La finalidad general del estudio fue: Establecer la correspondencia entre
la cultura organizacional y salud ocupacional en el personal sanitario de un
hospital publico, Lima-Peru, 2023, mientras que los objetivos especificos fueron:
a) Establecer la correspondencia entre la dimension implicaciéon y salud
ocupacional en el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023, b)
Establecer la correspondencia entre la dimensién consistencia y salud
ocupacional en el personal sanitario de un hospital puablico, Lima-Perua, 2023, c)
Establecer la correspondencia entre la dimension adaptabilidad y salud
ocupacional en el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023,
d)Establecer la correspondencia entre la dimension mision y salud ocupacional

en el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023.

Por ultimo, la hipdtesis general de la investigacion fue; existe
correspondencia entre la cultura organizacional y la salud ocupacional en el
personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023. Por consiguiente, se
consideraron como hipoétesis especificas de la investigacion; a) existe
correspondencia entre la dimension implicaciéon y salud ocupacional en el
personal sanitario de un hospital puablico, Lima-Pertd, 2023, b) existe
correspondencia entre la dimension consistencia y salud ocupacional en el
personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pert, 2023, c) existe
correspondencia entre la dimension adaptabilidad y salud ocupacional en el
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personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pertd, 2023, d) existe
correspondencia entre la dimensién mision y salud ocupacional en el personal

sanitario de un hospital publico, Lima-Perua, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En relacién a las referencias internacionales; Harhash et al. (2021), tuvo
como objetivo principal establecer la conexién entre la cultura de salud en una
organizacion y el nivel de empoderamiento del personal, utilizé un disefio
correlacional de corte transversal, descriptivo y no experimental, con un enfoque
cuantificable. La muestra consistié en 198 participantes, uso6 el cuestionario para
recopilar los datos. Los resultados revelaron una correlacion positiva y moderada
entre la cultura de salud en la organizacion y el nivel de empoderamiento
psicolégico del personal de enfermeria. Ademas, se encontré6 una relacion
moderada y positiva entre la estructura fisica o el entorno del hospital y la cultura
de salud en la organizacion.

Tran (2021), buscé hallar el vinculo entre las variables cultura
organizacional, los tipos de liderazgo y la satisfaccion laboral. El estudio
propuesto fue correlacional, cuantitativo y no experimental, se trabajé en una
muestra de 294 trabajadores , su instrumento fue la encuesta, que emiti6 como
resultados: que la cultura organizacional de jerarquia se relaciond negativamente
con el liderazgo transformacional (rho= -0.7), la cultura adhocratica se relacion6
positivamente con la satisfaccion laboral (rho= 0.6), mientras que la cultura de
mercado se relacioné en un grado muy bajo con el estilo de liderazgo y la
satisfaccion laboral (rho= 0.2). Dentro de las conclusiones a las que arrib6 esta
el hecho que la cultura organizacional en cada institucion afecta de forma directa
a la satisfaccion y al liderazgo que adoptan sus trabajadores, tanto los superiores
como directores deben apuntar a estilos de liderazgo que se complementen con
la cultura organizacional y proponer un sistema de evaluacion de dicha cultura
sobre los niveles de desempefio, satisfaccion y productividad de los
trabajadores.

Lee y Jang (2020), realizaron un estudio para precisar el enlace entre la
fatiga, estrés laboral, cultura organizacional y la intencion de rotacién en el
personal de enfermeria de cuatro hospitales de nivel Ill, para ello disefiaron un
estudio no experimental, de enfoque cuantitativo y correlacional, donde
encuestaron a 252 enfermeras de dichos establecimientos aplicandoles
cuestionarios para medir cada variable en mencion. Se obtuvo que la intencion

de rotacion del personal de enfermeria se relaciona la cultura organizacional

7



(rho= -0.5), el estrés laboral (rho= 0.5), y la fatiga (rho= 0.56), demostrandose
que las asociaciones fueron, directa para el primer caso, e inversas para el
segundo y tercer caso.

Mesfin et al. (2020), fue relevante estudiar la relaciéon de la cultura
organizacional con la satisfaccion laboral, desde la perspectiva que la
satisfaccion se mide por indicadores psicolégicos, emocionales y fisicos del
trabajador. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional
de corte transversal. Se empled un formulario de preguntas como instrumento
para recopilar la informacion necesaria. Resultando que la cultura de innovacion
fue la que mostré una mayor relacion con la satisfaccién laboral, y un 29.40% de
los empleados expresaron estar altamente satisfechos con el entorno fisico de
trabajo. En conclusion, se determin6 que el personal sanitario de los hospitales
de Lima valora mas el ambiente fisico de la organizacion en comparacion con
otros aspectos.

Mushtaque & Siddiqui (2019), investigé la conexion entre la cultura
organizacional y el estrés laboral. El estudio fue de naturaleza correlacional, con
un enfoque cuantificable y un disefio no experimental. La muestra consistié en
207 trabajadores y utilizd la encuesta para la recopilacion de datos. Los
resultados revelaron una conexion positiva y significativa. Mientras que la cultura
organizacional de clan se relaciond en forma inversa con el estrés laboral, este
tipo de cultura apuesta por la participaciéon de los miembros, la cohesion y
consistencia dentro de la organizacion, por lo que se concluyé del estudio que
mientras mas desarrollados estén los indicadores de cohesion, pertenencia,
participacion o unidad, menores niveles de estrés laboral se han de presentar
dentro de una organizacion.

En el ambito nacional; Gonzales (2022), cuyo proposito fue analizar la
conexion entre la prevencion de riesgos laborales y la cultura organizacional,
empled una metodologia de orientacion cuantitativa y un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 70
colaboradores, luego del analisis se confirmé la existencia de relacion entre la
culturay la prevencion de riesgos laborales siendo el valor de correlacion de rho=
0.740, mientras que el valor p= 0.000 (p<0.05), por lo que concluyeron que el

grado de asociacion es fuerte entre ambas, siendo ademas la relacién



directamente proporcional, donde si se presenta un alto nivel de mitigacion de
riesgos laborales, se presentara un alto nivel de cultura organizacional.

Ortiz et al. (2021), indagaron la correspondencia entre la cultura
organizacional y el bienestar laboral, el estudio fue no experimental, cuantitativo,
basico y de tipo correlacional, se seleccion6 una muestra de 60 sujetos por
muestreo no probabilistico. Se utilizaron dos cuestionarios, se obtuvieron como
resultados que el valor de chi-cuadrado fue X2= 9,600, siendo el valor de
significancia de p= 0.002 (p< 0.05), lo que permiti6 establecer, que hay una
conexion estadisticamente relevante entre las variables, siendo la dimension de
desarrollo de ambiente de trabajo la que se relacion6 mas con la cultura
organizacional, lo mismo sucedi6 para la dimension de oportunidades del
bienestar laboral con respecto a la cultura organizacional.

Talledo (2021), se examiné el vinculo entre la cultura empresarial y el
bienestar laboral. Utilizo un disefio descriptivo-correlacional con un enfoque
cuantitativo. La muestra consisti6 en 40 participantes, a quienes se les
administraron cuestionarios para evaluar las variables. Los resultados revelaron
una correspondencia de (rho=0,544; sig.0,001), que indica una influencia
significativa entre la cultura organizacional y el bienestar laboral. Se concluyé
que las dimensiones de involucramiento, nivel de adaptabilidad y mision tienen
una influencia significativa en el bienestar laboral. Sin embargo, la consistencia
institucional no mostré una relacién significativa con esta variable.

Wicaksono et al. (2020), realizaron una investigacion donde querian
conocer la asociacién e influencia de la cultura organizacional sobre el estrés
laboral, por ello disefio un disefio no experimental, de tipo correlacional causal,
con enfoque cuantitativo, encuestaron a un total de 253 trabajadores en
educacién, en quienes sea aplicaron cuestionarios psicométricos, de los cuales
se observa una relacion inversa entre las variables en consideracion (r= -0.534),
siendo la estimacion de influencia significativa entre las variables. Concluyeron
gue cuando se perfilan adecuados objetivos para mejorar la cultura
organizacional se tendra un impacto relevante sobre los niveles de estrés en
educadores, maximizando el logro de metas y el estado de salud mental como

fisico de los trabajadores.



Jiménez-de-Aliaga et al. (2020), se determind el intento de hallar la
reciprocidad entre el nivel de cultura ambiental y la salud ocupacional. El disefio
fue no experimental, utilizaron un método cuantitativo, ademas fue de nivel
correlacional y tipo transversal, participaron un total de 400 agentes recicladores,
a quienes se les aplico dos cuestionarios, uno sobre cultura ambiental y el otro
sobre salud ocupacional. Resultando un valor de significacion bilateral (valor p <
0,01), y un Rho Sperman de 0,527 resultando una relacién significativa directa
positiva entre las variables. Concluyeron que el reciclaje informal se caracteriza
por condiciones laborales inseguras que afectan su salud ocupacional. Es
imprescindible establecer entornos de trabajo formales y seguros,
implementando préacticas de promocion y prevencion de la salud.

Alarcon y Cubas (2019), analizaron la correlacion entre la cultura
organizacional y el bienestar laboral. Consecuentemente, aplicaron un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de corte transversal,
trabajaron en una muestra de 313 trabajadores pertenecientes a diferentes
empresas, aplicandoles los instrumentos de Hofstede para medir cultura
organizativa, y para medir bienestar laboral el cuestionario de Melid y Peiro.
Como resultados principales se obtuvo que todas las dimensiones de la cultura
organizacional estaban positiva y fuertemente relacionadas con el bienestar
laboral (r= 0.814; r= 0.806; r= 0.894; r= 0.963; r= 0.870; r= 0.980), aquellos
hallazgos les permitié concluir que cada vez que se mejoren aspectos concretos
de las dimensiones de la cultura organizacional mejoraran los niveles de
bienestar laboral.

De este modo procederemos a conceptualizar ambas variables iniciando
con el constructo Cultura organizacional que para el autor Denison (1990), se
refiere a un conjunto de elementos compartidos, como valores, creencias,
normas, simbolos y conductas, que determinan la manera en la que se llevan a
cabo las actividades y se interactia dentro de una organizacion; por otro lado
para Reyes y Moros (2019), viene a ser el medio fisico, la forma de interaccion,
los conceptos abstractos y concretos de la organizacion, su organigrama, los
valores que llevan a la homogenizacion de los comportamientos de los
integrantes de la empresa.

Asimismo para el autor Schein (1997), considera que la cultura

organizacional viene a ser aquel modelo de afirmaciones construidas por un
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grupo de individuos que deben enfrentar situaciones adversas, dichas
afirmaciones por ser tan influyentes y determinantes en el progreso llegan a ser
consideradas vélidas, y se convierten en el sistema de creencias que adquiriran
los futuros integrantes de la organizacion.

El modelo explicativo seleccionado es el propuesto por Denison et al.
(2003), es un recurso ampliamente utilizada para medir la cultura organizacional
en las empresas, esta cultura estda compuesta por cuatro grandes factores o
dimensiones, que son la mision, la consistencia, la adaptabilidad y la implicacion,
gue funcionan sobre dos ejes principales que inyectan dinamismo al sistema, el
primer eje esta compuesto por los puntos equidistantes el interno referido a la
cultura de valores y practicas internas y el externo: referido a la adaptacion y
respuestas al entorno externo de la cultura organizacional Bonavia et al. (2009).

Por otra parte, el segundo eje divisorio es aquel que tiene como polos a
la flexibilidad y estabilidad, siendo el primer plano de flexibilidad quien integre a
las dimensiones de adaptabilidad e implicacion, mientras que el segundo plano
aborda a los factores de misidén junto a la consistencia, este eje permite un
analisis sobre el tipo de respuesta de cada dimension e indicadores que lo
conforman, tal es asi que la vision siendo un indicador de la dimensién misién
resulta tener como atributo a la estabilidad pues representa la perspectiva de
como desea verse la organizacion frente a la sociedad o clientes, pero al mismo
tiempo, se maneja dentro del plano externo porque dicha vision esta en funcién
a las necesidades o requerimientos de su publico objetivo.

Nuestro postulado tedrico apunta a comprender que la cultura es un
compuesto de elementos flexibles y estables, que pueden experimentar
reajustes de acuerdo a las circunstancias que lo requieran, presentando focos
desde donde se atienden a ciertos criterios o factores para modificarlos
convenientemente en beneficio de la organizacion y sus trabajadores.

Para comprender aun mas la cultura organizacional es menester abordar
las dimensiones que posee; a continuacion, se proporcionara una explicacion
pormenorizada de las cuatro dimensiones extraidas del libro de Denison (1990)
la primera dimension es la implicacién; que puede recibir el nombre de
involucramiento (Parco, 2018) e implica dotar de poder a cada integrante de la
organizacién, permitiéndoles generar equipos de trabajo para lograr el desarrollo

de diversas capacidades a nivel individual y colectivo. Este tipo de
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funcionamiento genera compromiso entre sus miembros y los hace sentir parte
fundamental de la empresa, las organizaciones efectivas se preocupan por
empoderar a sus colaboradores, de igual forma, Gomez (2021), considera que
fomentar el trabajo en equipo y brindarles oportunidades para desarrollar sus
habilidades a todos los niveles va en sintonia con los objetivos de una empresa
pues, los trabajadores logran ver los objetivos institucionales como personales
generando un encadenamiento positivo.

La implicacion, se compone de los siguientes indicadores, a) el
empoderamiento que se considera como la capacidad de la cultura
organizacional de asignar responsabilidades, funciones y actividades que hagan
sentir al trabajador como parte fundamental de un todo, con esto se les otorga
iniciativa y se promueve la proactividad en ellos (Zegarra, 2020). Como siguiente
indicador se considera b) la orientacidon del equipo que es el trabajo cooperativo
para lograr metas comunes, dicho trabajo en conjunto se mide por el sentido de
responsabilidad que tiene cada trabajador con respecto al objetivo que se desea
alcanzar colectivamente (Parco, 2018). Al dltimo, se considera al indicador c)
desarrollo de capacidades que tiene relacion con la inversion de la organizacion
para mejorar el desempenfio de cada trabajador, el desarrollo se mide a través de
los resultados del proceso de ensefianza o potenciamiento de habilidades que
favorezcan al plano personal y profesional del integrante de la organizacion, en
el sentido de generar nuevas oportunidades de negocio 0 mantenerse
competitivos (Sastre, 2014).

Siguiendo con la dimensién de consistencia, investigaciones han
demostrado que la efectividad de las organizaciones se alcanza a través de una
sélida y coherente integracion. Una cultura fuerte se establece cuando se
comparten valores, creencias y la filosofia de la organizacion (Flores, 2022).
Tanto lideres como subordinados logran coordinar adecuadamente las
actividades basandose en acuerdos derivados de un comportamiento arraigado
en valores compartidos. Este proceso genera una cultura organizacional solida
y distintiva que influye directamente en el comportamiento de los miembros. Los
indicadores que miden esta caracteristica cultural son los principios
fundamentales, el consenso, la armonia y colaboracion.

Asimismo sus indicadores son: a) valores centrales se puede decir que,

son el conjunto de pre visualizaciones y entendimiento del mundo dentro y fuera
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de la organizacion, tomando como base la experiencia de la empresa
comparandola con cada individuo, este ejercicio permite asegurar la
permanencia del trabajador (Denison et al., 2014). Luego esta como indicador b)
el acuerdo, que viene a ser la capacidad de atraer a los trabajadores, de lograr
consensos ante situaciones de conflicto o desacuerdos (Chiavenato, 2009).
Finalmente, se tiene la c¢) coordinacion e integracion que viene a ser la union
entre integrantes y areas dentro de la empresa, las diversas areas y equipos de
la organizacion pueden colaborar para alcanzar metas comunes (Cancino &
Yafiez, 2019), este indicador se convierte en el pilar de valoracion de la
consistencia debido a que, segun el modelo de Denison, sirve como el punto de
conexion entre la motivacion del trabajador y el alcance de metas, se habla
también que este indicador recibe la denominacién de espiritu colectivo.

A continuacién, se encuentra la dimension de adaptabilidad, la cual,
segun Montufar (2013), es primordial para el éxito de las organizaciones. Sin
embargo, alcanzar un equilibrio entre la integracién interna y la adaptacion
externa representa un desafio imprescindible. Las organizaciones altamente
adaptables tienen la capacidad de aprovechar los errores como oportunidades
de aprendizaje, enfrentar peligros y desafios, y son capaces de afrontar
variaciones. Ademas, estas organizaciones pueden aumentar significativamente
sus ventas e incrementar sus cuotas de mercado. Del mismo modo se considera
que la adaptabilidad viene a ser la capacidad de la organizacién para
autogenerarse valor frente a sus beneficiarios internos y externos a través de un
proceso de mejora continua e innovador (Marafion y Rivera, 2022).

Para evaluar la capacidad adaptativa, se discurren los indicadores de a)
orientacion al cambio entendida como la capacidad de la organizacion para
ajustarse a las nuevas tendencias y prepararse para los cambios que se
demanden en el futuro, esta respuesta debe darse con rapidez o ser oportuna
para entender la direccion del cambio y generando un entorno adecuado a las
demandas (Zegarra, 2020). Como segundo indicador se tiene la b) orientacion al
cliente que tiene ver con los niveles de satisfaccion del cliente externo, por lo que
la organizacion destina fondos y recursos para poder anticiparse a las
necesidades que pudieran tener, entiende el comportamiento de sus clientes
para conocerlos. Asimismo, se tiene el indicador de c) aprendizaje organizativo

que se entiende como el desarrollo de una consciencia de aprendizaje, la
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retroalimentacion juega un rol predominante pues permite que todo el
conocimiento tedrico o préactico que adquieren los trabajadores sea plasmado en
nuevas estrategias de intervencion para mejorar los fallos dentro de la
organizacion (Martin et al., 2010).

Finalmente, la dimensidn mision que para Montufar (2013) es una de las
mA&s importantes ya que su ausencia puede llevar a lugares imprevistos; es
importante contar con un liderazgo sélido que establezca una mision precisa y
fomente una cultura que la apoye. En contraste con lo sefialado la misién se
convierte en el horizonte de la organizacion, pues las metas son cada vez mas
especificas, por lo que no resulta complejo entender el camino a seguir (Cueva
y Gomez, 2018). Esta dimension se subdivide en los indicadores, a) direccion y
propésitos estratégicos, referido a la capacidad de gestionar un propdsito para
la organizacién, que debe ser ensefiado a cada trabajador de la empresa junto
a las intenciones estratégicos, b) metas-objetivos, relacionado a las aptitudes de
la empresa para poder estructurar y priorizar las metas para su cumplimiento
efectivo en el funcionamiento (Marafidén y Rivera, 2022). Como ultimo indicador
estd la c) visidon que viene a ser la esencia de la organizacion sobre como desea
ser percibida por el publico, en ella se reflejan los valores practicados a diario
por los trabajadores y la forma de funcionamiento que poseen.

Cuando las organizaciones estan demasiado integradas, suelen enfrentar
dificultades para adaptarse a cambios y nuevos entornos. Por lo tanto, el desafio
radica en encontrar un equilibrio entre la integracion interna y la adaptacion
externa para lograr la efectividad organizacional. Segun Denison (2001), la
capacidad de adaptacion se refleja en la disposicidbn para prender de las
equivocaciones y estar dispuesto a correr riesgos.

Como segunda variable de interaccion se presenta a la salud ocupacional
que, debe ser comprendida como una politica laboral sustentada en un marco
normativo, provista de principios y ejes de accién, que permite abordar y
consolidar la cultura de salud y seguridad laboral con el propésito de reducir la
frecuencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales , previene el
abandono laboral, minimiza el costo econdémico a la empresa por temas de salud,
y logra una estabilidad en el funcionamiento de la organizacion (Vela, 2018).

Mientras que para el autor Ollague (2017) la salud ocupacional tiene que

ver con la capacidad de una institucibn para generar bienestar en sus
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trabajadores, tanto a nivel fisico, psicolégico y social, esto quiere decir, que la
organizacion debe proveer todos los implementos o recursos para el
cumplimiento de actividades sin necesidad de sobre exigencia o exposicion a
agentes perjudiciales por parte de sus empleados, también debe proveerles un
ambiente agradable donde se monitoreen las relaciones interpersonales y
dinamica entre los recursos humanos, por ultimo, para este autor el trabajo no
debe afectar la realizacion social de sus empleados.

Segun Cedefio-Alava et al. (2018), la salud ocupacional puede ser
entendida como una disciplina que contempla aspectos ligados con la seguridad,
salud, bienestar, proteccion de los trabajadores, y que utiliza programas para
fomentar un ambiente laboral seguro y saludable. Es importante destacar que
estos programas no se enfocan Unicamente en los trabajadores, sino que buscan
involucrar a sus familiares, empleadores y clientes, ya que todos forman parte
del espectro interactivo de la salud ocupacional.

Durante algunos afios se sostiene una teoria que integra la teoria de la
salud planteada por la Organizacién mundial de la salud y la teoria de la triada
ecologica, que recibe el nombre de la teoria de la multicausalidad, segun Badia
(1985) las condiciones laborales deben ser entendidas como variables que
tienen impacto en la condicion de salud de los empleados, si bien la teoria de la
salud apunta a que la enfermedad es ocasionada Unicamente por agente
biolégicos que impactan en el estado fisico, emocional y psicolégico del
individuo, la teoria de la triada ecoldgica complementa la postura de que la
enfermedad no solamente es causada por un agente patdgeno, sino que es el
individuo quien se desenvuelve en un medio ambiente que le obliga a estar
expuesto a agentes causales de enfermedades, de alli que nace la idea de
huésped, medio ambiente y agente causal, esta perspectiva se da tanto a nivel
social, como educativo, como laboral, es decir, que es transversal a toda
actividad humana, siendo importante en el ambito organizacional que los
recursos humanos entiendan ello en sus procesos formativos en hospitales.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2014), afirma que las
enfermedades laborales son preventivas en su totalidad debido a que los
factores determinantes se encuentran en las condiciones laborales. Es
importante que las organizaciones promuevan el bienestar de sus trabajadores

para fortalecer la salud ocupacional. Si el ambiente laboral falla, puede
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convertirse en un medio hostil que debilita el estado de salud psicolégico y
emocional del trabajador. Es fundamental que las organizaciones fomenten el
progreso econdmico y la sustentabilidad de sus empleados, asi como de su vida
social, con el fin de promover la salud ocupacional. (OIT, 2011). Sin embargo,
algunas organizaciones explotan a sus empleados y no buscan mejoras en el
sistema, lo que puede deteriorar su bienestar corporal y emocional.

Como primera dimensién de la salud ocupacional, se tiene al entorno
fisico, segun Parra (2019), se refiere a la generacién e implementacion de las
condiciones de trabajo necesarias para que el empleado pueda llevar a cabo sus
tareas de manera adecuada al interior de la organizacion, especificamente hace
alusion a cuestiones como la iluminacion de los ambientes de trabajo para
facilitar la visibilidad de los recursos humanos y recursos materiales evitandose
riesgos de colisidn fisica entre persona a persona, 0 entre persona objeto, de
igual forma, la correcta iluminacién promueve que se lean las indicaciones con
cuidado al momento de manipular medicamentos o0 equipamiento médico
necesario en la atencion de salud.

De igual forma, en esta dimension se toma interés por la ventilacion de
los espacios para asi reducir el riesgo de contagio por elementos patégenos que
circulan por via area, como el caso experimentado durante la pandemia por
covid-19, cuya aplicacion fue de suma importancia (Brooks et al., 2020). Las
herramientas forman parte importante en toda organizacion, pues no solo hacen
referencia a los elementos de uso directo para la intervencion al paciente, sino
gue forman parte de ella todos los recursos visuales, orales, y materiales para la
prevencion del riesgo laboral y asi dar soporte a la salud ocupacional.

Por otra parte, Henao et al., (2018) menciona que la sefializacién, la
temperatura y el control de ruidos, promueven que se dé una comunicacion
efectiva entre los compareros de trabajo y con los pacientes, estos elementos
tangibles tienen relaciéon directa con las instalaciones que deben ser
monitoreadas constantemente por los empleadores o jefes de servicio, pues
permiten asegurar o preservar el bienestar de los trabajadores. Por ultimo, como
segunda dimension se presenta el entorno mental que guarda estrecha relacion
con el tipo de comunicacion que se da de manifiesto en el interior de la
organizacioén, tiene que ver con la oportuna ensefianza de la directiva hacia sus

empleados en cuestiones de salud ocupacional.
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Segun Chiavenato (2004) el entorno mental depende de diferentes
factores y condiciones, en donde se debe evitar primordialmente el estrés en los
trabajadores, debe existir un marco de cooperacion y coordinacion eficaz entre
personas o areas de trabajo, y se deben obedecer lineamientos claros sobre la
prevencion de las amenazas ocupacionales en el &mbito empresarial.

El entorno mental, a entender de Landa (2022) el liderazgo juega un rol
predominante en la interaccion de los indicadores como prevencion,
comunicacién, cooperacion y estrés, porque cada uno de ellos dependen del
como se implementen las estrategias, el liderazgo de forma tacita cumple un rol
mediador pues ante la ausencia de un buen liderazgo, no se podria promover
momentos de comunicacion entre el personal de trabajo, ante un bajo nivel de
liderazgo las politicas de salud ocupacional no se verian abordadas. Tal es asi
que Perilla-Toro y Gémez-Ortiz (2017) afirmaron que tanto el liderazgo como la
salud ocupacional se relacionan en forma estadistica, siendo el liderazgo
influyente sobre la salud y bienestar de los trabajadores, debido a que abarcan
areas de comunicacion, estimulando la cooperacion entre pares, y disminuyendo

los sintomas o malestares fisicos dentro del medio laboral.

17



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la Investigacion

Se baso en los postulados filoséficos positivistas debido a que, en dicha
linea de pensamiento, la ciencia se origina de la observacién de hechos que
pueden ser comparados cuando se manifiestan repetidamente, a través de dicha
observacion se establecen conjeturas que pueden ser refutables, para asi
generar leyes generales que puedan explicar claramente esos fendmenos
(Montero & Ledn, 2007).

Del mismo modo, a entender del postulado de Polit y Hungler (2014) la
presente investigacion se configur6 como basica o pura, debido a que tuvo por
finalidad incrementar el conocimiento, sin la necesidad de contrastar dicho
postulado a través de ejercicios practicos o empiricos.

El enfoque que orientd al estudio fue cuantitativo dado que se emplearon
instrumentos psicométricos para la cuantificacibn numérica de la cultura
organizacional y de la salud ocupacional, ello con la finalidad de realizar una
estimacion de la magnitud en que se presenta un fendémeno observable
(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

El método que se empled en el estudio fue el hipotético-deductivo, pues
se basoO en la observacion, la comparacion y la clasificacién de postulados
obtenidos tras la experimentacion, donde previamente se construyeron hipotesis
para explicar el fenédmeno observado en un momento del tiempo.
Adicionalmente, se consider6 que es deductivo pues se han establecido
generalizaciones a partir del uso de la razbn, esto implica que se
conceptualizaron principios particulares y/o principios universales, mas, el
método deductivo considera a dichos principios obtenidos como proposiciones
no refutadas, y no como verdaderas o absolutas (Supo y Cavero, 2014).

Asi mismo, la investigacion fue correlacional, porgue buscé determinar la
presencia de una conexion entre las variables mencionadas, adicionalmente,
buscé medir el grado de asociacion de las mismas a traves de expresiones

numeéricas (Hernandez et al., 2014).
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Finalmente, el estudio presentdé como disefio el modelo no experimental,
debido a que solo se dese6 conocer el grado de interaccion y la presencia de
correspondencia entre la cultura en una organizacion y la salud ocupacional del
personal en un hospital publico, no se empled ninguna manipulacion en los
niveles de una variable del estudio, no se influy6 en la alteracién ni se pretendio
que una variable tenga efecto sobre otra, solo se desed describir la interaccién
de las mismas (Hernandez et al., 2014). Fue considerado como transeccional o
transversal debido a la caracteristica principal que las variables fueron medidas

en un momento unico y fijo del tiempo (Alarcén, 2013).

Para este estudio se tuvo en cuenta este disefio de investigacion.

Figura 1

M: Personal sanitario

O1: Observacion de la variable Cultura Organizacional
O2: Observacion de la variable Salud Ocupacional

r: Relacion estadistica

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cultura Organizacional

Definicion Conceptual: Para el autor Schein (1997) la cultura
organizacional viene a ser aquel modelo de afirmaciones construidas por un
grupo de individuos que deben enfrentar situaciones adversas, dichas
afirmaciones por ser tan influyentes y determinantes en el progreso llegan a ser
consideradas validas, y se convierten en el sistema de creencias que adquiriran

los futuros integrantes de la organizacion.
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Definicion Operacional: Para Reyes y Moros (2019) viene a ser el medio
fisico, la forma de interaccién, los conceptos abstractos y concretos de la
organizacion, su organigrama, los valores que llevan a la homogenizacion de los
comportamientos de los integrantes de la empresa, es asi que se arriban a las
siguientes dimensiones de evaluacion de la cultura, implicacion, consistencia,

adaptabilidad, mision.

Indicadores: La cultura organizacional fue medida a través de
indicadores como empoderamiento, trabajo en equipo, desarrollo de
capacidades, valores centrales, acuerdo, coordinacion e integracion, orientacion
al cambio, orientacion al cliente, aprendizaje organizativo, direccion y propositos

estratégicos, metas y objetivos y vision.

Escalade Medicion: Se dispuso de una escala de tipo ordinal, politémica.

Variable 2: Salud Ocupacional

Definicion Conceptual: Se trata de una politica laboral respaldada por
un conjunto de regulaciones, principios y acciones, con el propésito de fortalecer
la cultura de salud y seguridad en el trabajo. Su meta principal es disminuir la
incidencia de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales, prevenir la
rotacion de personal, disminuir el impacto econdémico para la empresa
relacionado con cuestiones de salud, y lograr una estabilidad en el

funcionamiento de la organizacién (Vela, 2018).

Definicion Operacional: Segun mencioné Ollague (2017), la salud
ocupacional esta relacionada a la capacidad de una institucion para generar
bienestar en sus trabajadores, tanto a nivel fisico, psicolégico y social, esto
quiere decir, que la organizacion debe proveer todos los implementos o recursos
proveyendo condiciones laborales que no quebranten la salud del trabajador, el
bienestar se encuentra agrupado en las siguientes areas, entorno fisico (items
1,2,3,4,5,6) entorno mental (items 7,8,9,10,11).
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Indicadores: La salud ocupacional fue medida objetivamente a través de
los siguientes indicadores para el primer componente denominado entorno fisico,
iluminacién, ventilacion, temperatura, ruidos, herramientas, sefalizacion.
Mientras que para la medicion del segundo componente posee indicadores como

comunicacién, prevencion, cooperacion, estrés.

Escala de medicion: Se dispuso una escala de tipo ordinal, politomica.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Para Gorsuch (1983), la poblacion viene a ser aquella agrupacion de
elementos que comparten una caracteristica similar y de interés para el
investigador, lo que facilita el estudio del fendbmeno observable en ese conjunto
de individuos obteniéndose, posteriormente, los datos para el proceso de
andlisis. Tal es asi que, para la presente investigacion se consideré al personal
sanitario que suman un total de 109 individuos.

Como criterios de inclusién se contempld incluir en el espacio muestral a
todo el personal sanitario que cumpla labor intrahospitalaria como de consultorio
externo dentro del establecimiento de salud. Mientras que, como criterio de
exclusion no se consideraron como parte de la muestra a ser encuestada al

personal administrativo, personal de limpieza o servicio, personal de vacaciones.

Al tratarse de una poblacion finita se optd por la muestra tipo censal que
para Diaz (2004), lo define como un tipo de muestra en la cual se recopila
informacion de todos los individuos o elementos que conforman la poblacién

objetivo.

El muestreo elegido fue de tipo no probabilistico censal por conveniencia,
dado que como menciona Otzen y Manterola (2017), posibilita elegir aquellos
casos que estén disponibles y dispuestos a participar. Esto se basa en la

conveniente disponibilidad y cercania de los sujetos al investigador.
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3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Se entiende por técnica de recoleccion a aquella estrategia o recurso
mediante el cual se obtiene informacién precisa de la persona en quien se desea
conocer su percepcion o nivel de conocimiento (Sarduy, 2007), tal es asi que la
técnica elegida para la investigacion fue la encuesta, mediante la cual se estimo
numeéricamente las respuestas del personal sanitario. Del mismo modo, se
emplearon como instrumentos los cuestionarios, para la estimacion de la primera
variable se empled el cuestionario Denison Organizational Culture Survey —
DOCS (1984) adaptado por Parco (2018), mientras que, la medicion de la
variable salud ocupacional se realiz6 a través del Cuestionario de Salud
Ocupacional (2005) adaptado por Rivas (2019).

Ficha técnica del instrumento 1:

Instrumento para medir la variable cultura organizacional en el personal sanitario

Nombre del instrumento: Denison Organizacional Culture Survey (1984)
Adaptado de: Parco, Pilar (2018)

Propésito: Medir la percepcion de la cultura organizacional
Descripcion: Formulario de 60 preguntas

Dimensiones: Implicacién (1 al 15)

Consistencia (16 al 30)
Adaptabilidad(31 al 45)

Mision (46 al 60)

Puntuacion: TD=1,D=2,ND/NA=3,DA=4,TA=5
Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Area de evaluacion: Personal sanitario

Ambito de aplicacion: Organizacional, Hospitalario y de Salud
Tiempo estimado: 10 -15minutos
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Ficha técnica del instrumento 2:

Instrumento para medir la variable salud ocupacional en el personal sanitario.

Nombre del Instrumento : Cuestionario de Salud Ocupacional - MINSA (2005)
Adaptado de: Rivas (2019)

Proposito: Medir la percepcion de la salud ocupacional
Descripcion: Formulario de 11 preguntas

Dimensiones: Entorno fisico (1-5)

Entorno Mental (6-11)

Puntuacion: TD=1,D=2,ND/NA=3,DA=4,TA=5
Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Area de evaluacion: Personal de salud

Ambito de aplicacion: Hospitalario y de Salud

Tiempo estimado: 5 minutos

Validez de los Instrumentos

Para obtener la validez es importante conocer que existen tres tipos de
validez Vela (2018) la primera es la de constructo, le segunda de contenido y la
tercera de criterio, cada una se relaciona con el fin de dotar a un instrumento de
propiedades de valoracion para medir una variable. Se optd por la prueba de
juicio de expertos con el fin de analizar los tres indicadores esenciales de la
validez, claridad, pertinencia y relevancia. La validez es considerada por Vara
(2012) como el grado de evidencia de una variable, el grado que puede estimarse
una variable a través de un instrumento a fin de interpretar los resultados que se
obtengan de este. El valor de KMO encontrado para el cuestionario de Denison
fue 0.954, mientras que el valor validez para el cuestionario de salud ocupacional
fue 0.9.

23



Tabla 1.

Validez de los instrumentos de cultura organizacional y salud ocupacional.

Grado Experto Dominio Calificacion
Mag. Robles Velarde Victor Justo Metodologo Aplicable
Mag. Samaniego Napaico Orlando Temaético Aplicable
Mag. Samaniego Napaico Miguel Metoddlogo Aplicable

Fuente: informacién de validadores

Confiabilidad

Se estimd cuan confiables fueron los instrumentos mediante una prueba

preliminar aplicada a 25 individuos del personal sanitario, esgrimiendo

el

coeficiente Alfa de Cronbach debido a que es el estadigrafo con mayor

aceptacion en la comunidad cientifica (Marafidén y Rivera, 2022). De igual forma,

se debe considerar que el valor de dicho coeficiente debe ser lo mas cercano

al

uno absoluto, para autores como Clark & Watson (1995), el coeficiente debe ser

superior al 0.700 (a > 0.7) para aseverar que el instrumento, la variable y las

dimensiones que se evallan son confiables. Se presentan a continuacion los

valores de confiabilidad de las respectivas adaptaciones, asi como los valores

actuales.

Tabla 2.

Confiabilidad para las variables

. Numero de Alfa de Cronbach
Variables . .
items Original
Cultura Organizacional 60 0.940
Salud Ocupacional 11 0.885

Fuente: proceso estadistico SPS

3.5 Procedimientos

Inicialmente, se elaboré el proyecto de investigacion en coordinacién con

un asesor designado por la universidad, luego se procedié a enviar dicho
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proyecto para su aprobacion. Una vez que finalizd la etapa de revision del
proyecto, se aplicaron 25 cuestionarios a diferentes sujetos que son personal
sanitario del hospital para cumplir con la prueba piloto de la investigacién
necesaria para obtener los datos de validez y confiabilidad de los instrumentos

consignados en el proyecto.

Como segundo paso se aplico los cuestionarios en el total de la muestra
estipulada, una vez finalizada con dicha etapa, se sistematizaron los datos, para
el posterior procesamiento de informacion y analisis estadistico. Por ultimo,
después de analizar los resultados mediante el programa estadistico SPSS.
SPSS, se continud con la interpretacion de dichos resultados para la elaboracion

del informe del proyecto de investigacion.

3.6 Método de analisis de datos

Se utilizaron dos programas en primer lugar, se emple6 Microsoft Excel
2016 para recopilar los datos adquiridos mediante los dispositivos de
investigacioén, los cuales fueron posteriormente transferidos a una base de datos.
Seguidamente, se utilizé el software SPSS versién 26 para procesar los datos
obtenidos del programa mencionado anteriormente. Algunos investigadores
consideran que el uso del SPSS ofrece ciertas ventajas, como la habilidad de
gestionar cantidades significativas de datos, organizarla de manera eficiente,
calcular y codificar variables, y transformar la base de datos segun las
necesidades del investigador (Martinez y Murillo, 2014).

Inicialmente, se efectu6é un examen detallado de las variables en relacion
a sus niveles, siguiendo la metodologia propuesta por; Toma y Rubio (2008);
mediante un analisis descriptivo. Luego, se procedio a evaluar la normalidad para
determinar el tipo de estadistica paramétrica 0 no paramétrica, basandonos en
estos hallazgos, se determiné el uso del coeficiente de correlacion de Pearson o
de Spearman. A continuacién, se ejecuto el andlisis inferencial, revelando la
relacion entre las variables del estudio. Todos los resultados obtenidos se

presentaron mediante tablas simples.
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3.7 Aspectos éticos

El tratado ha seguido los principios éticos de autonomia, beneficencia,
justicia, no maleficencia, transparencia, confidencialidad, y libertad. Se han
tomado precauciones para, garantizar el respeto a la confidencialidad y
privacidad de la informacion recopilada protegiendo la identidad de los
participantes. Ademas, se ha seguido el principio de beneficencia al utilizar
herramientas que puedan proporcionar informacion util para el personal de salud
del hospital y fomentar programas y talleres para su cuidado fisico y mental. Por
ualtimo, se ha destacado la importancia y relevancia social y cientifica del proyecto

de investigacion.

Para garantizar la integridad y autoria de la informacién, se han utilizado
las normas APA de séptima edicion para las citas, se incluyeron también los
principios éticos del colegio de enfermeros del Per( en su titulo V (Art. 53-61)

ademas de haber seguido la guia actual de la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivos

Se realizé un analisis de los resultados descriptivos mediante la
representacion de las variables y sus dimensiones en tablas de distribucion de

frecuencias, tal como se evidencia en los siguientes cuadros.

Tabla 3

Tabla de distribucion de frecuencia de la variable Cultura Organizacional y sus dimensiones

Nivel Cu_ltura Implicacion ~ Consistencia Adaptabilidad Mision
Organizacional
f % f % f % f % f %
Bajo 47 431 49 45 47 431 49 45 47 431
(';"OOdera 57 523 55 504 57 523 54 495 57 523
Alto 5 46 5 46 5 4.6 6 55 5 46
Total 109 100.0 109 100.0 109  100.0 109 100.0 109 100.0

Explicacion: En la tabla 3, se muestra la primera variable cultura
organizacional, donde se obtuvo, que de un total de 109 profesionales sanitarios
el 43.1% de los encuestados refiere que existe un bajo nivel de cultura
organizacional, mientras que un 52.3% percibe que existe un nivel moderado y
por ultimo el 4.6% percibe que existe un alto nivel de cultura organizacional. Asi
mismo, podemos también observar que con respecto a las dimensiones de esta
variable presentaron un nivel moderado; es asi que la dimensiones implicacion
alcanzo un 50.4%; consistencia y misién alcanzaron un 52.3% y por ultimo la

dimension adaptabilidad alcanzo 49.5%.
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Tabla 4

Tabla de distribucién de frecuencia de la variable Salud Ocupacional y sus

dimensiones
Nivel Salud Ocupacional Entorno Fisico Entorno Mental

f % f % f %
No Optimo 58 53.2 36 33.0 68 62.4
Medio 48 44.0 62 56.9 38 34.9
Optimo 3 2.8 11 10.1 3 2.8
Total 109 100.0 109 100.0 109 100.0

Interpretacion: En la tabla 4, se muestra la segunda variable salud
ocupacional, obteniéndose que un 53.2% de los encuestados refiere que existe
un nivel no 6ptimo, mientras que un 44.0% de la muestra percibe que existe un
nivel moderado y un 2.8% de los encuestados percibe que existe un nivel éptimo
de salud ocupacional. Asimismo podemos también observar que con respecto a
las dimensiones de esta variable presentaron un nivel medio la dimension
entorno fisico con 56.9% por ultimo la dimensién entorno mental alcanzo un nivel

no optimo con 62.4%.
4.2 Analisis Inferencial

Tras emplear los instrumentos para recopilar y completar la base de datos,
se realizé un andlisis detallado de la prueba de normalidad, debido al tamafio de
la muestra, que supero los 50 casos. El propdsito era evaluar la correlacion entre
las variables. Dado que las variables eran de naturaleza cualitativa, se decidio
llevar a cabo un analisis no paramétrico utilizando el coeficiente de correlacion
rho de Spearman.

Andlisis Correlacional de Hipotesis General

Hc: Existe correspondencia entre la cultura organizacional y la salud ocupacional
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Ho: No existe correspondencia entre la cultura organizacional y la salud

ocupacional

Razonamiento de Decision
Si p> = 0,05, aceptamos la Ho y rechazamos la H1

Si p< =0,05, aceptamos la H1 y rechazamos la Ho

Tabla 5
Correlacion entre cultura organizacional y salud ocupacional
Salud
Cult. Organ.  Ocupa
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,256™
Spearman Cultura Organizacional.  Sig. (bilateral) . ,007
N 109 109
Salud ocupacional. Coeficiente de correlacion ,256™ 1,000
Sig. (bilateral) ,007
N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Muestra que el valor de significacion bilateral fue de 0.007
es decir que el valor fue menor a 0.05, aceptandose asi la hipétesis general,
permitiendo confirmar la existencia de una relacion estadistica muy significativa
a un nivel de confianza del 95%. De igual forma, el coeficiente de rho de
Spearman fue de 0.256 entre las variables de salud ocupacional y cultura
organizacional, permitiendo aseverar bajo el postulado de Hernandez- Sampieri

y Mendoza (2018) que la relacién es de grado positiva media entre ambas.
Andlisis de correlacion de la hipotesis especifica 1
Hi: Existe correspondencia entre la dimension implicacion y salud ocupacional

Hoi: No existe correspondencia entre la dimension implicacion y salud

ocupacional
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Tabla 6

Correlacién entre la dimension implicacion y salud ocupacional

Salud
Implicacién ocupacional
Rho de Implicacién  Coeficiente de correlacion 1,000 ,331"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 109
Salud Ocup  Coeficiente de correlacion ,331" 1,000
Sig. (bilateral)
N 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 6, se muestra el valor alcanzado para la

significacion bilateral fue de 0.000, con lo cual se aceptd la primera hipotesis

especifica del estudio, permitiendo confirmar la existencia de una relacién

estadistica muy significativa a un nivel de confianza del 95%. Asi mismo, el

coeficiente de correlacion fue de 0.331 entre la dimension de implicacion y salud

ocupacional, permitiendo aseverar que la relacién es de grado positiva media

entre ambas.

Andlisis de correlacién de la hip6tesis especifica 2

H2: Existe correspondencia entre la dimension consistencia y salud ocupacional

Ho2: No existe correspondencia entre la dimension consistencia y salud

ocupacional

Tabla 7

Correlacién entre la dimensién consistencia y salud ocupacional

Consistencia

Salud ocupacional

Rho de

Spearman

Consistencia

Salud Ocup

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000

109

,186

,052
109

,186

,052

109
1,000

109
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Interpretacion: En la tabla 7, se muestra el analisis de la significacion
bilateral entre la dimension de consistencia y la salud ocupacional, donde el valor
alcanzado fue de 0.052 siendo este valor superior al 0.05, por lo que se rechaza
la segunda hipotesis especifica y se acepta la hipotesis nula, que se interpreta
como la no existencia de una relacion estadistica entre ambas variables. La
dimension consistencia en una organizacion se basa en establecer una cultura
sOlida y fuerte a través de la comunicacion dindmica, lo cual requiere del
compromiso tanto de los niveles jerarquicos como de los subordinados. Consiste
en garantizar la coherencia y la falta de contradicciones entre las politicas,
procesos, valores, estrategias y acciones de la organizacion. A partir de esta
deduccion, se puede discernir que el personal sanitario no comparte los mismos
valores y creencias de su organizacion por ende no se puede influir en la salud

ocupacional.

Andlisis de correlacién de la hip6tesis especifica 3
Hs: Existe correspondencia entre la dimension adaptabilidad y salud ocupacional

Hos: No existe correspondencia entre la dimension adaptabilidad y salud

Tabla 8

Correlacion entre la dimensioén adaptabilidad y salud ocupacional

Adaptabilidad Salud ocupacional
Rho de Adaptabilidad Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,228"
Spearman Sig. (bilateral) . ,017
N 109 109
Salud Ocup Coeficiente de correlacion ,228" 1,000
Sig. (bilateral) ,017
N 109 109

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En esta tabla, es factible observar el valor alcanzado para
la significacion bilateral fue de 0.017 es decir que el valor fue menor a 0.05,
aceptandose la tercera hipoétesis especifica de la investigacion, permitiendo
confirmar la existencia de una relacion estadistica muy significativa a un nivel de
confianza del 95%. De igual forma, el coeficiente de correlacion fue de 0.228

entre la dimensién de adaptabilidad y salud ocupacional, permitiendo aseverar
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que la relacion es de grado positiva media entre ambas.

Andlisis de correlaciéon de la hipotesis especifica 4

Ha: Existe correspondencia entre la dimension mision y salud ocupacional
Ho4: No existe correspondencia entre la dimension mision y salud ocupacional
Tabla 9

Correlacion entre la dimensién misién y salud ocupacional

Misién Salud ocupacional
Rho de Mision Coeficiente de correlacion 1,000 ,316™
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 109 109
Salud Coeficiente de correlacion ,316™ 1,000
Ocup Sig. (bilateral) ,001
N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 9, se muestra el valor alcanzado para la
significacion bilateral que fue de 0.001 es decir un valor menor a 0.05, aceptando
asi la cuarta hipotesis especifica del estudio, permitiendo confirmar la existencia
de una relacion estadistica muy significativa a un nivel de confianza del 95%.
Tras esto, se analizé el coeficiente de rho de Spearman que fue 0.316 entre la
dimension de mision y salud ocupacional, permitiendo aseverar que la relacién

es de grado positiva media entre ambas.
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V. DISCUSION

De acuerdo con el analisis descriptivo de la primera variable se determino
que del 100% de los encuestados un 52.3% (57) percibié un nivel moderado de
cultura organizacional siendo este el puntaje mas alto; con respecto a los
resultados del andlisis de las dimensiones de la cultura organizacional podemos
mencionar que, el mayor porcentaje se ubicdé en la dimensién implicacion
alcanzando un nivel moderado con un 50.4% (55), mientras que un 45% (49) de
los entrevistados percibieron que el nivel bajo y un 4.6% (5) de los encuestados
percibieron un nivel alto con respecto a esta variable, esto indicaria que por cada
10 empleados 5 de ellos perciben un nivel moderado del desarrollo de la cultura
organizacional, 4 de ellos perciben un nivel bajo y, 1 de ellos percibe un nivel alto
de cultura dentro del hospital. En general, los resultados indican que hay margen
de mejora en la cultura organizacional, ya que un porcentaje importante de

participantes la perciben en un nivel bajo o moderado.

En cuanto a la variable de salud ocupacional del 100% de entrevistados
se tuvo que, el 53.2% (58) sefialo que existe un nivel no 6ptimo de salud
ocupacional gestionado en el hospital, asimismo, con relacion a las dimensiones
desarrolladas se encontré que, en entorno mental alcanzo un 62.4% (68) ello
referido a un nivel no optimo, del mismo modo el entorno fisico obtuvo un 56.9%
(62) percibiendo un nivel medio de salud ocupacional orientado a los
trabajadores. Estos resultados se traducen en que mas de la mitad de los
trabajadores perciben que existen deficiencias en la gestion de la salud
ocupacional en el entorno laboral. En cuanto a la dimension del entorno mental,
el 62.4% de los entrevistados indicaron que perciben un nivel no 6ptimo. Esto
sugiere que la mayoria de los trabajadores piensan que el entorno mental no es
Optimo, lo que puede implicar altos niveles de estrés, falta de apoyo emocional
o cualquier otro factor que afecte negativamente su bienestar mental. Mientras
gue el entorno fisico valga la redundancia el ambiente donde una se desenvuelve

es considerado por los trabajadores con un nivel medio.
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Con respecto a los resultados inferenciales, se resolvié la contrastacion
de la hipétesis general donde el nivel de significacién fue de 0.007, asimismo
alcanzo un valor de correlacion rho de 0.256 reafirmando la relacion directa de
grado positiva media, en ese sentido, en similitud con nuestro hallazgo se cita el
estudio de Gonzales (2022), quien empled la misma metodologia, en un muestra
de 70 trabajadores confirmando la existencia de relacion entre la cultura y la
prevencion de riesgos laborales siendo el valor de p= 0.000 (p<0.05) y de
correlacion de rho= 0.740, estableciéndose asi un grado de asociacion directa
positiva fuerte entre ambas, dichas comparaciones permitieron establecer que,
cuando se presenta un alto nivel de prevencion de riesgos laborales también se
presentara un alto nivel de cultura organizacional, asi mismo, el no preocuparse
por los riesgos del trabajo es una forma de ignorar lo que se debe hacer como
politica de salud ocupacional al interior de un centro laboral. Cobra relevancia
este tipo de investigacién, si pensamos en lo mencionado por Rivero y Gonzalez-
Argote (2022), que sostuvieron que la salud ocupacional se ve en riesgo cuando
no se proveen de recursos materiales o informativos al personal de salud, y esto
se debe a que las politicas de la organizacion no estan orientadas al cuidado del
recurso humano, de alli exponen que, la organizacion segun su credo y valores

son responsables directos en salvaguardar el bienestar de sus trabajadores.

Por otro lado, concuerda de igual forma la investigacion de Alarcon y
Cubas (2019), bajo el mismo enfoque, trabajaron con una muestra de 313
resultando una relacion positiva directa; con un nivel de significancia < a 0.01
afirmando la asociacién entre las variables cultura organizacional y el bienestar
laboral con los siguientes valores (r=0.814; r=0.806; r=0.894; r=0.963; r=0.870;
r= 0.980), bajo estos hallazgos se ultima que cuando se mejoren aspectos
concretos relacionados a las dimensiones de la cultura organizacional mejoraran
los niveles de bienestar laboral, para dar soporte a esta afirmacién, si bien el
bienestar no es semanticamente simil a la salud ocupacional comparten una
estrecha relacion estadistica y objetivos comunes, siendo el principal garantizar
la salud fisica, mental y social de los trabajadores en el contexto laboral
(Benavides et al., 2018).
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Asimismo, en un estudio propuesto por Jiménez-de-Aliaga et al. (2020),
se obtuvo un valor de significancia bilateral (valor p <0,01), y un Rho (0,527) que
indica una correlacion positiva media entre el nivel de cultura ambiental y la salud
ocupacional, para dichos trabajadores resultaba importante que pueda existir un
respeto a sus derechos y se promuevan mejores estrategias para salvaguardar
su integridad fisica durante el momento de trabajo, asi mismo, se mencioné la
relevancia que tiene la accion de las municipalidades para proveer al personal
de limpieza de implementos que les permita realizar una labor segura y cuidando

la salud de estos.

A nivel tedrico estos resultados da cuenta que, en efecto la triada
ecologica cumple un rol determinante sobre la interpretacidon que hacen los
trabajadores de su medio laboral, de las creencias y valores practicados por la
organizacion, se observa como dicha percepcion logra afectar o mejorar su
entendimiento de la realidad sobre la salud ocupacional, pues interpretan que a
pesar de tener buenas capacidades adaptativas, resulta insuficiente el apoyo
brindado por la organizacion para prevenir el riesgo laboral o el desarrollo de
desajustes psicoldgicos y somaticos, dicho apoyo tiene asidero en el disefio de
politicas de salud ocupacional, tiene relacion con la aplicacion de aquellas
politicas, tiene relacion con la capacidad comunicacional de la organizacion
hacia sus trabajadores para la promocion y cuidado de la salud en el espacio de
trabajo, pese a esto, la insuficiente labor en la salud ocupacional se convierte en
el equivalente del agente patégeno de la triada ecoldgica, y desencadena una
serie de respuestas negativas o problematicas en los trabajadores que afectan

a la cultura organizacional.

Con respecto al cotejo de la hipétesis especifica 1, se alcanzé una
significaciéon bilateral de 0.000, aseverando asi la existencia de una relacion
estadistica muy significativa a un nivel de confianza del 95%, ademas se obtuvo
un valor rho de 0.331 que indica una concordancia de grado positiva media entre
la dimensién implicacion y salud ocupacional, es preponderante conceptualizar
esta dimension conocida también como involucramiento que segun (Parco,
2018) implica empoderar a cada integrante de la organizacion, permitiéndoles
generar equipos de trabajo para lograr el desarrollo de diversas capacidades a

nivel individual y colectivo, generando compromiso entre sus miembros
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haciéndolos sentir recursos fundamentales para las organizaciones, cabe
sefalar que el empoderamiento, el liderazgo y la satisfaccion laboral estan
intrinsecamente ligados. Cuando los empleados se sienten empoderados, tienen
un mayor control sobre su trabajo, toman decisiones que afectan su rendimiento
y contribuyen significativamente a los objetivos de la organizacion, lo que se

traduce en una mayor satisfaccion laboral.

En concordancia con el hallazgo principal de investigacion podemos citar
lo mencionado por el autor Tran (2021), quien encontro el vinculo entre la cultura
organizacional, los tipos de liderazgo y la satisfaccion laboral, la relevancia de
su estudio radica en demostrar que la satisfaccion laboral depende de
dimensiones como la union, sentido de pertenencia, percepcion de bienestar,
percepcion de crecimiento, y se han relacionado en un grado fuerte y positivo
(rho= 0.6) con el tipo de cultura de clan, que hace mencién a las caracteristica
de identificacion con la organizacién, compromiso con el equipo, sentido de
unidad, es debido a esto que, se considera que la dimension de implicacion se
ve representada tanto por indicadores de la cultura de clan como por indicadores
de la satisfaccion laboral. A la postre, cuando se incentiva una cultura
organizacional de equipo, de unidad, comprometida y con una comunicacién
fluida, se esta incentivando a que se mantenga el bienestar y goce de buena
salud en los trabajadores, siendo la salud ocupacional una variable que le
interesa conocer sobre la percepcién del bienestar que desarrolla el empleado

frente a su labor diaria como personal sanitario.

De igual manera, en similitud con nuestros resultados los autores Mesfin
et al. (2020), consideraron importante estudiar la correspondencia entre la cultura
organizacional con la satisfaccion laboral, ellos confirmaron la existencia de la
relacion tras obtener un valor de significacién igual a 0.000 (p<0.05) al comparar
la satisfaccidon del trabajador frente al entorno fisico. Se consideré en el estudio
que la satisfaccion se mide por indicadores psicoldgicos, emocionales y fisicos
del trabajador, obteniéndose que un 29.54% de los trabajadores consideraron
niveles altos de satisfaccion laboral con relacién al entorno fisico, dicho personal
sanitario valor6 al entorno fisico como un factor protector de la salud ocupacional,
y que debe ser atendido desde las politicas de la cultura organizacional, por su

parte Brooks et al. (2020), argumentaron que el entorno fisico en un ambito
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hospitalario es un indicador de mejoras para la infraestructura y recursos en el
proceso de intervenciéon al paciente, por cuanto, se entiende que favorece al
personal sanitario en la disminucién de riesgos por contagio a causa de algun
agente patogeno, o que enferme por factores psicoemocionales en el ambiente

laboral.

Reforzando la idea anterior, se menciona el estudio realizado por Harhash
et al. (2021), que investigaron la concordancia entre la cultura de salud en una
organizaciéon y el nivel de empoderamiento del personal. Utilizo el mismo
enfoque, con una muestra de 198 participantes, deduciendo una correlacion
positiva y moderada, con un nivel de significancia bilateral de 0.0001 y un Rho
(0.67) estos hallazgos sugieren que a una mayor cultura de salud en la
organizacién se relaciona con un mayor nivel de empoderamiento del personal
de enfermeria, y esta relacién es significativa y no se debe al azar. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la correlacion encontrada es moderada, lo
gue significa que otros factores también pueden influir en el empoderamiento del

personal de enfermeria.

A nivel tedrico este resultado da cuenta que, la implicacion promueve el
desenvolvimiento de los trabajadores desde caracteristicas como la proactividad
y compromiso, donde estos se veran aun mas comprometidos si la cultura
organizacional se orienta a cuidar o tutelar el bienestar de estos, esto implica
que los trabajadores demandan una reciprocidad en el cumplimiento de las
funciones, tanto la organizacion debe atender a las necesidades de los
empleados, como los empleados responder a los objetivos trazados por el
hospital. Por otra parte, el desarrollo de capacidades segun Zegarra (2020), tiene
que ver con la salud ocupacional, pues los trabajadores deben estar preparados
con conocimiento ante eventos que requieran de su participacion en procesos
de soporte emocional, motivacién o comprension de la perdida de la salud dentro
del espacio laboral, por ello una cultura organizacional orientada a la prevencion,
deteccidn, promocién y accion ante crisis relacionadas a la salud del trabajador,
permitira que los niveles de involucramiento, compromiso y sentido de

pertenencia aumenten significativamente.
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Con respecto al analisis de la segunda hipétesis especifica de
investigacion se debe precisar que, se confirmé la no existencia de conexion
entre la dimension de consistencia y la salud ocupacional, donde el primer item
de analisis fue el valor de la significacion bilateral cuyo puntaje fue de 0.052
siendo este valor mayor al valor de 0.05, en cuyos casos, segun norma
estadistica, se debe rechazar la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula.

En el presente estudio se ha podido desestimar el grado de asociacion
gue tiene la consistencia y la salud ocupacional, donde es factible afirmar que
ambas variables se comportan independientemente. Este fendmeno podria
explicarse desde los postulados de Flores (2022), quien sefialé que debe existir
coherencia en el accionar de los trabajadores de una organizacion hacia el
respeto de los valores y las creencias a través del tiempo, por el contrario,
cuando existen incongruencias por parte de los integrantes surgen las crisis
internas o el incumplimiento de normas. Este incumplimiento de normas atenta
contra los derechos, salud y bienestar del trabajador, sin embargo, en el hospital
donde se realiz6 el estudio no sucede esto, porque las normas si son cumplidas

en forma parcial pese a los bajos niveles de consistencia organizacional.

Pese a no hallarse antecedentes que puedan confirmar la no existencia
de relacion entre la consistencia y la salud ocupacional, es menester del presente
estudio, entender cdmo a nivel tedrico podria no presentarse relacion entre
ambas variables, para Denison (2003), la cultura organizacional se alcanza bajo
el precepto de la comunicacion dinamica, pues a través de ella se participa a los
trabajadores: valores de la organizacién, cambios que experimenta el sistema a
través del tiempo o incluso sobre las estrategias y acciones. Lo cierto es que, la
consistencia no puede influir en la salud ocupacional, ya sea porque el personal
sanitario del hospital no comparte los mismos valores y creencias de su

organizacion o, porque falta dinamica en la comunicacion.

Sobre la tercera hipotesis especifica de investigacion podemos precisar
que, se confirmoO la existencia de relacion estadistica significativa entre la
dimensién de adaptabilidad y la salud ocupacional, donde al observarse el valor
de significancia bilateral se obtuvo 0.017 por lo que se aceptoé la tercera conjetura
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especifica, ademas, presenté un valor rho de spearman de 0.228,
interpretandose como un grado de asociacion medio y directamente
proporcional, por lo que, al presentarse altos niveles de salud ocupacional
también han de presentarse altos niveles en la dimension de adaptabilidad de la
cultura. Bajo esta premisa mencionaremos que la adaptabilidad puede tener un
impacto significativo en cdmo una persona maneja el estrés, siendo este ultimo
un indicador del factor entorno mental de la salud ocupacional. Ser adaptable
ayuda a reducir el estrés, y mejora la capacidad de hacer frente a situaciones
desafiantes, mientras que la falta de adaptabilidad puede aumentar el estrés y
dificultar el manejo efectivo de las tensiones, traduciendo ello, frente a una mayor

adaptabilidad habra menor nivel de estrés.

En concordancia con los datos obtenidos, se citara el estudio propuesto
por Wicaksono et al. (2020), quienes encontraron que la cultura organizacional
influye sobre el estrés que se gesta en el &mbito laboral, determinaron que la
relacion estaba dada en un grado moderado y negativo, es decir que cuanto
mayor era el desarrollo éptimo de la cultura organizacional menores niveles de
estrés percibian los trabajadores (r=-0.534), es importante recalcar, la relevancia
de abordar al estrés pues forma parte de un indicador de la dimension del
entorno mental, ademas que presenta estrecha relacion con la adaptabilidad, y
con variables similares como los estilos de afrontamiento, resiliencia, etc. (Lugo,
2018; Borja, 2023).

En la misma linea, los autores Lee y Jang (2020), realizaron un estudio
donde confirmaron la relacibn entre la fatiga, estrés laboral, cultura
organizacional y la intencién de rotaciébn en el personal de enfermeria,
demostraron en forma unilateral que la intencidén de rotacion se relaciono con el
estrés laboral en un grado moderado y directamente proporcional (rho= 0.5), lo
importante de este marcador es que la intencién de rotacion es una politica
interna y forma parte de la cultura organizacional, pues es una forma de dinamica
entre el personal de enfermeria que depende en muchas ocasiones de la
decision de las jefas de servicio, por lo que, quienes no ocupan un cargo de
jefatura deben obedecer a los cambios en la programacién, al mismo tiempo se
comprobd que existid relacion entre la cultura organizacional y la intencion de

rotacion siendo dicha relacion de tipo negativa y en un grado moderado (rho= -
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0.5), los autores precisaron que la cultura organizacional se ve afectada por este
tipo de politica interna que manejan las areas de servicio y que han sido mal
instaladas a lo largo de las décadas, siendo esto un motivo para la afectacion del
estado de salud de los trabajadores sobre todo, evidenciando la escasa

estrategia para prevenir enfermedades psicosomaticas.

Mushtaque y Siddiqui (2019), confirmaron la relacion entre cultura
organizacional y estrés, demostrando que, entre el tipo de cultura de clan y el
estrés la correspondencia estadistica era significativa e inversamente
proporcional (r= -0.381). Resulta importante poseer un tipo de cultura
organizacional de clan pues esta orientada a la participacion de los miembros,
se promueve la union entre ellos, y se refuerza la adaptabilidad que posee la
organizaciéon. Entonces, si este tipo de cultura se desarrolla se evitaran altos
niveles de estrés a nivel de grupo, lo que favorecerd al bienestar de los
trabajadores sanitarios, es asi que, para el modelo tedrico multicausal que
explica la salud ocupacional del trabajador, se debe promover el desarrollo de
capacidades como la adaptacion en el personal sanitario, no por entender que
es una obligacién como institucion, sino por la comprension de salvaguardar la
integridad de sus trabajadores preparandolos como parte de una politica de

salud ocupacional para los desafios que afrontara el equipo de trabajo a futuro.

Finalmente, con respecto a la cuarta hipétesis de investigacion se
confirmé la existencia de relacion estadisticamente muy significativa entre la
dimensién de mision y la salud ocupacional, el sustento de dicha afirmacién
radica en el analisis del valor de significancia bilateral que fue de 0.001
aceptandose la hipétesis de investigacion planteada. Como consecuencia de la
confirmacion de relacion estadistica, se observo el valor del coeficiente de
correlacion (rho= 0.316) lo que permitié aseverar el grado de asociacion media,
ademas, la forma en cémo se relacionan es directamente proporcional, por lo
que, al presentarse altos niveles de salud ocupacional también han de

presentarse altos niveles en la dimension de mision de la cultura organizativa.

En concordancia con el estudio, donde encontramos similitud fue en el
trabajo de Talledo (2021), quien basandose en el mismo enfoque obtuvo un
coeficiente (rho=0,544; sig.0,001), confirmando la influencia de la cultura
organizacional en el bienestar laboral. Igualmente, afirmé que la dimensién
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mision influencidé significativamente en el bienestar laboral con un coeficiente de
spearman 0.636 es decir una correlacién positiva media. A nivel tedrico, para
Marafion y Rivera (2022), la dimension de mision dentro de la cultura
organizativa se ve satisfecha por el cumplimiento de metas, por la congruencia
con la vision que tiene un hospital o establecimiento de salud, y por el buen
conducir de las direcciones y objetivos estratégicos institucionales, al trabajar
ello se garantizan las condiciones en el ambiente de trabajo, un trabajo digno,
seguro, de respeto a la integridad humana y que se preocupe por la salud

ocupacional del personal de salud.

Complementando el entendimiento tedrico, se citan los hallazgos de
Cueva y Gomez (2018), quienes mencionaron que la mision representaba el
camino a seguir por parte de una organizacion, por lo que, la idiosincrasia sobre
como deberian manejarse las estrategias para el cuidado del bienestar y salud
del personal sanitario o trabajador en general parten de alli. En otras palabras,
la dimension de mision brinda orientacién y significado tanto en la vida como en
el ambito laboral, facilita el establecimiento de metas y objetivos especificos, la
toma de decisiones coherentes con los valores personales y el trabajo constante
para lograr un propdésito mas elevado. Contar con una misién clara ayuda a
mantener el enfoque, la motivacién y la perseverancia en la consecucion de

metas tanto a nivel personal como organizacional.
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VI. CONCLUSIONES

Primero. - Se acepto validar la hipétesis general explicada a través del valor de
significacion bilateral de 0.007, con un coeficiente de correlacion rho de
spearman de 0.256, con lo cual se confirmd la correspondencia directa
positiva en un grado medio entre la cultura organizacional y la salud

ocupacional.

Segundo. - Se acepto validar la primera hipotesis especifica explicada a través
del valor de significacion bilateral de 0.000, con un coeficiente de
correlaciéon rho de spearman de 0.331, con lo cual se confirmé la
correspondencia directa positiva entre la dimensién implicacion de la

cultura organizacional y la salud ocupacional en un grado medio.

Tercero. - Se acepto validar la hip6tesis nula y rechazar la segunda hipétesis
especifica explicada a través del valor de significacion bilateral de 0.052,
con un coeficiente de rho de spearman de 0.186, con lo cual se confirmé la
ausencia de correspondencia entre la dimension de consistencia de la

cultura organizacional y la salud ocupacional.

Cuarto. - Se acepto validar la tercera hipotesis especifica explicada a través del
valor de significacion bilateral de 0.017, con un coeficiente de rho de
spearman de 0.228, con lo cual se valido la relacion directa positiva entre
la dimension adaptabilidad de la cultura organizacional y la salud

ocupacional en un grado medio.

Quinto. - Se acepto validar la cuarta hipotesis especifica debido a la obtencidn
del valor de significancia bilateral de 0.001, con un rho de 0.316, con lo cual
se confirmé la correspondencia directa positiva entre la dimensiéon mision

de la cultura organizacional y la salud ocupacional en un grado medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero. — Se recomienda al director del hospital que establezca y difundan una
vision clara que incluya los valores esenciales que reflejen la identidad y la
mision del hospital, ademas, de fomentar la colaboracién entre los
diferentes departamentos y equipos, asi como establecer una cultura de
reconocimiento y recompensa, también es importante celebrar la cultura y
las tradiciones para fortalecer el sentido de pertenencia de los empleados,
enfatizando asi una buena cultura organizacional. Asimismo se alude,
establecer politicas y procedimientos de seguridad claros para prevenir
lesiones en el lugar de trabajo, asi como llevar a cabo auditorias periddicas
para valorar el cumplimiento de las normas de seguridad ocupacional y
detectar posibles areas de mejora.

Segundo. — A los jefes de departamentos del hospital se les recomienda
fomentar un estilo de liderazgo participativo y empoderador mediante la
delegacion de responsabilidades y promoviendo el trabajo en equipo,
estableciendo canales de comunicacion efectivas demostrando una
escucha activa hacia las inquietudes y necesidades de los empleados,
promoviendo asi una mejor adaptabilidad y la implicacién. Asimismo, se
sugiere impulsar habitos saludables y de bienestar mental, procurando la
implementacion de programas de apoyo psicolégico, como asesoramiento
o terapia.

Tercero. — Alas coordinadoras de area; se aconseja establecer pautas y rotacion
de tareas evitando la sobrecarga fisica y mental, como resultado de labores
repetitivas o prolongadas. Ademas de, promover un ambiente de respeto y
diversidad donde se consideren y valoren las diferencias individuales
promoviendo la comunicacion asertiva y el trabajo en equipo, en aras de
promover un buen devenir de la cultura organizacional.

Cuarto. — A la comunidad cientifica, se le sugiere ampliar este tipo de
investigaciones con nivel explicativo o causal, donde se profundice la
relacion causa efecto entre la cultura y salud, a la par que, pudiera darse
otro enfoque en investigacion como el cualitativo para enriquecer a detalle

aspectos que no pueden ser observables en investigaciones cuantitativas.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Cultura Organizacional y salud ocupacional en el personal sanitario de un hospital puablico, Lima-Peru, 2023.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema General

¢Cuales la
correspondencia
entre la cultura
organizacional y la
salud ocupacional en
el personal sanitario
de un hospital
publico, Lima 2023?

Problemas

Especificos

¢ Cual es la
correspondencia

entre la dimensién
implicacion y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Pera, 20237

¢Cual es la
correspondencia
entre la dimensién

Obijetivo General

Establecer la
correspondencia entre
la cultura
organizacional y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Peru, 2023

Obijetivos Especificos

Establecer la
correspondencia entre
la dimension
implicacién y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Peruq, 2023

Establecer la
correspondencia entre
la dimension

Hipétesis General

Existe
correspondencia entre
la cultura
organizacional y la
salud ocupacional en
el personal sanitario
de un hospital publico,
Lima-Perud, 2023

Hipotesis Especificas

Existe
correspondencia entre
la dimension
implicacion y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Perua, 2023

Existe
correspondencia entre
la dimension
consistencia y salud

Variablel: Cultura Organizacional

Dimensiones Indicadores items | Escala Rango
Empoderamiento | 1-5 Totalmente en | Escala:
Implicacion Trabajo en Equipo | 6-10 | Desacuerdo Ordinal
Desarrollo de | 11-15 | (1)
Capacidades En Baja
[60-140]
Valores centrales | 16-20 | Desacuerdo
Moderada
Acuerdo 21-25 | (2) [141-221]
Coordinacion e | 26-30 | Ni de Acuerdo | A,
integracion Ni en | [222-300]
Consistencia Desacuerdo
Orientacién al | 31-35 | (3)
Adaptabilidad cambio De Acuerdo (4)
Orientacion al | 36-40 | Totalmente de
Cliente Acuerdo (5)
Aprendizaje 41-45
Organizativo
Direccion y | 46-50
propositos
estratégicos
Mision
Metas y Objetivos | 51-55




consistencia y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Per(, 2023?

¢ Cual es la
correspondencia

entre la dimensién
adaptabilidad y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Peru, 2023?

¢, Cudl es la
correspondencia

entre la dimensién
mision y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Peru, 2023?

consistencia y salud
ocupacional en el

personal sanitario de

un hospital publico,
Lima-Perq, 2023

Establecer la
correspondencia entre
la dimensién
adaptabilidad y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Pera, 2023

Establecer la
correspondencia entre
la dimension misién y
salud ocupacional en

el personal sanitario
de un hospital publico,
Lima-Peru, 2023

ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,

Lima-Peru, 2023

Existe
correspondencia entre
la dimension
adaptabilidad y salud
ocupacional en el
personal sanitario de
un hospital publico,
Lima-Perua, 2023

Existe
correspondencia entre
la dimension misién y
salud ocupacional en

el personal sanitario
de un hospital publico,
Lima-Perud, 2023

Vision 55-60
Variable2: Salud Ocupacional
Dimensiones Indicadores items | Escala Rango
lluminacién 1 Totalmente  en | No optimo
Desacuerdo (1) [11-26]
S— En Desacuerdo (2)
Ventilacion 2 Ni de Acuerdo Ni
en Desacuerdo (3) | Medio [27-
Temperatura 3 De Acuerdo (4) 42]
Entorno Fisico Ruidos 4
Totalmente de )
Herramientas 5 Acuerdo (5) Optimo[43-
Sefializacién 6 55]
Entorno Mental Comunicacion 7
Prevencion 8,9
Cooperacién 10
Estrés 11

Disefio de Investigacion

Poblacién y Muestra

Técnica e Instrumento

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Método Hipotético deductivo

Disefio No experimental

Poblacion: Censal
(209)

Muestra: 109
Muestreo: No
probabilistico por

conveniencia.

Variable: Cultura organizacional

Técnicas: Encuesta
Instrumento:  “Cuestionario
organizacional”

Cultura

Variable: Salud Ocupacional

Técnicas: Encuesta

Se usara el Programa SPSS version

26 para el procesamiento de datos y

andlisis estadistico.

Se hard uso de

descriptiva e

inferencial

la estadistica

para el

andlisis de los resultados obtenidos.

Descriptiva:

obtendra la

Debido

a que

distribucion

se
de




M: Personal sanitario

0O1: Observacion de la variable Cultura
Organizacional

02: Observacion de la variable Salud
Ocupacional

r: Relaciéon estadistica

Instrumento:
Ocupacional”

“Cuestionario de Salud

frecuencias por cada variable, en
funcién de los niveles consignados
para cada variable.

Inferencial: Porque el andlisis
inferencial se realizara a través de
pruebas de correlacion como la
obtencién del coeficiente rho de
Spearman, pruebas de confiabilidad
como el coeficiente de alfa de
Cronbach para conocer qué tan
confiables son las escalas a utilizar

en la investigacion.




ANEXO 2

Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores items Escala de
Estudio medicion

Variable 1 Para el autor Schein | La cultura organizacional para Reyes & | Implicacion Empoderamiento 1-5 Escala Likert
Cultura (1997) la cultura | Moros (2018) viene a ser el medio fisico, Trabajo en Equipo 6-10 (1)Totalmente en
Organizacional | organizacional viene a |la forma de interaccion, los conceptos Desarrollo de 11-15 | Desacuerdo

ser aquel modelo de | abstractos y concretos de la organizacion, Capacidades (2) En

afirmaciones construidas | su organigrama, los valores que llevan a la Desacuerdo

por un grupo de | homogenizacion de los comportamientos | Consistencia | Valores centrales 16-20 | (3) Nide Acuerdo

individuos que deben | de los integrantes de la empresa, es asi Acuerdo 21-25 | Nien

enfrentar situaciones | que se arriban a las siguientes Coordinacion e 26-30 Desacuerdo

adversas, dichas | dimensiones de evaluacién de la cultura, integracion (4)De Acuerdo

afirmaciones por ser tan | artefactos visibles, ambiente empresarial, | Adaptabilidad | Orientacién al 31-35 | (5)Totalmente de

influyentes y | sistema de comunicacion, sistema cambio Acuerdo

determinantes en el | gerencial y administrativa, sistema de Orientacion al 36-40

progreso llegan a ser | valoresy creencias. Cliente

consideradas validas, y Aprendizaje 41-45

se convierten en el Organizativo

sistema de creencias Mision Direccién 46-50

que  adquiriran los propésitos

futuros integrantes de la estratégicos

organizacion.

Metas y Objetivos 51-55




Vision 55-60

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores items | Escala de
Estudio medicion
Variable 2: Es una politica laboral | Segin mencion6 Ollague (2017) la salud | Entorno lluminacién 1 Escala Likert
Salud sustentada en un marco | ocupacional esta relacionada a la | Fisico (1)Totalmente en
ocupacional normativo, provista de | capacidad de una institucion para generar Ventilacién 2 Desacuerdo

principios y ejes de | bienestar en sus trabajadores, tanto a (2) En

accion, que permite | nivel fisico, psicolégico y social, esto Temperatura 3 Desacuerdo

fortalecer la cultura de | quiere decir, que la organizacién debe Ruidos 4 (3) Ni de Acuerdo

salud y seguridad en el | proveer todos los implementos o recursos Herramientas 5 Ni en

trabajo, con el objetivo | proveyendo condiciones laborales que no Sefializacion 6 Desacuerdo

de disminuir la incidencia | quebranten la salud del trabajador, el (4)De Acuerdo

de accidentes de trabajo | bienestar se 2encuentra agrupado en las (5)Totalmente de

y enfermedades | siguientes areas, entorno fisico y entorno | Entorno Comunicacion 7 Acuerdo

ocupacionales, previene | mental. Mental

el abandono laboral, Prevencion 8-9

minimiza el costo Cooperacion 10

econdmico a la empresa Estrés 11

por temas de salud, y
logra una estabilidad en
el funcionamiento de la
organizacién (Vela,

2018).




Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CULTURA ORGANIZACIONAL

A continuacion, se le presenta 60 items referidos a la cultura organizacional que presenta su organizacion.
Debe contestar, colocando un Aspa (x) sobre la columna que usted considere refleja lo que piensa, siente o
hace:

Totalmente en Desacuerdo TD De Acuerdo DA
En Desacuerdo D Totalmente de Acuerdo TA
Ni en Desacuerdo Ni de Acuerdo ND/NA

DIMENSION: IMPLICACION TD | D ND/NA | DA | TA

1. La mayoria de los miembros de este grupo estan muy
comprometidos con su trabajo.
2. Las decisiones con frecuencia se toman en el nivel que dispone de
la mejor informacion.
3. Lainformacién se comparte ampliamente y se puede conseguir la
informacién que se necesita.
4. Cada miembro cree que puede tener un impacto positivo en el
grupo.
5. La planificacién de nuestro trabajo es continua e implica a todo el
mundo en algln grado.
6. Se fomenta activamente la cooperacion entre los diferentes grupos
de esta organizacion.
7. Trabajar en este grupo es como formar parte de un equipo.
8. Acostumbramos a realizar las tareas en equipo, en vez de
descargar el peso en la direccion.
9. Los grupos y no los individuos son los principales pilares de esta
organizacién.
10. El trabajo se organiza de modo cada persona entiende la relacién
entre su trabajo y los objetivos de la organizacion.
11. La autoridad se delega de modo que las personas puedan actuar
por si mismas.
12. Las capacidades del “banquillo” (los futuros lideres en el grupo)
se mejoran constantemente.
13. Este grupo invierte continuamente en el desarrollo de las
capacidades de sus miembros.
14.Lacapacidad de las personas es vista como una fuente importante
de ventaja competitiva.
15. A menudo surgen problemas porque no disponemos de las
habilidades necesarias para hacer el trabajo.

DIMENSION: CONSISTENCIA TD | D ND/NA | DA | TA
16. Los lideres y directores practican lo que pregonan.
17. Existe un estilo de direccion caracteristico con un conjunto de
practicas distintivas.
18. Existe un conjunto de valores claro y consistente querige laforma
en que nos conducimos.
19. Ignorar los valores esenciales de este grupo te ocasionara
problemas.
20. Existe un codigo ético que guia nuestro comportamiento y nos
ayuda a distinguir lo correcto.
21. Cuando existen desacuerdos, trabajamos intensamente para
encontrar soluciones donde todos ganen.
22. Este grupo tiene una cultura “fuerte”.
23. Nos resulta facil lograr el consenso, aun en temas dificiles
24. A menudo tenemos dificultades para alcanzar acuerdos en temas
clave.*




25. Existe un claro acuerdo acerca de la forma correcta e incorrecta
de hacer las cosas

26. Nuestra manera de trabajar es consistente y predecible.

27. Las personas de diferentes grupos de esta organizacién tienen
una perspectiva comun.

28. Es sencillo coordinar proyectos entre los diferentes grupos de
esta organizacion.

29. Trabajar con alguien de otro grupo de esta organizacion es como
trabajar con alguien de otra organizacion.

30. Existe une buena alineacion de objetivos entre los diferentes
niveles jerarquicos

DIMENSION: ADAPTABILIDAD D ND/NA | DA | TA
31. La forma que tenemos de hacer las cosas es flexible y facil de
cambiar.
32. Respondemos bien a los cambios del entorno.
33. Adoptamos de continuo nuevas y mejores formas de hacer las
cosas.
34. Los intentos de realizar cambios suelen encontrar resistencias.
35. Los diferentes grupos de esta organizacion cooperan a menudo
para introducir cambios.
36. Los comentarios y recomendaciones de nuestros clientes
conducen a menudo a introducir cambios.
37. La informacion sobre nuestros clientes influye en nuestras
decisiones.
38. Todos tenemos una comprension profunda de los deseos y
necesidades de nuestro entorno.
39. Nuestras decisiones ignoran con frecuencia los intereses de los
clientes.
40. Fomentamos el contacto directo de nuestra gente con los clientes
41. Consideramos el fracaso como una oportunidad para aprender y
mejorar
42. Tomar riesgos e innovar son fomentados y recompensados.
43. Muchas ideas “se pierden por el camino”.*
44. El aprendizaje es un objetivo importante en nuestro trabajo
cotidiano.
45. Nos aseguramos que “la mano derecha sepa lo que esta haciendo
la izquierda”.

DIMENSION:MISION D ND/NA | DA | TA

46. Esta organizacion tiene un proyecto y una orientaciéon a largo
plazo.

47. Nuestra estrategia sirve de ejemplo a otras organizaciones.

48. Esta organizacion tiene una misién clara que le otorga sentido y
rumbo a nuestro trabajo.

49. Esta organizacion tiene una clara estrategia de cara al futuro.

50. La orientacién estratégica de esta organizacién no me resulta
clara.

51. Existe un amplio acuerdo sobre las metas a conseguir.

52. Los lideres y directores fijan metas ambiciosas pero realistas.

53. La Direccién nos conduce hacia los objetivos que tratamos de
alcanzar.

54. Comparamos continuamente nuestro progreso con los objetivos
fijados.

55. Las personas de esta organizacion comprenden lo que hay que
hacer para tener éxito a largo plazo.

56. Tenemos una vision compartida de cémo serd esta organizacion
en el futuro.

57. Los lideres y directores tienen una perspectiva a largo plazo.

58. El pensamiento a corto plazo compromete a menudo nuestra
vision alargo plazo.




59. Nuestra vision genera entusiasmo y motivacion entre nosotros.

60. Podemos satisfacer las demandas a corto plazo sin comprometer
nuestra vision alargo plazo.




CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

A. CUESTIONARIO: Instrucciones para responder el cuestionario

A continuacion, se le presenta 11 items referidos a salud ocupacional. Debe contestar, colocando un Aspa (X),
en la casilla.

Totalmente en Desacuerdo TD De Acuerdo DA
En Desacuerdo D Totalmente de Acuerdo TA
Ni en Desacuerdo Ni de Acuerdo ND/NA

ITEMS Opciones de Respuesta

ENTORNO FISICO
O | D NDNA DA | TA

1 | ¢Considera usted que la iluminacion de los ambientes en el
hospital es buena?

2 | éConsidera usted que la ventilacion de los ambientes en el
hospital es buena?

3 | éConsidera usted que la temperatura de los ambientes en el
hospital es apropiada para el desempefio de los trabajadores?
4 | ¢Considera usted que existen ruidos que afectan la salud de los
trabajadores del hospital?

5 | éConsidera usted que el hospital implementa las herramientas
necesarias para el buen desempefio de sus trabajadores?

6 | éConsidera usted que el hospital cuenta con sefalizaciones
ante desastres y accidentes de forma adecuada?

ENTORNO MENTAL TD | ED | NDNA DA | TDA

7 | éConsidera usted que la comunicacion y el respeto son
necesarios para lograr las metas y objetivos del hospital?

8 | éConsidera usted adecuada la politica de prevencién ante
accidentes del hospital?

9 | éConsidera usted adecuada la politica de prevencién ante
desastres naturales del hospital?

10 | ¢Considera usted que la gestidn administrativa es la adecuada
para el buen desempefio de los trabajadores del hospital?

11 | ¢Considera usted que algunas actividades producen estrés
laboral en el hospital?




Anexo 4

Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento Informado

Yo, Roxana Karina Terrel Mercado estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, estoy
realizando la investigacion de titulada “Cultura organizacional y salud ocupacional en el personal sanitario de un hospital
publico, Lima-Peru, 2023”. Por consiguiente, se le invita a participar voluntariamente en dicho estudio. Su participacién
sera de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la investigacion.

Propdsito del estudio

El objetivo del presente estudio es determinar la correspondencia entre la cultura organizacional y salud ocupacional en
el personal sanitario de un hospital pudblico, Lima-Per(, 2023. Esta investigacion es desarrollada en la Escuela de
Posgrado de la Universidad César Vallejo del Campus Cono Norte Lima aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con el permiso de la institucion educativa.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 25 minutos y se realizara en el ambiente de la institucion
del hospital., las respuestas anotadas seran codificadas y por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o no, y su decisién serd
respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo sin ninglin problema.

Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la instituciéon al término de la investigacion. No
recibird ningln beneficio econdémico, ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona; sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacién que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Roxana Karina Terrel Mercado email:
xarina.tm@gmail.com y docente Asesor Dr. Chunga Diaz, Tito Orlando email:

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...,

Nro. DNI: o,

Lugar, 25 mayo del 2023

Nota: Obligatorio a partir de los 18 afios, para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se
envia las respuestas a través de un formulario Google.


mailto:xarina.tm@gmail.com

Anexo 5.

Validez de experto

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VIcTo L [ds aReCS VECARNE

Sefior(a)(ita):
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gesti6n de los Servicios
de Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte,
promocién 2023 aula |, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Cultura organizacional y salud ocupacional en
el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Peru, 2023 y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacién.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de operacionalizacién de las variables.

mis senti de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente,

Atentamente

Roxana Karina Terrel Mercado

DNI: 40515402

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

VICI SUSTY RORGEN UECARBE

Doctor ()

[ Srado profesionat:
de formacién académica:
mnmml:

Maestria¥y

Clinica p§. Social () Eﬂmu mm
m\co ASOSTEWITE CLAWGIA CY Wcdl - i N
RISl

LA DSl SENUIUS DE CaV .
DocenciA OLE -PAIT 62ADA UPCH
DacerA PAE 6AADNS UR P

.xx'ttlnam JURADL OF CAPDIRNKY)
Concarime WwEPET (3c0s )
. REcows e caors DE WOLVNL P no:

Institucién donde labora: —-INCO- SSALUD
A oA e ruArin cavemna PaeDia
~UN(UCTS (O AD ACAAND RACA A

Tiempo de profi en 2a4dafos() Mtsdcsaw

el drea:

w-nm ) é
Titulo del estudio realizado; besowD.

lnﬂaﬂo “LOC pRDIOGrn DE L ADILTO U DESOF/E T
DEC PRESENTE E DEC FUIPRO B
¥ LACARDICO6 /N CoremetfD DEL ADUC

. EAOERIENUR En Clivel A _DE_0lon D PAPT? O

2. Propé de la I 6
Validar el del por juicio de expertos.
Nombre del instr Deni: O I Cuiture Survey (1984)
Adaptado de: Pilar Parco (2018)
Objetivo: Medir la p i6n de la cult i ]
Forma de aplicacién: Individual y colectiva
Area de evaluacién: Personal de salud
Ambito de aplicacién: Organizacional, ¢ lario y de Salud
Tiempo estimado: 10 -15minutos
Estructura: 60 ftems
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: E ta de Cultura Organiz: | de D (1984)
| Autor (a): Denison adaptado por Pilar Parco (2018)
Objetivo: Medir la percepcién de la cuftura Organizacional
Administracién: Individual o Colectiva
Afo: 2018
[ Ambito de aplicacién: ___| Hospitalario y de Salud
Dimensiones: 4
Confiabilidad: 0.940
Escala: ;‘:_""&"’.“
Niveles o rango:
Moderada
Alto




Comparamos continuamen
con los objetivos fijados.

te nuestro progreso

Las personas de esta or,

Banizacién comprenden
lo que hay que hacer Para tener éxito a largo
plazo.

Visién

Tenemos una visién compartida de cémo sera
esta organizacién en el futuro.

Los lideres y directores tiene!

N una perspectiva a
largo plazo.

El pensamiento a corto plazo compromete a
menudo nuestra visién a largo plazo.

Nuestra visién genera entuslasmo y motivacién
entre nosotros.

Podemos satisfacer las demandas a corto plazo

sl elg || -E |

=& o f=€ lelic] & {<E

sin comprometer nuestra visién a largo plazo.

Lima de Mayo del 2023

\/ 7
(/F/rma del experto

" o8YSIY6D

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero :1:

expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nlLve e

experticia y de la diversidad del conocimiento. Asf, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (199270)6;) ynn

(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 2|: ex;;enos,tHy‘r:asdeet :n l(nmumemo
imacién confiable de la validez de contenido

manifiestan que 10 expertos brindaran una est

(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos Iinstrumentos). Si un 83 % :::|e ll::: :);pertos

han estado de acuerdo con la validez de un ftem éste puede ser incorporado al instrumento (Voutila

Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacIos.com/citedzo17/clted2017-23.pdf entre otra bibliografia.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: '

NICTOR Jus1o POrEs ~NIELARDE

Grado profesional:

Maestrfa {4 Doctor ()

Area de formacién académica: | Clinica 1) Social () Educativa - Organizacional

Arcas de experlencia profesional: L JrEpRD SERUIUG DE CCY

s st - ESSHWD
1EDICO  NSISTENTE  CINVGIA €U 14 ont - EX
# )

DocEn s PRE - fu31ENNCO e
. Do
Docenein PPEcRnDI  URP.

o BT N0 PSISIErTE CMC)  PPDoE uvs TE?TLH

Institucién donde labora:

. ZNor Esspud ) .
PEvenmty COVEMNO HMERE D

Psicométrica:

PE PECEPTORAS

. CAPDCIFRISICAS E PiDETIOCOCKIAS
DE TRPSPIDNIE

. UNWV.
UNV. PrcpRPO  Pouiis:
Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos() Mds de 5 afios (Y
el drea:
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado: y =
« Pu roxp @Y  VUBWVE  PECCcrSTRUCTON ’b,{\:;c
Nurpeocous PECICAR DI - A pro ruS/NE -

TECH N i GUE 70 CcNS;iDER.

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Salud Ocupacional
Autor (a): Ministerio de Salud ( Manual de salud Ocupacional - 2005)
Objetivo: Medir la percepcién de salud ocupacional
Administracién: Individual o Colectiva
Afo: 2005
Ambito de aplicacién: Hospitalario y de Salud
Dimensiones: 2
Confiabilidad: 0.885
Escala: Ordinal/Likert
Niveles o rango: No Optimo
Medio
Optimo
Cantidad de Items: 11
Tiempo de aplicacién: 5 minutos

4. Presentaci6n de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobre salud ocupacional elaborado por el
Ministerio de Salud (Manual de salud ocupacional) y adaptado por Rivas (2012) de acuerdo con
los sigulentes indicadores califique cada uno de los ftems segtin corresponda.

Categorfa Calificaclén Indicador
1. No cumple con el criterio El ftem no es claro.
2. Bajo Nivel El tem requiere b modificaciones o una
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Williams y Webb (1994) asf como Powell (2003), mencionan que no existe un alna de
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

MGUEL  ELOY  SOMDNIECO ANDPLITO

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gestién de los Servicios
de Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte,
promocién 2023 aula , requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Cultura organizacional y salud ocupacional en
el personal sanitario de un hospital pablico, Lima-Perd, 2023 y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos

y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presentg’.

Atentamente

I
Roxana Karina Terrel Mercado

DNI: 40515402

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

MGUEL Eloy SOMMNIEGO NAPAICO

M N Doctor ()

Grado profesional
Area de formacién académica: | Clinica() Social {) Educativa }§ Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: \Dacencrs UNNERIDRI - UNNERSTPAD Ab/cndL

DEC CEMIRY.
L Dcenct?d unNERS I REGRMDO - POS6RATV0

LNVERS TY OMINE N/ o
o« JUPADO -guﬁm (L craknlUANS_PRRD VLR

Institucién donde labora:

. UNNEASIDED APUNDL DEC CENINO ( DUETE ).
, Decante En. ISTP = Jose apmn PROEDS "

Tiempo de experiencia profesional en

2a4afos() Mis de 5 afios Y

el drea:
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado: APRENTN?RIE [3050DO £
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2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre del instrumento:

Denison Organizacional Culture Survey (1984)

Adaptado de: Pilar Parco (2018)

Objetivo: Medir la percepcion de la cultura organizacional
Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Area de evaluacién: Personal de salud

Ambito de aplicacién: Organizacional, Hospitalario y de Salud

Tiempo estimado: 10 -15minutos

Estructura: 60 items

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Encuesta de Cultura Organizacional de Denison (1984)
Autor (a): Denison adaptado por Pilar Parco (2018)
Objetivo: Medir la percepcién de la cultura Organizacional
Administracién: Individual o Colectiva
Afio: 2018
Ambito de aplicacién: Hospitalario y de Salud
Dimensiones: 4
Confiabilidad: 0,940
Escala: Ordinal/Likert
Niveles o rango: Baja
Moderada
Alto
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esta organizacidn en el futuro.
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menudo nuestra visién a largo plazo.
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Nuestra visidn genera entuslasmo y motivacién
entre nosotros.

Podemos satisfacer las demandas a corto plazo

<l |=<|€|-C

la 0.
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sin comprometer nuestra visién a largo plazo.

El pensamiento a corto plazo compromete a
Lima 7de Mayo del 2023

rma del experto
oni: 20111347

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

0 al nimero de
Williams y Webb (1994) asf como Powell (2003), que no existe un respect
mnos: emplear, Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
ydela dad del Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Granty Davis (1997), y Lynn

Kas et al. (2003)
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manmesimqm 10 expertos brindu:n ::.n‘ o BN g
[{ uevos instr &peﬂm
han emdodexucrdownhvallﬂudeunneméne puede ser al (
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: R
TWEUEL Cloy  sprpnwao  pnPoIco
Grado prof 2 L faty’ Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () Soclal() Ed W _Org )
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2. Propésito de la

Validar el ¢ do del instr por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Salud Ocupacional
Autor (a): de Salud ( Manual de salud Ocupacional - 2005)
Objetivo: Medir |a percepcién de salud ocupacional
Administracién: Individual o Colectiva
Afo: 2005
Ambito de aplicacién: Hospitalario y de Salud
D nes: 2
Confiabilidad: 0.885
Escala: Ordinal/Likert
Niveles o rango: No Optimo
Medio
Optimo
Cantidad de items: 11
Tiempo de aplicacién: S mi

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A conti i6n, a usted le p el ¢ {! io sobre salud ocupacional elaborado por el

Ministerio de Salud (N

| de salud ocupacional) y adaptado por Rivas (2012) de acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El ftem no es claro.
2. Bajo Nivel El item lere bastantes modificaciones o una
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1952) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto 2l nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
icia y de la diversi del i Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1937), y Lynn
(1986) (citacos en McGartland et al. 2003) M—eren vn rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds et al. (2003)
mantﬁeazn que 10 expertos bril una de la validez de contenido de un instrumento

para & de nuevos Siun 80 % de los expertos
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Liukkonen, 1935, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: hitps-//w i ios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

sefor(a)lita): QRLONAL... AR ELL... SAILMLECR. D 1CO
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asf mismo, hacer
de su conocimi que siendo diante del prog de M faen i6n de los Servicios
de Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte,
promocién 2023 aula |, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de i i6n es: Cultura org: ional y salud ocupacional en
elp | sani de un hospital publico, Lima-Perd, 2023 y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

presandole mis de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente,

Atentamente

4 v/
R Karina Terrel

DNI: 40515402

1. Datos generales del Juez

Hombre del jues: ORIANPO PUDEUD StatprnEco MEFRICO
Grado prof I A i Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica}) Social ¢}  Educativa §) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: COPDINGEIOE DE Asupiios AT UNN Cos FNDES
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2. Propésito de la evaluacién:

Validar el ¢ do del instr por juicio de expertos.
Nombre del instrumento: Denison Organizacional Culture Survey (1984)
Adaptado de: Pilar Parco (2018)
Objetivo: Medir la percepcién de la cultura organizacional
Forma de aplicacién: Individual y colectiva
Area de evaluacién: Personal de salud
Ambito de aplicacién: Organizacional, Hospitalario y de Salud
Tiempo estimado: 10 -15minutos
Estructura: 60 items
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Encuesta de Cultura Organizacional de Denison (1984)
Autor (a): Denison adaptado por Pilar Parco (2018)
Objetivo: Medir la percepcién de la cultura Org ional
Administracién: dividual o Colecti:
Afo: 2018
Ambito de aplicacién: Hospitalario y de Salud
Dimensiones: 4
Confiabilidad: 0.940
Escala: Ordinal/Likert
Niveles o rango: Baja
Moderada
Alto
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
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oni: Hi138932

Williams y Webb (1994) asf como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nGmero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de

Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn

ydela dad del
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de nuevos
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: 3
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2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Vaueh -

.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Salud Ocupacional

fassarksre: - - | (a): Ministerio de Salud ( Manual de salud Ocupacional - 2005)
Objetivo: Medir la percepcién de salud ocupacional

Administracién: Individual o Colectiva
Afo: 2005
Ambito de aplicacién: Hospitalario y de Salud
Dimensiones: 2
Confiabilidad: 0.885
Escala: Ordinal/Likert
Niveles o rango: No imo
Medio
Optimo
Cantidad de items: 11
Tiempo de a i6n: S minutos
4.p i6n de para el juez:

A i i6n, a usted le pi

de Salud (M: | de salud

sobre salud ocupacional elaborado por el

1) y ad do por Rivas (2012) de acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

| indicador

| Calificacién
‘Iﬁm_mw | €l item no es claro. =
2. Bajo Nivel | El item requiere bastantes modificaciones o una |
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Anexo 7

Prueba piloto-Cultura organizacional
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Anexo 8
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Anexo 9.
Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cult Organizacional ,192 109 ,000 ,878 109 ,000
Salud Ocupacional , 130 109 ,000 ,962 109 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Anexo 10

Tabla de coeficiente de correlaciéon

Valor de rho de Spearman

Significado o interpretacion

-0.91a-1,00

-0,76 a -0.90

-0,51 a-0.75

-0,11 a -0.50

-0,01 a-0.100

0,000

+0,01 a+ 0,10

+0.11 a +0.50

+0.51 a +0.75

+0,76 a +0.90

+0,91 a +1,00

Correlacién negativa perfecta
Correlacién negativa muy fuerte
Correlacién negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacién negativa débil

No existe correlacion

Correlacion positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta

Fuente: Informacion recopilada de Hernandez- Sampieri et.al., (2017).



Anexo 11

Carta de Solicitud de Aplicacién de Encuestas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Uma, 8 de mayo de 2023
Carta P. 0093-2023-UCV-EPG-SP

Magister

CORONEL £EP FRANKIN ALVARADO INGA
CORONEL DIRECTOR

HOSPITAL MILITAR GERIATRICO

De mi mayor considerackn:

s grato dingirme a usted, para presentar a TERREL MERCADO ROXANA KARINA;
dentificadola) con DNI/CE N* 40515202 y codigo de matricula N* 7002664030; estudiante del
progmama de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVIIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 20231 quien, en ¢l marco de su tesks conducente 2 L obtencion
de su grado de MAESTRO|A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

Cultura organizacional y salud ocupadonal en el personal sanitario de wn hospital pdblico,
Uma-Peru,2023

En este sentido, solicito a su digna persona fadlitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueca obtener Informacdn en la institucion que usted representa, siendo nuestrofa)
estudiante quien asume o compromiso de alcanzar 3 su despacho los resultados de este
estudio, luego de conchuir con el desarrolio del trabajo de investigacion {tesis).

Agradeciende I3 atendon gue brinde al presente documento, hago propicia 2 oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayor conssderacikin.

Atentamente,

Coordinadora Generad de Programas de Poigrado Semigresenciales
Univervdad César Valkeo

Somos la universidad de los flw o)

gue quleren salir adelante,
ey, eQu . pe



Anexo 12.
Carta de aceptacion de Aplicacion de encuestas

1PRESS Hospital

o = e de Satud
~~—E]éreito o Comando de 53
g PERU %, Z del Ejército Militar Geriatrico
— =08 i :

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Chorrillos, 18 de mayo del 2023

Oficio N° 027 /AA-15.a (3)
Coordinador General de Programas de Posgrado Semipresenciales de

Senor
la Universidad Cesar Vallejo.
Asunto Autorizacion para desarrollar trabajo de investigacion  (Tesis) en el
HMG.
Ref. & Carta P.0093-2023-UCV-EPG-SP del 08 may 2023.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordiaimente y a
la vez manifestarle que, en relacion al documento de la referencia, la Sra. TERREL
MERCADO Roxana Karing, identificado con DNI N° 40515402, tiene autorizaciéon para
desamollar su  Tesis denominada: “CULTURA ORGANIZACIONAL Y SALUD
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL SANITARIO DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA - PERU,

2023".

Es ‘propiciq la oportunidad para expresare los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

- X

/a
0-540798771-0+
FRANKLIN ALVARADO INGA
Coronel EP
Director de la IPRESS Hospital Militar Geriatrico

DISTRIBUCION:

- Interesada................. 01
~ ATChIVO) . S 01/02



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Cultura organizacional
y salud ocupacional en el personal sanitario de un hospital publico, Lima-Pera, 2023",
cuyo autor es TERREL MERCADO ROXANA KARINA, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 19 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO Firmado electrénicamente
DNI: 16746065 por: TCHUNGA el 02-08-
ORCID: 0000-0003-2933-6715 2023 17:22:31
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