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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Clima
Organizacional y la Cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, estudio realizado en el marco del analisis de
las condiciones de trabajo que se gestan en los nosocomios del sector publico.

Es un estudio realizado en el enfoque cuantitativo, en el tipo de estudio
bdsico ya que no existi6 manipulacion de variables, por ello, el disefio
correspondiente es no experimental, transversal de alcance correlacional, analizo
una muestra intencional conformado por un total de 80 enfermeros, de quienes se
recolecto datos perceptivos respecto al clima organizacional y de la cultura de
seguridad del paciente, dichos instrumentos fueron validados y determinados su
confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.

Los resultados reportados indican que con un coeficiente de correlacion rho
Spearman de ,765 y un valor p= ,000 menor al nivel de ,05 se determina que
existe relacion directa y significativa entre el Clima Organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018, por tanto se rechaza la hipétesis nula, cabe sefalar que esta correlacion es
de una magnitud fuerte, lo que indica que cuando existe un buen clima

organizacional se muestra una buena cultura de seguridad.

Palabras clave: Clima Organizacional - Cultura de seguridad del paciente.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
Organizational Climate and the Safety Culture of the patient in nurses of the
Hermilio Valdizdn Hospital, Santa Anita 2018, a study carried out within the
framework of the analysis of the working conditions that are developed in the

hospitals of the sector public.

It is a study conducted in the quantitative approach, in the type of basic study
since there was no manipulation of variables, therefore, the corresponding design
is non-experimental, cross-correlational scope, analyzed an intentional sample
consisting of a total of 80 nurses, from whom perceptive data were collected
regarding the organizational climate and the patient's safety culture, these
instruments were validated and their reliability was determined using the Alpha

coefficient of Cronbach.

The reported results indicate that with a rho Spearman correlation coefficient
of, 765 and a value p =, 000 lower than the level of, 05 it is determined that there
is a direct and significant relationship between the Organizational Climate and the
Safety Culture of the patient in nurses of the Hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018, therefore the null hypothesis is rejected, it should be noted that this
correlation is of a strong magnitude, which indicates that when there is a good
organizational climate a good safety culture is shown.

Keywords: Organizational Climate - Patient safety culture.
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1.1. Realidad Probleméatica

En la actualidad el enfoque del desarrollo humano en el mundo, considera prioridad
la seguridad del paciente en todas las instituciones dedicadas al cuidado de la salud,
dado la alta connotacidn respecto a la exposicion de riesgo a la cual estan sometidos
ya sea en los nosocomios de paises desarrollados como de paises en vias de
desarrollo, por lo que las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
esta incidido “en la generacion de estrategias que permitan reducir el indice de
personas que fallecen como consecuencia de las intervenciones poco adecuadas en
el tratamiento de la salud” (OMS, 2016, p. 21).

De acuerdo con los, lineamientos del cuidado de la salud del paciente en forma
general, la concepcion del cuidado es un elemento que se tiene en cuenta en la
formacién profesional de las personas que se forman para atender los servicios y
tratamientos de la salud de los seres humanos, por ello, la implicancia general se
traduce en la forma como se aplica los diversos procesos de tratamiento de los
pacientes, la ubicacion de los recursos materiales, asi como de la adecuada

distribucién del espacio y ambiente del tratamiento médico.

Pese a los esfuerzos que realizan diversas organizaciones en el mundo, asi
como de las politicas de salud que se plantean en los sistemas de salud en los
diversos paises, no se observa la reduccion de la situacién de riesgo del paciente,
esto podria deberse a la escasa aplicacién del protocolo de seguridad, asi como la
falta de sensibilizacion de los procedimientos del cuidado del paciente, y lo mas
resaltante es la escasa difusion de las capacitaciones al personal de diversos rangos,
como meédicos, técnicos, especialistas, y enfermeros, aprecidndose una practica
poco coherente y metodoldgica del cuidado del paciente, antes, durante y posterior al
tratamiento, esto deriva a la alta exposicion al peligro de contagio interno, la
posibilidad de contraer enfermedades de transmisién, debido a la poca capacidad de
implementar acciones de seguridad tanto para el paciente, como para el especialista

durante la interaccion en el tratamiento de la salud.
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Desde ese enfoque, el estudio de Salazar (2015) indica que en América Latina,
existe un 35% de fallecimiento de pacientes por negligencia en la atencion oportuna,
asi como a la escasa atencidn en urgencias, el mismo informe describe que la
Organizacion Mundial de la Salud, reporta que el fallecimiento por desconocimiento
del protocolo de seguridad del paciente alcanza al 18% de personas fallecidas
durante el afio 2014, asi como la defuncion por errores en el tratamiento alcanza un
9% en los diversos sistemas de salud, concluyendo que el desconocimiento de las
estrategias de atencion en el marco de seguridad, generan alto riesgo que se
observan a diario asi como no existe un coherente sistema de seguridad que podria

implementarse en todos los nosocomios.

Cabe precisar que desde esa realidad, la OMS, recomendé a todos los paises
desarrollar una cultura de seguridad, que permita aprender de las acciones que
llevan al error, siendo una proyeccion hacia el crecimiento continuo, lo que repercute
en el fortalecimiento de todas las consideraciones del caso en materia del cuidado
del paciente, de modo tal, que se evite los posible errores que afecten el tratamiento
de la salud, por ello, se considera que las acciones de mejoramiento se derivan de
las buenas practicas en pro del cuidado de la salud.

En el Perud, pareciera que las recomendaciones de la OMS no calan en la
gestion del cuidado de la salud publica, ya que en el afio 2017, se informaron errores
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en la cual se produjeron contagio de
tuberculosis entre los pacientes de urgencia por el hacinamiento de los pacientes, del
mismo modo en mayo del 2017, se reportd el fallecimiento de una parturienta por
descuido del personal que no lo intervino oportunamente, del mismo modo se
informo el fallecimiento de un anciano en el servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carridn, pero lo mas resaltante es el caso del Hospital Nacional Sergio
Bernales del distrito de Comas, en la cual la infraestructura fue declarado en
emergencia, sin embargo en dicho pabellén se encuentran los pacientes con cancer,
sida y tuberculosis siendo un area de alto riesgo para los pacientes asi como para el

propio personal de enfermeria y de los médicos que tienen a cargo el tratamiento.
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Considerando que en el Perl existen tres sistemas de atencion de la salud, el
primero se encuentra a cargo del Ministerio de Salud (MINSA) las cuales son los
hospitales nacionales, las redes de salud y los centros médicos en la cual se observa
una deficiente cultura de seguridad, en la cual el hacinamiento es propio de la
convivencia y la atencion suele ser deficiente; el segundo sistema se encuentra a
cargo de EsSalud que es la empresa prestadora de servicio de salud al paciente
asegurado, en la cual la gestion no realiza capacitaciones respecto al cuidado del
paciente menos de implementacion de estrategias de desarrollo de una cultura de
seguridad del paciente, ya que también se ha encontrado reportes de hacinamiento
especialmente en los Hospitales Edgardo Rebagliatti y Guillermo Almenara, siendo
estos los principales hospitales, y en los centro periféricos se reportan quejas de
manera continua de mala atencion, descuido del paciente, confusion en la
medicacion y sobre todo en la dosis que se entrega a pacientes que se encuentran

internado o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Especificamente, la problematica de estudio se centra en el Hospital Nacional
Hermilio Valdizan que se dedica a la prestacion de servicio médico a los pacientes de
psiquiatria, dentro del area de salud mental, en la cual la prevencion, recuperacion,
tratamiento del paciente debe tener un alto cuidado en todas sus facetas, sin
embargo pese al esfuerzo desplegado por la nueva gestion y la implementaciéon de
los sistemas de atencidon especializada, el reporte del consolidado del libro de
reclamaciones reporta un alto indice de quejas sobre el descuido del tratamiento de
los pacientes hospitalizados, la escasa dotacion de medicamentos, asi como de la
confusién sobre el tratamiento como parte del poco nivel de registro de los

antecedentes del problema de salud del paciente.

Otro de los problemas que afecta el buen tratamiento del paciente recae en el
clima organizacional de la institucion, ya que considerando que el clima lo conforman
las personas y las relaciones que se derivan entre ellos, debe precisarse que los

conflictos internos repercute en la inseguridad que se percibe de los pacientes, ante



18

ello, la rotacion del personal médico y de enfermeria asi como los lineamientos de
gestidén afectan en la insatisfaccion del personal conllevando a la realizacion de una
deficiente labor, asi como afecta el estado psicolégico del trabajador, lo que incide en
la forma como se gesta las relaciones interpersonales y sobre todo en la relacion
médico — paciente o enfermero-paciente, generando una alta inseguridad en el

tratamiento y cuidado de la salud del paciente.

Desde la percepcion exterior del usuario, se considera que existe una alta
deficiencia en el trato al paciente, siendo palpable la forma como se encuentran los
grupos de trabajadores que confrontan entre los nombrados frente a los contratados,
a los que respaldan a la gestion, asi como de quienes estan en contra de la gestion,

lo que hace que el usuario no sea atendido de manera adecuada.

En este respecto, Villagdbmez (2015) sefialo que:
en el contexto hospitalario la seguridad es el procedimiento de mayor
relevancia tanto para los tratantes como para los pacientes, dado que el
tipo de cuidado describe la problemética de la deficiencia de los
servicios dado el alto nimero de demanda lo que ocasiona un
hacinamiento y falta de higiene ambiental por la escasa ventilacion de
los espacios asi como de la presencia del volumen de pacientes y de
sus familiares, ademéas de la poca disposicion de los elementos de
seguridad y proteccién de los profesionales de enfermeria y del servicio
médico por escases de guantes, mascarillas entre otros elementos

basicos para la atencién en los nosocomios (p. 3).

Considerando importante lo descrito como problematica se considera viable el
estudio de las posibles relaciones que puedan existir entre el clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Hermilio Valdizan, de los resultados
gue se obtengan puedan facilitar tener conocimiento de las deficiencias y generar
estrategias de mejoramiento y de capacitacion del personal para brindar una mejor

atencion, ya que en el mundo actual la competitividad es parte del desarrollo
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humano, y dentro de las organizaciones, es importante la generacién de un ambiente
adecuado, de optimas relaciones interpersonales, por ello se formulan las siguientes

interrogantes.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Leyva (2014) presento a la Universidad de la Frontera (CISESE) México la tesis de
maestria titulada El efecto de clima de seguridad en la percepcién de riesgos
laborales en una fabrica textil. El objetivo fue analizar el efecto del clima de seguridad
en la percepcion de los riesgos laborales en una fébrica textil. La investigacion
analiza de manera tedrica los conceptos de clima de seguridad y percepcién de
riesgo. Es un estudio cuantitativo, hipotético deductivo de disefio transversal
correlacional, estudio las percepciones de 70 trabajadores de Textileria, del analisis
realizado las conclusiones indican que existe relacion directa estadisticamente
significativa respecto a las condiciones del clima de seguridad y los ambientes de
trabajo percibido por los trabajadores de los tres turnos de la textileria lo que significa
que a mayor nivel de seguridad, mayor capacidad de produccion se presentan en
funcion a las percepciones de quienes indican que los riesgos mayoritariamente son
por falta de implementos de proteccién personal asi como del manual de operaciones

del nuevo equipamiento para la produccion.

Vasco (2017) expuso la tesis doctoral a la Universidad de Extremadura, Espafa
titulada Andlisis de la cultura de seguridad del paciente de la enfermeria del hospital
de Mérida el objetivo del estudio fue: Analizar la Cultura Seguridad del Paciente de la
Enfermeria del Hospital de Mérida. Es una investigacion cuantitativa de disefio
transversal de alcance descriptivo, se tomé datos a través de la aplicacion de un
instrumento elaborado en base a los componentes de la teoria en una muestra de
192 enfermeros, la conclusién del estudio es: El cuidado de los pacientes es
constituida por la proteccion en la zona de tratamiento y recuperacion, las mismas
gue estan dotadas de proteccion sobre las zonas de alto riesgo, sin embargo existe

riesgo de contraer enfermedades por contagio directo dado al alto nimero de
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pacientes con enfermedades terminales por el escaso espacio que existe en la sala
de urgencias y de cuidados intensivos.

Turcios (2015) expuso en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua la
tesis de maestria denominada Percepcion de la cultura de seguridad del paciente en
los trabajadores del hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios cuyo
objetivo fue: Medir la cultura de seguridad hacia el paciente, en el personal médico,
de enfermeria, técnico y de apoyo que trabaja en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios. Se encuestd a 685 profesionales del cuidado de la salud
analizando doce dimensiones con sus items correspondientes. Los resultados
indican que se resalta en un 80% el trabajo en equipo, un 70% el aprendizaje
organizativo y un 30% la gestion de mejoras y apoyo a la gestion de la direccion.
Contrario a ello existe un 90% sobre percepcion negativa a los errores y a la apertura
comunicativa existente y a la composicion de la fuerza de trabajo. Finalmente se
encontré que existe deficiencias en las interrelaciones entre el personal del hospital y
los usuarios para establecer los parametros de la cultura de seguridad sobre todo en
lo que respecta a la disposicion de acatar el reglamento y las normas de
internamiento de los pacientes lo que acrecienta el riesgo ya que se incide en
trasladarse a zonas de tratamiento y cuidado directo por la urgencia que lleva al

paciente a ser tratado del mal que le aqueja.

Ochoa (2017) desarrollo el trabajo de investigacion en la Universidad de
Extremadura, Espafia, denominado Cultura de la Seguridad del paciente en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) el objetivo del estudio fue: los
aspectos que determinan las caracteristicas de las debilidades, fortalezas de las
unidades de atencion y tratamiento directo de las instancias de salud asistencial de
los recién nacidos. Es un estudio de disefio transversal, descriptivo explicativo, dado
gue busca, el analisis de los componentes que muestra la estructura funcional de
Hospital Ricardo Sechin, siendo uno de los componentes, el manejo del stress de los
trabajadores de la unidad de cuidados intensivos y de riesgo. Conclusiones: Existe
necesidad urgente de reorganizar el sistema de seguridad de los pacientes,
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especializando a los trabajadores de contacto directo como las enfermeras, asi como
de los tecndlogos, ya que la proteccion y de la disposicion del equipamiento solo
abarca al personal médico, generando alto riesgo de contraer enfermedades por

contagio indirecto sobre todo en el aspecto de enfermedades respiratorias.

Pinzén (2017) realizo en la Universidad del Rosario en Bogotd Colombia, la
tesis de maestria titulada Medicion de la cultura de seguridad del paciente en un
hospital publico de primer nivel en el municipio de Villeta, el objetivo fue medir la
percepcion del personal asistencial sobre la cultura de seguridad de los pacientes en
un hospital de primer nivel de complejidad. Es un estudio sustantivo de disefo
transversal, se midi6 mediante la encuesta se aplicé el instrumento con escala
Likert estandarizada de calidad de la medicion de calidad especifica de seguridad
interna ambiental, la cual evalia doce dimensiones. Las conclusiones indican que
los trabajadores del hospital perciben como positivo la organizacion, el clima y las
relaciones entre el personal, contrario a ello perciben como muy deficiente la gestion,
las capacitaciones y la implementacién de estrategias de intervencion asi como de
las deficiencias en la dotacién del servicio y de la forma como se realiza la rotacién
del servicio del personal, lo que no facilita la consolidacion de una adecuada forma
de seguir el estudio de los pacientes en el hospital militar. Cabe sefalar que las
acciones de seguridad se encuentran dentro de la gestién de la organizacion como

elemento de apoyo a la intervencion medico paciente.

Fernandez (2010), en la tesis titulada: Influencia del Clima Organizacional en la
calidad de la gestion publica, presentada a la Universidad de Carabobo Venezuela,
este trabajo de investigacién tiene por objetivo, Describir y explicar la relacion entre
el clima organizacional y la calidad de gestidbn en opinion de los participantes del
estudio, para ello conto con la participacion voluntaria de 64 trabajadores de sector
de salud denominado Centro Médico La Plata, del estado de Carabobo; es una
investigacién basica de disefio correlacional, para ello formulo la problematica de la
percepcion de deficiencias de gestion dado que la tension entre los trabajadores se

manifiesta como un espacio inadecuado para poder realizar trabajos en conjunto con



22

los demés trabajadores, luego del procedimiento estadistico, el estudio presenta la
conclusion que: El clima organizacional esté relacionado con el nivel de calidad de
gestion publica realizada en el Centro Medico La Plata, esta correlacion es a razon
del coeficiente R Pearson = ,564 y p=,000 lo que indica que el clima organizacional
con sus componentes estan en linealidad con las percepciones del tipo y nivel de

gestidn que se realiza en el centro médico.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Alvarado (2014) presento a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos la tesis de
maestria denominado Relacién entre el Clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente segun el personal del Hospital Naval, cuyo objetivo fue:
Analizar las relaciones que existen entre el clima organizacional y | acultura de
seguridad del paciente segun el personal del Hospital Naval del Callao. EI método
empleado fue cuantitativo, en un estudio basico de disefio no experimental, estudio
gue tomo una poblacion finita seleccionando estadisticamente a un total de 138
participantes, del mismo modo se recolecto datos con instrumentos de escala de
percepcion del clima organizacional como de la cultura de seguridad, del analisis
realizado, se encontrd correlaciones bajas entre ambas variables esto a razon de que
los pacientes de por si presentan un nivel relativo alto de cultura de autoproteccion,
mientras que el clima organizacional es el reflejo de las acciones e interacciones de
los trabajadores la misma que es ajeno a la condicién del paciente y lo Unico que se

refleja es la relacion médico paciente o enfermero paciente.

Alfaro (2016) Para obtener el grado de Maestro en la Universidad César Vallejo
titulada Clima organizacional y la cultura de seguridad segun trabajadores del
Hospital Nacional del Centro - Huancayo 2016. La presente investigacion tuvo como
objetivo Determinar la relacion que existe entre el Clima organizacional y la cultura
de seguridad segun trabajadores del Hospital Nacional del Centro - Huancayo 2016.
Estudio realizado en el marco del andlisis de los factores que se encuentran dentro
de la coyuntura de gestion del hospital, para ello se utiliz6 el método cuantitativo

hipotético deductivo con la misma se trabajo con la investigacion de tipo basica con
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el disefio no experimental, la muestra se conformd por un total de 45 trabajadores
técnicos administrativos de la unidad de Pediatria, Estomatologia, Cirugia y
oftalmologia, el procedimiento de recolecciéon de datos se realiz6 a través de la
encuesta, las conclusiones que presentan los autores indican que: Existe relacion
entre la percepcion del clima organizacional y el nivel de cultura de seguridad de los
pacientes a través de las opiniones de los trabajadores administrativos, este aspecto
indica que la exposicion de los niveles de relaciones, trabajo mancomunado facilitan
el respeto a las normas estipuladas en el reglamento sobre cuidado y permanencia

de los pacientes en las areas especificas y protegidas segun el nivel de tratamiento.

Conde y Matos (2014), presentaron la tesis titulada, Clima organizacional y
compromiso organizacional en la municipalidad distrital de El Agustino, Lima — 2013.
El presente estudio se realiz6 ante la necesidad de lograr mejores niveles de
compromiso de los empleados en un Optimo clima organizacional, en este sentido la
investigacién tuvo como objetivo Determinar la relacion entre el Clima organizacional
y el compromiso organizacional segun el personal de la Municipalidad distrital de El
Agustino — Lima 2013. La investigacion se desarroll6 en el enfoque cuantitativo, en el
tipo descriptivo sustantivo desarrollado con el propésito de establecer los tipos de
conocimientos en funcién a dos factores, se utilizé6 una encuesta validada segun el
método de juicio de expertos asi como se realizé la confiabilidad estadistica con
datos de una prueba piloto, en el estudio se tomé datos de 103 empleados y 35
funcionarios de la Municipalidad distrital de El Agustino disefiado sobre la estructura
de la escala de Likert. El estudio presento como conclusién: con un coeficiente de
correlacion rho = ,639 y un valor p = 0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que
Existe relacion directa y significativa entre el clima organizacional y el compromiso
organizacional, segun el personal de la Municipalidad distrital de El Agustino — Lima
2013, esta relacion es de magnitud moderada.

Monteza (2015), en su Tesis Influencia del clima laboral en la satisfaccion de las
enfermeras del Centro Quirdrgico Hospital Essalud, Chiclayo 2014, para optar el

grado de Magister en Enfermeria en la Universidad Catélica Santo Toribio de
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Mogrovejo de Chiclayo — Perl, donde se ha trabajado con una muestra de 46
profesionales, habiendo utilizado el instrumento validado por Sonia Palma, concluye
que el nivel de satisfaccion laboral que presentan las enfermeras es Regular con
tendencia a Insatisfaccion mientras que el nivel de clima organizacional es relativo
con tendencia a negativo, esto se explica a razon de las enfermeras perciben que los
responsables de la gestién del hospital no generan espacios de concertacibn como
tampoco estan dispuestos a generar cambios en la politica de metas institucionales
con participacion conjunta por lo que atribuyen que existe imposicion de las normas

lo que genera inestabilidad y conflicto.

Peldez (2016), en su tesis Relacion entre el clima organizacional y la
satisfaccion del cliente en una empresa de servicios telefonicos UNMSM, Peru-Lima
,estudio realizado para identificar los niveles de correlacion entre las dos variables,
para ello se contd con la participacion voluntaria de un total de 243 trabajadores de
los servicios administrativos de la compairiia de teléfonos operadora centro sur de la
capital, cabe sefialar que el instrumento fue adaptado para la realidad de la
investigacion, de los procedimientos reportados estadisticamente se concluye que
existe relaciéon significativa entre el clima organizacional y la satisfaccién del cliente
dado que en la medida que se observa buenas relaciones, adecuada comunicacion
entre los trabajadores estos atienden de manera oportuna y eficiente las solicitudes
de los usuarios, lo que se deriva en el nivel de satisfaccion, sin embargo, también se
encontrd niveles de insatisfaccion debido al trato, y al sistema de comunicacién sobre
los tipos de cobro y de mantenimiento del sistema de los planes en las cuales los
usuarios se encuentran. Asimismo, otra de las conclusiones indica que los niveles de
organizacién se encuentran relacionadas con la distribucion del nimero de personas
dedicadas a la atencion de los usuarios sin embargo esto se contradice al encontrar
altos niveles de insatisfaccion dado que los usuarios consideran que los trabajadores

no estan preparados de manera adecuada.

Como se observa los estudios, tienen el método cuantitativo, correlacional y

muestran las relaciones entre las variables de estudio por ello metodolégicamente se
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fundamental para la construccion de los marcos de fundamento a nivel tedrico, asi
como de los procedimientos de elaboracion de la metodologia para la concrecion de

los conocimientos en el contexto del problema a estudiar.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Clima organizacional

El clima organizacional, es un producto de la forma como se observa las
interrelaciones en el ambiente de trabajo, por ello posterior a la década de los 50, la
preocupacion de los empresarios se vio fortalecidos por los resultados de diversos
estudios como medida de incrementar la produccién, por ello los conceptos mas
cercanos estan relacionados en la teoria del desarrollo humano cuyo representante a

nivel de la gestion se traduce del siguiente modo:

Chiavenato (2012, p. 456) sostiene que el ambiente laboral es construido por
las condiciones ambientales que generan las personas a través de sus interacciones,
asi como de la convergencia de las ideas en funcion al respeto y de la
responsabilidad que asumen como miembro activo de la institucion, ante ello, la
percepcion siendo concreto estd basado en el estado emocional, asi como de la
concepcion cultural que esta formado en los esquemas mentales del trabajador.

De lo anterior se desprende que cada contexto laboral presenta particularidades
debido a la diversa conformacion de los integrantes que provienen de diferentes
realidades en las cuales se hace el intercambio de experiencias culturales, sin
embargo, todas ellas se posponen ante la realidad laboral ya que la exigencia de la

misma requiere que se aboquen al desarrollo de sus habilidades.

En el contexto laboral otro de los aspectos que se traducen dentro del marco
psicoldgico es la concepcidon de los derechos y deberes, asi como de la oportunidad
de desarrollo y el trato justo y equitativo entre todo el personal de la organizacion,
esto en funcion a la delegacidn de responsabilidades que realizan los que jefatura las

unidades basicas y de alta direccion.
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En ese respecto Furnham, (2008, p. 47) sostiene que el clima organizacional
esta referido a la forma como se estructura las funciones, asi como de las
oportunidades de conformacién de las personas en las unidades de gestion, ya que
muchos consideran que son idéneos para asumir el cargo de responsabilidad y se
sienten frustrados por lo que consideran no se toma en cuenta la entrega que se
gesta en el campo laboral para el cumplimiento de las responsabilidades de la

empresa.

En la década de los 90, los enfoques de la teoria de sistemas aplicada a las
organizaciones fue estudiado por Dessler (1998) quien citando a Halpin y Crofts
(1976) determin6é que el clima organizacional es la respuesta de las acciones de
satisfaccion de las retribuciones de la empresa para con los esfuerzos de produccion
de los trabajadores, asi como del valor que se les otorga por el nivel de conocimiento
de las herramientas, equipos y maquinarias para generar altos niveles de produccién
(p.182).

En la misma direccion de analisis, Rodriguez (2001, p.9) sostiene que la
percepcion del clima organizacional esta referida no solo a la forma de captar la
realidad del ambiente de trabajo, sino que esta es fundamentada en los
procedimientos de la organizacion y direccidn de las actividades a las cuales esta
dedicado la organizacién, ante ello, se especifica la participacién plenay el derecho a
la propuesta de nuevas formas de gestion.

También Martinez (2001, p. 90) considera que no solo se trata de percepcion
del ambiente, sino que estéa referido a la forma como se determina los vinculos entre
el empleador y los empleados, asi como de la responsabilidad laboral que asume
cada uno en funcidon a las metas institucionales, de manera que se utilice los
recursos de forma eficiente, asi como la existencia de normas que regulan el
comportamiento en funcion a los deberes y derechos que son consagrados a nivel

juridico dentro del sistema laboral que esta establecido en el contexto.
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Como se observa, en resumen, se trata de acciones conjuntas a
responsabilidad del empleador o de la gerencia de la institucion, asi como de las
acciones del trabajador respecto a su condicién y al desarrollo de los procesos de
formacién de la identidad laboral, ya que la integracion con la filosofia institucional se

refleja en la condicion de identificacion con la imagen y desarrollo de la institucion.

Bases tedricas del clima organizacional

Dentro de la psicologia organizacional, que se aboco al estudio del éxito o fracaso de
las empresas, se encuentra Robbins (2004, p. 310), quien analiza el clima
organizacional como la disposicion adecuada del ambiente fisico de trabajo,
considerando que todo trabajador debe responder a la exigencia, en el conocimiento
de las metas, la capacidad operativa de los equipos y recursos de la organizacion,
pero sobre todo, en la capacidad de saber relacionarse con los demas, ya que de
esta conjuncién se determina el estado emocional y la tranquilidad para realizar sus
labores, ante ello, es importante contar con las ideas claras, asi como de tener un
concepto claro de los principios de las relaciones humanas en el marco de las

diferencias.

Litwin y Stringer (1968) fueron quienes establecieron los primeros aspectos del
clima organizacional, en la cual resalta la estructura de la organizacion, las funciones
o0 jerarquia de los gerentes, la toma de decisiones y los aspectos remunerativos que
generan la satisfaccion o la recompensa adecuada por el nivel de produccion.
También Contreras y Matheson, (2015, p.2) propusieron o ampliaron a 9 los
componentes del clima para ser evaluado de manera profunda, sin embargo no se
diferencia de la propuesta de Litwin y Stinger ya que también consideran la
retribucién econdmica en el nivel de recompensa y valoracion del esfuerzo laboral asi
como de la alta produccion, en la parte de respuesta psicoldgica o condicién humana
se valora el riesgo asumido, la calidez el respeto por ejercer y aplicar las normas
institucionales, de manera que se pueda tratar o prevenir el conflicto, todo ello

observado y valorado a través de los niveles del comportamiento de las personas de
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manera individual y grupal, para con la institucion contribuyendo a la imagen

organizacional.

A decir de Brunet (1987, p. 12) la configuracion del clima se estructura no solo
considerando las caracteristicas internas, sino el todo de la organizacion y de la
necesidad de articular el saber cultural de las personas que conforman las distintas

unidades del trabajo institucional.

Segun Ivancevich (2006, p. 630) la importancia de contar con espacios
adecuados y de equipamiento utilitario para la produccion reconforta al trabajador,
pero todos los tedricos coindicen que la fortaleza de la capacidad humana esta
fundamentada en la valoracion y reconocimiento que recibe de parte de los
jerarquicos, siendo esto el impulso requerido para su compenetracion con la imagen

de pertenencia dentro de la institucion.

El clima organizacional lo constituye el ambiente interno y la atmosfera
que existe en determinado lugar donde las personas convergen de
manera directa e intercambian opinién, es considerado favorable cuando
satisface las necesidades personales y a la vez eleva la moral de los
trabajadores, es considerado desfavorable cuando las necesidades
personales son frustradas. El clima organizacional refleja la interacciéon
entre las personas y su entorno, es determinante respecto al estado
motivacional de los trabajadores y, a su vez, el estado motivacional

también influye sobre el clima organizacional (Chiavenato, 2007, p. 59).

Desde el enfoque social, las organizaciones revierten el tratamiento de las
relaciones entre el personal, buscando la integracion entre los jefes y los
subordinados, de manera que puedan conocerse a profundidad, asi como de
intercambiar experiencias en el proceso de formacion de las unidades de gestién o

de las secciones productivas y asistenciales.
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Para el Minsa (2011), resulta importante el reconocimiento del estado mental y
del bienestar del trabajador, ya que el conflicto es parte de la convivencia y esta debe
ser tratada para evitar el desborde y la contaminacion de ideas negativas entre los
miembros de la seccidn la misma que puede ser genérico para toda la organizacion
(p. 4), es decir la percepcion que presenta cada trabajador en el momento de ser
evaluado sobre el entorno que lo rodea, las condiciones laborales, la relacion dentro
del ambiente en funcion a las necesidades de desarrollo del individuo, asi como las
perspectivas futuras que conlleven a la gestion articulada a la esencia del desarrollo

humano.

Koontz, Weihrich, Cannice (2012, p. 262) desde la posicién de la administracion
determina que la delegacion de responsabilidades debe ser controlada de manera
sistemética de manera que se evita la falsa condicion de abandono que pudiera
percibir el trabajador. Asimismo Ibafiez (2002) sefiala que “los conceptos del
desarrollo humano permite visualizar la dinamica del cambio de hechos culturales
gue van asimilando en diversos contextos como producto de la formacion de
intercambio de vida social” (p. 64). También Chiavenato, (2007) comenta que “las
caracteristicas culturales de las personas se van impregnando en las interacciones
dentro del campo laboral, de esta manera puede fomentarse una hegemonia
respecto a la concepcién de vida organizacional o de las caracteristicas etnogréaficas
del trabajador que puede afectar de manera negativa y esto perjudica la

organizacion” (p. 261).

Lo anterior es comentado por Guillén y Guil (2010), ya que consideran gque “la
gestion de éxito de una empresa se plasma en la integracion de los saberes
procedimentales de los trabajadores, asi como de la solucién de las diferencias que
hace de cada quien el proceso de crecimiento cultural, por ello la percepcion siendo

concreta dista del criterio de valoracion que es eminentemente subjetivo” (p. 28)

Es por ello, que el analisis del clima organizacional en funcion de las

percepciones de los trabajadores del Hospital, Hermilio Valdizan, tiene asidero ya
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que en ella se recibe a personas de diversos contextos demograficos, asi como de
las concepciones culturales de etnia y de lenguaje, sin embargo el profesional debe
estar preparado para recibir, al paciente y realizar el tratamiento en el marco del
respeto de sus caracteristicas, asimismo, la estructura organizada entre las unidades
de direccion, los profesionales de cada especialidad los técnicos y los asistencialistas
deben concordar con la postura del desarrollo de una organizacion inteligente con la
cual se precisa el desarrollo humano y la consolidacién del espacio laboral de

manera positiva ya que el clima es creado por los mismos trabajadores.

Modelo tedrico del clima organizacional
Los modelos tedricos del clima organizacional se basan en la teoria de las relaciones

humanas.

Teoria de las Relaciones Humanas: Mary Parker Follet y Chester Barnard, son
considerados precursores de las teorias humanistas. Parker se baso en la conducta
humana, en la necesidad del trabajo grupal, en un liderazgo participativo, asi como
dar soluciones a los problemas con intervenciébn de los trabajadores vy
administradores. Por su parte, Barnard, estimé a la organizacion como un sistema
social que deben conseguir objetivos y satisfacer las necesidades de los
trabajadores. Reconocié la organizacion informal, considerd al rol del trabajador
como un “factor estratégico basico de la organizacion”, planteé a la "organizacion
como empresa cooperativa entre individuos que trabajan juntos como grupo” (Medina
y Avila, 2002, p. 265).

Las caracteristicas mas relevantes de esta teoria son: “Esta inspirada en
sistemas de psicologia., considera la organizacion como un grupo de personas, el
trabajador presenta autonomia, pone énfasis en las relaciones humanas entre los
empleados y la dinamica grupal e interpersonal”. (Medina y Avila, 2002, p. 266). La
Teoria de las Relaciones Humanas se origina en Estados Unidos (1920), considera a
Elton Mayo como su mayor representante, esta teoria surge a raiz del experimento

de Hawthorne, la cual género en esta teoria los valores humanistas y la
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preocupacion por las personas dentro de la organizacion, la cual reconoce la
importancia del trabajo grupal para el trabajo individual. Dicho experimento género en
esta teoria la integracion y el comportamiento social de los trabajadores, asi como el
origen de la organizacion informal, poniendo énfasis en las necesidades de

naturaleza psicologica y social (Chiavenato, 2006, pp. 88-95).

Esta teoria busca garantizar el equilibrio externo organizacional a través de la
produccion de bienes y servicios para conseguir una economia estable, asi como el
equilibrio interno satisfaciendo las necesidades sociales de los trabajadores
respondiendo mas a la influencia del grupo de trabajo que al control administrativo
(Chiavenato, 2006, p. 96).

Dimensiones de Clima Organizacional

Dimension 1: Ambiente fisico

Del analisis de los diversos enfoques, se consolida que la determinacion del
ambiente fisico esta referida al espacio en la cual se sitla las estructuras fisicas de la
organizacion, es decir la edificacion, la distribucién de las areas de acuerdo a la

especificacion de la institucion.

Al respecto Robbins, (2004, p. 136) desarrolla el concepto claro de la
significancia del ambiente fisico, la misma que analiza la forma de organizacion, la
amplitud de los espacios de traslado, la coherencia de la distribucion de los recursos
dentro de la edificacién, en la cual el desplazamiento de los individuos deben estar
acorde a la identificacion plena de las zonas de riesgo y de evacuacién, es por ello,
el ambiente fisico debe estar en consonancia con el disefio del servicio o de la

produccion a la cual se dedica la organizacion.

Asimismo, el ambiente fisico debe estar acorde a la imagen que refleja la
organizacién, una estructura tétrica y deficiente no provoca los deseo de trabajar, por
el contrario, una infraestructura bien disefiada y distribuida en las unidades de

trabajo, motiva al trabajador a ser parte de la misma, por ello, las interrelaciones que
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se forman también esté influenciada por la afectividad, el agrado de las areas, donde
se produce el trabajo de los equipos o de la atencion que se brinda al usuario. De
manera que estas acciones determinan el estado emocional de los trabajadores que
se encuentran bajo alta presion por los resultados de la productividad, en vista que

se establecen las caracteristicas de la gestion del ambiente.

Finalmente se resalta la importancia del ambiente fisico, ya que las personas
buscan con agrado el sostenimiento de las bases de la edificacién cuya organizacion
es parte de las muestras que debe poseer, ante ello, el ejemplo claro es que una
edificaciébn antigua y desordenada provoca desgano y desidia al trabajador y esta

repercute en su rendimiento.

Dimensidn 2: Aspecto estructural
Concibiendo como el segundo componente claro de la organizacion, la denominada
estructura organica se traduce en la especificacion de los puestos de trabajo y del rol

gue estos deben cumplir dentro de la organizacion.

En ese sentido, para Robbins (2004, p. 543) una organizacion que distribuye las
funciones del personal acorde a sus habilidades determina el proceso de la
produccion, de esta manera se prioriza las caracteristicas, esenciales del liderazgo,
la toma de decisiones, la prevencion de conflictos, asi como de la solucién de las
tematicas que establecen la delegacion de funciones y el sostenimiento de la gestion,

considerando el disefio fundamental del trabajo en conjunto.

Esta situacion de la estructura en el ambito laboral del sistema peruano se
divide en dos sectores, el privado la cual es direccionada y desarrollada por interés
de los duefios, y el sector publico que esta regido por las normas y delegacion de
responsabilidades por el gobierno de turno y de las normas laborales emanadas por
el sector, en este caso el estudio esta centrado en el sector publico, especificamente
en el sector salud, en la cual los trabajadores son asignados segun regimenes

laborales.
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De acuerdo a los diversos estudios, la estructura organica de una institucion
puede darse de manera convencional es decir jerarquica vertical descendente, donde
el jefe es que dirige y emana las ordenes y estas se van cumpliendo de acuerdo a los
niveles de mando hasta llegar a los trabajadores de manufactura o de produccién
bésica.

Dentro de este modelo Hall, Haas y Johnson, (2006) sostienen que esta
conformacién de mando dentro de la organizacion, es la tradicional forma en la cual
se delega los roles segln conveniencia o0 como se conoce por cargos de confianza y
las funciones estan regidas al cumplimiento normativo, lo que dificulta el aporte de

ideas y de la participacion en la toma de decisiones del personal de mando medio.

Dimensién 3: Ambiente social

El andlisis de la condicion de la socializacién, es determinada por el grado de
relaciones que se forman en el contexto laboral, sin embargo esta se inicia en la
organizacion de la familia y del lugar donde se formé como es la escuela donde se

madura la socializacion.

En ese sentido Robbins, (2004, p. 182) considera la importancia de la
conformacién de los grupos sociales, en la cual el establecimiento de Ila
interrelaciones estan graduadas en funcion a las necesidades e intereses que se
forman en funcion a las responsabilidades para consigo mismo asi como para con

los ideales y metas de la institucion.

También Althaus (2013, p. 13) hace referencia de la importancia del ambiente
social, para ello considera que debe existir un espacio de intercambio y un area que
se fije metas para buscar la socializacion e integracién de las familias, de esta
manera la empresa se asegura la disponibilidad e identificacion del trabajador, ya
gue las atenciones y los espacios de recreacion conlleva a la etapa de valoracion de

la entidad, asi como de la valoracion de los estimulos para la satisfaccion laboral del



34

trabajador, el autor hace referencia de las experiencias exitosas de las empresas
japonesas, en la cual tanto los directivos, como los trabajadores gozan de espacios
de recreacion e intercambio de experiencias en horarios de trabajo, sin embargo no
descuidan la produccion, por ello en el margen de la calidad sostienen que un
trabajador satisfecho, produce en el tiempo justo y con el menor recurso altos niveles
de produccion, haciendo mas viable la competencia de la empresa.

Es por ello, que dentro del contexto del ambiente social de los trabajadores del
sector publico en el Hospital Hermilio Valdizan, estan limitados a un menor tiempo
denominado espacio para un refrigerio, siendo esto limitado para el intercambio, sin
embargo, el ambiente social también es el grado de afianzamiento de la amistad, la
empatia asi como el grado de cooperacion del trabajo, en la cual se apoyan unos a

otros.

Dimension 4: Ambiente personal

Este analisis se estructura en el reconocimiento de la capacidad de control
emocional, ya que la higiene laboral determina la condicion de tension del trabajador,
por ello, se dice que la tranquilidad y la satisfaccién estan relacionadas con la
Equilibracion de las metas personales.

Robbins, (2004, p. 321) sefiala que la psicologia laboral evalta la condicion
emocional del trabajador, en la cual incide en promover la descarga emocional de
manera que pueda evitar llegar al estrés, por eso la acumulacién de ideas negativas,
la presién de los resultados y sobre todo la sensacion de inestabilidad es alimentada
por los factores externos al ambiente laboral, como por ejemplo la presion de la
familia, la incidencia de condicionamiento de los jefes de areas de la empresa, hacen
que el trabajador entre a un estado de desequilibrio mental, perjudicando su

produccion.

También Alvarez (2007, p. 51) sefiala que este andlisis del ambiente personal

es las manifestaciones internas del individuo, la misma que estan compuestas por las
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sensaciones de fracaso o de éxito, y esto hace que se sienta parte util dentro de la
organizacion, o por lo contrario afecta a sus potencialidades sintiéndose que esta
acabado y que no tiene la suficiente fortaleza para seguir siendo util lo que genera un

alto nivel de temor en su estabilidad.

Desde la experiencia, algunas organizaciones aportan en el proceso tutorial y
monitoreo de las condiciones sociales de las personas, ya que sus habilidades son
desarrolladas en base a las necesidades de servicio, sin embargo el propio
trabajador debe asumir retos sobre su formacion permanente y adquisicion de
conocimientos acordes a la dindmica de la evolucion de la sociedad, de esta manera
la consecucion de objetivos institucionales esta asegurada ya que un trabajador libre
de pensamientos negativos reformula su actitud y se dispone a crecer y a producir
con una motivacion elevada, ya que el sostenimiento de la misma esta configurada

en alcanzar la excelencia personal y contribuir al crecimiento organizacional.

Hall (1996), sostiene que el trabajador por su naturaleza es un ser creativo e
innovador que emprende acciones de mejoramiento y de dosificacion de los recursos
de manera que busca alcanzar los niveles adecuados de prestacion de servicios o de
alcanzar altos niveles productivos, y esto solo se realiza cuando tiene la tranquilidad
dentro de la organizacion, de este modo es un trabajador que es considerado un
activo positivo para la empresa, o como bien se conoce es el capital humano por la

maduracion de sus habilidades en favor de la organizacion.

Asimismo lvancevich (2006, p. 211) sostiene que el analisis del ambiente
personal es el resultado de la evaluacién de las capacidades operativas del
trabajador en la cual la disposicion para hacer las “cosas” de manera correcta, pasa
por la satisfaccion que siente al realizar el cumplimiento de las tareas encomendadas
ya que no siente que es el trabajo recargado sino que esta lo hace porque involucra

sentimientos, y siente placer al realizarlo.
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Alvarez (2007, p. 83) considera que la importancia del desarrollo humano esta
en la compenetracion de las relaciones que se forman tanto a nivel individual como
social, y esta es el reflejo de la formacion desde la infancia, ya que la apertura hacia
las interacciones depende de la seguridad con que se muestra para recibir criticas
positivas y negativas, de esta manera se busca consolidar la relacion en base al
respeto y a los niveles de conformacion de los grupos de trabajo, por lo que es
fundamental desarrollar acciones positivas para estimular la reaccion positiva en el

ambiente laboral.

En la actualidad en el sector publico peruano, el enfoque por competencias,
busca el trabajo integrado o por equipos para desarrollar acciones conjuntas frente a
las necesidades de crecimiento y sostenimiento de la organizacion, sin embargo,
adolece de una real consistencia en la acreditacion y meritocracia para alcanzar los
puestos de mando ya que las deficiencias de organizacion son notorias. Del mismo
modo, la cultura de las personas determina el grado de interrelaciones, aceptaciones
y sobre todo el establecimiento del grado de comportamiento como parte de la

institucion.

Dimensién 5: Comportamiento organizacional

Este componente, es analizado en base a los resultados de las observaciones
redalizadas por los investigadores durante las ultimas cuatro décadas, en las cuales
algunas empresas entraron en crisis como producto de las huelgas paralizaciones

por demandas de los derechos incumplidos por las instituciones.

Robbins, (2004, p. 97) sostiene que las personas establecen la forma de
relacionarse, asi como determinan las condiciones propias dentro de la organizacion,
y estas pueden ser acciones positivas que llevan al crecimiento y logro de la mision
institucional en la cual la competitividad esta asegurada, mientras que contrario a
ello, se establecen los niveles inferiores de satisfaccion y esto es la caracteristica en

la cual se sienten que no se cumplen con los derechos adquiridos y que el dialogo
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esta distorsionado, implicando en la modificacion de la conducta dentro de la

organizacion afectando la productividad.

Dentro de esa perspectiva Likert, (1999), elaboro un instrumento para
determinar el grado de comportamiento de los servidores, que van desde la
percepcion de un clima positivo, relativo y negativo, el autor describe las
manifestaciones desde la gerencia empresarial, en la cual puede darse de manera
autoritaria e impositiva, y coercitiva, en la cual los empleados son subordinados a la
orden de ejecucion de los superiores, negandole toda participacion en la gestién al

trabajador.

Sin embargo, también analiza el comportamiento autoritario y paternalista ya
que de ello se desprende las relaciones horizontales entre los jefes y los
trabajadores, para ello se utiliza como mecanismo de control los estimulos y
recompensas, ya que se expone al cumplimiento de las tareas supervisadas, ya que
condiciona las necesidades fundamentales de los trabajadores. Otro componente del
andlisis de Likert es el clima participativo, en ella se busca la integracién hacia el
trabajo en conjunto en base a la confianza de las habilidades y potencialidades del
trabajador, en ella se percibe un ambiente saludable ya que la dinamica laboral esta

basada en el logro de los objetivos institucionales.

En concordancia con los lineamientos de la dindmica evolutiva del trabajo,
también evalla el trabajo mancomunado, cooperativo y de grupo, en esta etapa se
busca la participacion activa y directa de los subordinados, se enriquece la gestion
en base a las impresiones de los trabajadores quienes observan y sienten las
deficiencias y eficiencias desde la posicion basica, ya que las estrategias es la
promociéon de logros en conjunto, es decir el éxito de la organizacion es el éxito del

trabajador, y el estimulo es la recompensa compartida.

Consecuentemente Robbins, (2004), afade que el comportamiento

organizacional es el reflejo de las acciones de las actitudes de todos los trabajadores
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quienes determinan su responsabilidad frente a la tarea productiva (p. 41) de este
modo la importancia de la gestion en el medio ambiente laboral implica las
condiciones de la relacion entre trabajadores de las organizaciones los cuales

requieres de tranquilidad.

1.3.2. Cultura de seguridad del paciente

La postura de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) referida a la seguridad es
establecida por la prevencion y especificaciones de los cuidados que se brinda y se
recibe en el cuidado de las personas que requieren tratamiento médico ya sea
especializada o ambulatoria, por ello la OMS (2009) indica que los riesgos son las
acciones gue se toma durante una intervencion y la prevencion se establece en los
procedimientos y manejos adecuado de los procedimientos técnicos meédicos de los
métodos de tratamiento de la dolencia, en la cual se minimizan los riesgos con el

propasito de alcanzar el éxito.

Por ello, Helmreich, (1998, p. 8) indica que la prevencion de la seguridad se
gesta desde las bases sociales, en la cual el cuidado personal implica el cuidado de
los demas, de esta manera enraizada dentro de la cultura social se hace uso en los
procesos normativos del dmbito laboral, es decir si una persona se formé evitando
tomar riesgos, estas acciones se reflejan cunando su vida adulta toma
responsabilidades mayores, en esta caso el cuidado de los pacientes y el cuidado de

si mismo para la prevalencia de la vida humana.

En el Informe técnico, de la OMS (2009) se encuentra los conceptos de la
cultura de seguridad, concibiendo que son los conocimientos enquistados en los
esquemas cognitivos formados a razon de la experiencia en el cuidado de la
integridad humana basado en la salud fisica, salud emocional y sobre todo salud de

responsabilidad social.

Otro concepto literal es lo que expone la Real Academia Espafola (RAE) la

misma que especifica que cultura de seguridad es la respuesta de las experiencia de
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hechos concretos sobre el cuidado personal, asi como esta se hace extensivo a
razén de los conceptos tedricos sobre la perseverancia de la salud integral de los
seres humanos a través de mecanismos Utiles de prevencidon ante riesgos

innecesarios.

Para la OMS (2009, p. 31), la cultura de seguridad del paciente el cuidado
exhaustivo que realizan los responsables del cuidado del paciente, asi como del
propio usuario ya que el tratamiento de la dolencia debe estar basado en los
conocimientos cientificos, en base a una alta confiabilidad de la determinacion del
tratamiento para la medicacion correspondiente y el posterior proceso de
recuperacion de la dolencia, para ello, la reduccion de riesgos o dafios, pasa por
reconocimiento de la dificultad asi como de la urgencia y del nivel de riego sobre la,

intervencién con los recursos disponibles.

De lo anterior se concibe que la seguridad siendo los efectos de reduccion de
riesgo, en los pacientes se trate de tomar el cuidado maximo para evitar accidentes
propios de la naturaleza de la exposicion frente a los demas pacientes con diferentes
diagnosticos.

Cultura de seguridad

Desde el punto de vista de la sociologia, la cultura es el conjunto de hechos que se
derivan de una generacion a otra comprendiendo su forma de organizacion, sus
costumbres asi como de las concepciones que se tiene de las personas en funcion a

la realidad y al entorno en la cual convive.

Definicion de cultura de seguridad del paciente

Desde el enfoque del sistema de salud publica, el analisis de la cultura deviene de
las concepciones que se tiene respecto a la conservacion de la integridad fisica,
moral y psicolégica del ser humano, por ello Mora (2014) define que la cultura de
seguridad relacionado con la conservacion de la integridad del paciente se refiere al

procedimiento de cuidado de la atencion asi como de la rigurosa accion
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procedimental para afrontar las diversidades de factores que influyen en el entorno
del nosocomio, las mismas que requiere de proteccidon permanente y uso de recursos

médicos de manera adecuada.

En la misma concepcién la definicion de Etebes (2008, p. 2) indica que la
cultura es el procedimiento convencional que realiza el personal médico y
asistencialista basado en los conocimientos cientificos con la finalidad de preservar
la salud fisica, biolégica y psicologica del paciente a fin de reducir al maximo los
riesgos que supone la alteracion de las dolencias en la sala de urgencias o del

tratamiento ambulatorio.

Otro concepto es el expuesto por Cabafas (2009, p. 29) quien que la seguridad
del paciente esta en funcién de quien necesita el cuidado y de quien se expone a los
riesgos, de esta forma, el paciente debe saber los riesgo a lo que se expone frente a
las urgencias médicas, del mismo modo el personal médico, técnico y asistencialista
tiene en cuenta las opciones de estabilizar las dolencias e incurrir en la reduccion de
los riesgos médicos asi como de los riesgos de los factores externos que fluyen

dentro del nosocomio.

También Alvarado (2014) considera importante la concepcion del aprendizaje
continuo de las necesidades de implementar nuevos procedimientos en el cuidado
del paciente, asi como de incidir en la dotacion de la informacion sobre los riesgos
que incurren los pacientes respecto a su cuidado y la forma de medicacion y
automedicacion, del mismo modo considera que los tratantes de la dolencia ya sea
en el aspecto clinico o psicologico deben estar preparados para afrontar las diversas
situaciones que se producen en la interrelacion con las personas ya que es conocido
que el apoyo psicologico o la calidad de escucha, hace que el usuario o paciente se
sienta en confianza y con seguridad de poder afrontar el tratamiento médico, aspecto

gue influye en la calidad de su recuperacion fisica y psicolégica.
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Cabe sefialar que dentro del nosocomio existe la estructuracion de las éareas de
servicio, de tratamiento y de intervencion, del mismo modo, existe procedimientos
directos e indirectos, por ello, se establecen la categoria de atencion o servicio ya
sea genérico o especializado, en la cual la forma de organizacion del personal del
hospital permite reformular las actividades de los responsables de la gestion integral
del nosocomio en la cual la seguridad es primordial, ya que no solo se trata de
prevencion ante posibles errores, sino que existe la priorizacion para afrontar de

manera asertiva eventos naturales.

Por su parte, Fernandez (2016) afirm6é que la cultura de seguridad es la
correspondencia de los hechos que han formado las concepciones de las personas
respecto a la funcion de los médicos, a la responsabilidad de la gestién del hospital,
asi como de la capacidad de resolver situaciones criticas, por accién de aplicacion de
los conocimientos cientificos a fin de recuperar al paciente sea cual fuera su estado,
de este modo se concibe que la cultura también es responsable de los riesgos a las
cuales se involucran tanto el paciente como del tratante, ya que el aprendizaje de las

nuevas implicaciones por aspectos de alta presion suelen causar dafios colaterales..

Teorias y modelos de la cultura de seguridad
Halligan y Zecevic (2011) describieron las cinco teorias y modelos mas utilizados en

la cultura de seguridad del paciente.

Teoria de la alta confiabilidad en la organizacién

Los seres humanos que operan y gestionan sistemas complejos no son lo
suficientemente complejos como para poder detectar y anticiparse a los problemas
generados por el propio sistema. Es necesaria una organizacion adecuada de las
personas, los procesos y las tecnologias para poder manejar las actividades

complejas y peligrosas y mejorar la fiabilidad.
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Modelo de madurez cultural

La cultura de seguridad evoluciona a través de cinco niveles de madurez que van
desde el menos maduro (patologia) al maximo nivel de madurez (generador). Cada
nivel describe la etapa de desarrollo de la cultura de seguridad. Ello puede permitir a
las organizaciones diagnosticar su nivel de madurez e identificar &reas de fortaleza y
debilidades, asi como las acciones que se requieren para poder escalar al siguiente

nivel. No se recomienda saltar ningun nivel.

Modelo de estructura procesos y resultado (Donabedian)

La organizacion de salud puede ser descrita en términos de estructuras, procesos y
resultado. La estructura se define como condicién en las que se presta atencion
(material, recurso humano, caracteristica de la institucion). Procesos que incluyen las
actividades que se llevan a cabo para prestar la atencién. Resultado como los
efectos o cambio que se puede atribuir a la atencion. Cada uno de los componentes

son dinamicos y transaccionales y pueden influir en la seguridad.

Teoria organizacional

Para entender la cultura corporativa se deben observar ciertas caracteristicas clave
de la organizacién, en la cual la comunicacion abierta y sincera, asi como la
especificacion de la realidad para afrontar alguna urgencia, se deriva como
consecuencia de la capacidad de organizacion y sobre todo del conocimiento pleno
de los riesgos a los cuales se esta afrontando dentro del procesos de intervencion

médica.

Chiavenato (2009) sefiala que una institucion debidamente organizada prevé
acciones inesperadas, siendo la capacidad de reformulacion la mas importante para
poder afrontar, las necesidades fundamentales que atafie a los directivos asi como
del personal en general, por ello, toda organizacion debe tener el sistema de
prevencion de riesgos, asi como de auxilio o de intervencion oportuna para alcanzar

niveles de gestion dentro de la organizacion.
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Teoria de los sistemas

El estado final de un sistema se puede alcanzar con diferentes condiciones iniciales y
de diferentes maneras, por lo que organizaciones con diferentes atributos culturales
pueden potencialmente alcanzar los mismos niveles de éxito en materia de

seguridad.

En este apartado cabe resaltar el aporte de Bertanlanffy (1956) quien es
precursor de la teoria general de sistemas que esta abocado al desarrollo humano,
considera las funciones de la empresa tomando como base las funciones de los
sistemas del ser humano, para ello, todos estan relacionados y tienen la
direccionalidad de funcionar sinérgicamente en funcion de objetivos propuestos como
esencia del desarrollo de la produccion o del servicio segun se encuentre establecido

la empresa.

Es por ello, que el analisis de la organizacion de un Hospital, se encuentra la
distribucion y funciones ya sea de caracter administrativo, técnico, y productivo, ante
ello, cada area determina las caracteristicas funcionales para las cuales fueron
creadas, peto todos ellos estan abocados al logro de los objetivos comunes, de ahi
que existen areas especializadas para la atenciébn administrativa, de solucién de
problemas, de apoyo al paciente, de la dosificacion de medicina, asi como de la
especialidad del tratamiento, ya que el personal tiene una responsabilidad sustantiva,
en el ejemplo claro un pediatra si bien es cierto tiene conocimiento de los
procedimientos clinicos no podria atender en el area de geriatria, pues esto requiere
de una especializacion, esa es la razén por la cual los pacientes primero deben ser
derivados al area de medicina general, de ahi se analiza en conjuncion con la

necesidad del diagndstico clinico para ser derivado al area correspondiente.

Frente a esta realidad, la Organizacion Mundial de la Salud(2004, p. 37),incide
qgue la cultura se fomenta a razén de las experiencias que se gestan dentro del
contexto meédico, clinico, que recibe el paciente y que es reforzado por los

conocimientos de los responsables del tratamiento médico, por ello, deben ser claro
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los procedimientos clinicos, el consentimiento informado es un derecho de los
pacientes, ya que deben ser conscientes de los riesgos que se expone frente al
tratamiento en concordancia con la gravedad de la dolencia, de este modo, la
seguridad no solo recae en el proceso de prevencion de riesgo, sino de tener en
claro las consecuencias que se derivan de la atencion de alto riesgo, especialmente

dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Otra informacion emanada por la Agencia Nacional para la Seguridad del
Paciente (2015) establece pautas que deben regular la interaccion, Médico —
Paciente, de este modo, el instrumento basico para dar la informacién real es el
consentimiento informado, aspecto para la cual el paciente y los familiares tienen
pleno conocimiento de la gravedad de la dolencia y de los riesgos que esto
implicaria, por ello, se activan el sistema de prevencion, de asistencia especializada,

asi como de la clasificacion de la urgencia médica.

Ahora bien, el analisis del enfoque de sistemas, también considera los aspectos
internos y externos que influyen en el personal del servicio médico, ya que todos
deben estar en continua capacitacién asi como de especializacion, especialmente en
el trato de calidad entre las personas, ya que siendo subjetivo, existe un alto nivel de
recuperaciones tan solo con la manifestacion de la tranquilidad de los pacientes, ya
gue de esta manera los sistemas de prevencion incide en la reduccion de los riesgos,
asi como de una adecuada organizacion del espacio, también facilita la construccion

de las areas de recuperacion y la tranquilidad del paciente.

Dimensiones de la variable: Cultura de seguridad

Tomando en cuenta el aporte teorico de la Organizacion Mundial de la Salud (2004, p.
28) que determina los aspectos fundamentales, como el sistema de prevencion, la
intervencion especializada, asi como los procedimientos de acuerdo la norma general
y especifica para preservar la salud integral del paciente, llevando procedimientos
claros, de tal manera que pueda reducir los riesgo de fatalidad que puede alcanzar al

paciente, estructurados en seguridad del area de trabajo, la misma que se
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implementa por la gestion de la direccion de la organizacién, para ello la
comunicacién es importante con la cual se debe notificar las ocurrencias del dia

desde el inicio de la atencion del paciente.

Dimension: Seguridad en el area de trabajo

Segun la OMS (2004, p. 38) es el Medio ambiente de trabajo adecuado, condiciones
de salud y seguridad justas en la cual el personal o trabajador debe estar
implementado con el conocimiento y efectividad del manejo de los instrumentos,
equipos o productos de atencion directa hacia el paciente, por el ello, la
infraestructura debe cumplir con los estandares de servicio, amplitud, ventilacion asi

como del traslado de los pacientes con la tranquilidad correspondiente.

En el campo de la salud, involucra la proteccion mutua entre el paciente y el
profesional tratante de la dolencia de manera que se evite errores que pueden ser
fatales, asi como de contraer contagio de la enfermedad, es por ello, que la
seguridad en el ambiente laboral es determinado por la higiene laboral, la debida
organizacion de los espacios, la determinacion de las funciones de las personas, de

tal manera que se puede optimizar el servicio.

Asimismo, la seguridad en el area de trabajo también es comprendida por la
conservacion del sistema de infraestructura adecuada, para el desplazamiento
oportuno y evacuacion de las personas ya sea para el cumplimiento de sus funciones
como para alcanzar en el menor tiempo posible ponerse a buen recaudo frente a
eventos naturales o aquellas que son producidos por errores inconscientes de las

personas.

Consecuentemente, cuando se establece los procedimientos y se difunde a
través de los murales y de la comunicacion oportuna a todos los usuarios, asi como a
todo el personal de la organizacion, se ha comprobado que brinda seguridad y
tranquilidad, alcanzando altos niveles de rendimiento, asi como el cumplimiento de

los prop0osito, ya que las acciones positivas se derivan hacia el sistema neurolégicos
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gue activan los esquemas mentales y brinda efectos de paz y salud.

Dimension: Seguridad brindada por la Direccién

Para la OMS (2004, p. 29) la seguridad brindada dentro de los espacios de traslado y
de confort que recibe todo paciente y es percibido de manera sélida y concreta para
fines sociales ya que se evita la confusion y llevar a cometer errores en el
tratamiento, de este elemento se propone el fomento de la seguridad y confianza al
personal en la cual esta garantizada su estabilidad emocional asi como de la

capacidad de mejoramiento del uso del protocolo de atencién al paciente.

También esta destinada a la proteccion de los derechos del paciente en la cual
la intervencion del profesional debe ser garantizada de eficiencia en el tratamiento de
manera que se busca dotar de las facilidades y de brindar el conocimiento de los
procedimientos del cuidado de la salud en la particularidad de la dolencia que se esta

tratando.

Toda organizacion precisa de un lider, en algunos casos los lideres son los
responsables de la gestidn, por ello, desde el enfoque de sistemas la seguridad se
desprende de las acciones y estrategias desarrolladas y fomentadas por el lider de la
institucion, ante ello, la responsabilidad recae en la capacidad de resiliencia en todo
el personal y especialmente en los pacientes, por ello, la capacidad de recuperacion

frente a diversos problemas.

Dimensioén: Seguridad dela comunicacion

Para la OMS (2004, p. 33) es la accion de realizar los procesos de comunicacion
abierta y clara de manera que se entienda entre los tratantes. De esta manera se
busca la reflexion continua, el ordenamiento de los procesos de intervencion, asi
como de la programacién de las capacitaciones dentro de la dinAmica de cambios de
la ciencia y la tecnologia de manera que se busque optimizar la comunicacion de los

hechos ocurridos en el acto médico.
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Cabe sefialar que los proceso de comunicacion es una obligacion dentro de las
funciones de todo el personal que esté relacionado con los pacientes de todas las
areas en las cuales se dan a conocer las caracteristicas diferenciales de cada ser,
ante ello la asertividad y la claridad del mensaje se deriva, en la capacidad de
procesamiento y del ordenamiento de los procedimientos del sistema de atencion de

los servicios médicos.

Asimismo, se acota que la comunicacién, es primordial en la interaccion
médico, paciente para ello el establecimiento de la confianza se inicia en la claridad
de las acciones a desarrollarse y de la realidad que atafie a ambos, de tal manera
gue ambos se encuentren dentro de los niveles de alcance de acciones para la
recuperacion de la salud, asi como de las actividades de tratamiento y dosificacion

de la medicina.

Dimension: Frecuencia de sucesos notificados

La OMS (2004, p. 58) dice que las acciones de comunicacion vertidos dentro de los
aspectos sociales especificos determina la calidad de vida social, asi como la
estadistica de los mismos las cuales permiten establecer la priorizacion de
intervencion para el mejoramiento de la relacién entre el personal médico y los
pacientes, de este modo se construye un listado de sucesos y se elabora la

frecuencia de un mismo acto.

Cabe sefialar que en los establecimientos de salud publica reportan en mayor
proporcion los incidentes de errores o de negligencia del tratamiento médico por ello,
es importante la acumulacion de los sucesos ya que permite establecer el indice de
manifestacion del comportamiento frente al paciente. Del mismo modo, se sefala
que las actividades de proteccion y comunicacion de los derechos del paciente se
especifican en el protocolo del trabajo que es consensuada entre los trabajadores y

reflexionados respectos a la importancia de preservacion de la vida humana.

La experiencia sustantiva indica que la calidad de los procedimientos permite evitar
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riesgos, asi como prevenir consecuencias fatales o incurrir en errores de dosificacion
de los procesos de mejoramiento clinico, por ello, las notificaciones son las
herramientas necesarias, para concebir la realidad y ser racionales frente a la l6gica

de los hechos que se suscitan en el contexto medico paciente.

Dimension: Seguridad desde la atencion primaria

La OMS (2004, p. 59) dice que las acciones de comunicacion vertidos dentro de los
aspectos sociales especificos determina la calidad de vida social, asi dentro del
campo de la prevencion y promocion y/o atencion primaria se permite establecer las
acciones de intervencién estableciendo ciertas prioridades para la mejora en cuidado

del paciente dentro del ambito de la comunidad.

Evolucién del paradigma de la seguridad del paciente

El modelo del queso suizo de James Reason (2000), postulé que los sanitarios
padecen una enfermedad que los lleva a cometer errores; se llama condicion
humana, incurable e inevitable. Este modelo clasifica los errores en dos tipos: fallo
activo y condicion latente. El fallo activo o error humano presenta tres caracteristicas
fundamentales: se puede producir en cualquier etapa del proceso asistencial, suele
aparecer un breve periodo de tiempo y es impredecible.

Por otro lado, la condicion latente es una situaciébn que se mantiene en el
tiempo dentro de las organizaciones sanitarias, que afecta al proceso asistencial
durante todo el tiempo y que, por lo tanto, puede ser predecible. En cierto modo las
condiciones latentes se pueden considerar como el caldo de cultivo adecuado para la
proliferacion de accidentes dentro de las organizaciones sanitarias cuando se
conjugan dos elementos clave: el error humano y el azar. El modelo de Reason
propone que, aunque las organizaciones sanitarias disponen de barreras para evitar
gue aparezcan accidentes (recursos materiales y humanos, politicas vy
procedimientos, etc.), en ocasiones el azar puede alinear los fallos activos con las

condiciones latentes dando lugar a la aparicion de un accidente.



49

Ante esto, Reason (2000) propuso considerar que los errores dentro de las
organizaciones sanitarias se podrian parecer a una charca con mosquitos. Dentro de
esta charca los mosquitos serian los fallos activos o error humano y el agua seria la

condicion latente en la que proliferan los mosquitos o fallos activos.

En este sentido, las organizaciones tienen que tomar una decisibn muy
importante: pueden actuar sobre los fallos activos (mosquitos) para intentar
eliminarlos uno a uno o bien pueden actuar sobre la condicién latente (agua) para
evitar que los errores proliferen. De igual modo afirma que no se puede modificar la

condicién humana pero si las condiciones en las que trabajan los humanos.

El modelo del queso de suizo de Reason (2000) permitid conocer como se
producen los accidentes y orienta a las organizaciones sobre dénde deben dirigir los
esfuerzos, todas estas estrategias en su conjunto constituyen lo que conocemos
como cultura de seguridad, que viene dada por: a) conocimiento de los profesionales
de la taxonomia de la seguridad del paciente; b) mantener una actitud no punitiva
que facilite la declaracion voluntaria de los eventos adversos, para aprender de ellos
y poder prevenirlos; c) implantar recomendaciones de organizaciones de prestigio
dirigidas a prevenir la aparicibn de eventos adversos; y, d) aplicar herramientas
metodoldgicas para la prevencién de los eventos adversos, como el AMFE y para el
analisis de los sucesos centinela (eventos adversos con resultado de muerte o

pérdida de funcion importante) con el ACR.

En lo que se conoce como nuevo paradigma, se produce una evolucion de la
seguridad del paciente incorporando dos elementos clave que van a ser los pilares
basicos. Para Hernandez, Flores, Lopez y Ponce (2010), se trata de la participacion
de los pacientes y para Castolo, Lépez y Islas (2010), la formacién pregrado en

seguridad.

En este sentido, la deteccion de los eventos adversos pasa a no ser exclusiva

de los profesionales sanitarios, sino que también estd en manos de los profesionales
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en formacién y de los pacientes. Cualquiera de ellos puede ponerlo en conocimiento
de la organizacion. En este caso las organizaciones no sélo tienen que formar a los
profesionales sanitarios, sino que deben desarrollar estrategias que garanticen la

formacion de pregrado, del personal de nueva incorporacion y los pacientes.

Por otro lado, este nuevo paradigma pretende dar un paso mas en la evaluacién
del impacto de las estrategias que las organizaciones ponen en marcha. En este
sentido, Mora (2014) precis6 que no es suficiente con definir indicadores de
seguridad propios de la organizacién, sino que es necesario incorporarlos al cuadro
de mandos de indicadores, de forma que tengan impacto sobre la gestion de la
calidad de la misma. Desde esa perspectiva, la cultura inserta los hechos béasicos
gue es el cuidado de la salud, ya que es comun que todas las personas busquen la
sobrevivencia, sin embargo todos sienten temor frente a la gravedad de las
dolencias.

1.4. Formulacion de problemas

1.4.1. Problema general.

¢, Cudl es la relacion entre el Clima Organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018?

1.4.2. Problemas especificos.
Problema especifico 1
¢ Cudl es la relacion entre el ambiente fisico y la Cultura de seguridad del paciente en

enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 20187

Problema especifico 2
¢, Cual es la relacion entre el aspecto estructural y la Cultura de seguridad del

paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 20187
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Problema especifico 3
¢, Cudl es la relacion entre el ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente

en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 20187

Problema especifico 4
¢Cudl es la relacion entre el ambiente personal y la Cultura de seguridad del

paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 20187

Problema especifico 5

¢Cuél es la relacion entre el comportamiento organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
20187

1.5. Justificacion del estudio

El estudio es importante en la medida que se pretende encontrar los niveles
percibidos respecto al clima organizacional que se encuentra dentro del Hospital
Nacional Hermilio Valdizan, mas aun que en la actualidad se concibe que la dindmica
de las organizaciones recae en el nivel de gestibn y competencia de sus
trabajadores, lo que hace de una organizacion de éxito, lo que se deriva en una
atencion de calidad al paciente, por ello el conocimiento que se genere pueda
conllevar a presentar las acciones de reflexion y de mejoramiento en el sistema de
trabajo por lo que el cuidado de la misma favorezca hacia el trabajo del personal de

enfermeria.

Del mismo modo, el estudio es relevante ya que se busca el conocimiento
respecto a la forma como se maneja la seguridad de los pacientes, ya que buena
atencion disminuye los posibles errores que puedan afectar la salud del personal, asi
como de los propios pacientes, de ahi que la importancia se propone en alcanzar
nuevos indicios de gestiébn sobre todo en el nosocomio del cuidado de la salud

mental.
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La relevancia de todo estudio esta en el cumplimiento del propdésito de generar
conocimiento valido para establecer sus propios aspectos que vinculan la realidad y

la ciencia.

Justificacion a nivel tedrica

El estudio se justifica porque sus resultados caracterizan la relacion entre clima
laboral y cultura de seguridad del paciente, de tal modo que permiten obtener
conocimientos de ambas variables en el contexto del hospital nacional Hermilio
Valdizan. Por ello, las implicaciones de la teoria de Robbins, se adecua a la realidad
actual, ya que la complejidad del ser humano permite establecer las diversas
condiciones que deben mostrar los trabajadores para alcanzar objetivos comunes, y
esto se aprecia en las condiciones del clima organizacional, en la cual los integrantes
a través de sus caracteristicas construyen un ambiente particular en la cual se
interrelacionan y generan espacios como es sostenido dentro del modelo de gestion

de los sistemas.

Justificacién a nivel préactico

El estudio es importante en la medida que se pretende aportar con datos fiables de la
gestiéon en el sistema de salud, concibiendo las percepciones de los profesionales de
enfermeria respecto a la cultura de seguridad del paciente y el clima organizacional,
de manera que esto pueda facilitar la implementacion de nuevas formas de gestion,

asi como de la capacitacion del personal.

Justificacién a nivel metodolégico

El presente estudio contribuye con instrumentos para interceder respecto a la opinion
de las personas en situacion de convivencia en los aspectos de analisis sobre los
conceptos antes vertidos en instituciones de salud para todo los investigadores y de
las escuelas de posgrado en manera de gestion publica y de los servicios de la
salud, ya que el tratamiento del paciente es importante porque se trata de seres

humanos con problemas de salud mental, del mismo modo la estructuracion de las
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areas o dimensiones facilitarian encontrar la forma adecuada de profundizar los

estudios de estas variables.

Justificacion a nivel social

Se considera esencial dado que los motivos de investigar temas que influyen en las
acciones de las personas sobre temas de orden social y que estas establezcan sus
propias reacciones hacia la comunidad. Siendo complementario las condiciones
normativas que afectan el sistema de cuidado de las personas, especialmente las
que han sido considerados dentro de la ley como forma de proteccion de la salud, en
funcion a las nuevas disposiciones del propio ministerio, dentro del sistema de
gestion lo que hace que las demas instituciones converjan hace el mejoramiento de

las buenas practicas del cuidado de la salud publica.

1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipé6tesis general
Existe relacidon significativa entre el Clima Organizacional y la Cultura de seguridad

del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

1.6.2. Hipotesis especificos

Hipotesis especifico 1
Existe relacién significativa entre el ambiente fisico y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipdtesis especifico 2
Existe relacion significativa entre el aspecto estructural y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 3
Existe relacion significativa entre el ambiente social y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 4
Existe relacion significativa entre el ambiente personal y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.
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Hipdtesis especifico 5
Existe relacion significativa entre el comportamiento organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general.
Identificar la relacion entre el Clima Organizacional y la Cultura de seguridad del

paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

1.7.2. Objetivos especificos.
Objetivo especifico 1
Identificar la relacion entre el ambiente fisico y la Cultura de seguridad del paciente

en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Objetivo especifico 2
Identificar la relacion entre el aspecto estructural y la Cultura de seguridad del

paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Objetivo especifico 3
Identificar la relacion entre el ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente

en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Objetivo especifico 4
Identificar la relacion entre el ambiente personal y la Cultura de seguridad del

paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Objetivo especifico 5
Identificar la relacion entre el comportamiento organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018.



[I. Método
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2.1. Disefio de estudio

Metodologia

Concibiendo que el método es el procedimiento sistematico que permite a través de
procedimientos adecuados alcanzar objetivos personales, institucionales vy
cientificos, se incide en la especificacion de los procesos que se requiere para la
intervencién, de esta manera se conciben que el enfoque de investigacion esta
sustentada en el paradigma positivista, en la cual el conocimiento se somete a
prueba, para ello se contrasta las hipotesis, de ahi que el método asumido es el

hipotético deductivo.

Por ello, en concordancia con los aportes de Carrasco (2009), se indica que el
estudio es de tipo basico ya que se busca acrecentar los conocimientos a traves de
la prueba empirica de las teorias frente a la realidad en un campo determinado,
considerando los principios y leyes de la teoria que se presentan en caracteristicas
particulares para generalizar en concordancia con las acciones de prueba mediante

la aplicacion del método cientifico.

Lo anterior concuerda con la postura de Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2010), por lo que los estudios béasicos asumen el disefio no experimental,
transversal con el propésito de obtener datos fiables de una muestra aleatoria, en
este caso particular también el disefio tiene alcance correlacional dado que el
propdsito es buscar las implicancias entre los factores de andlisis previstos como
forma de estudio y de gestar conocimientos especificos en contraste con la realidad

contextual.

Desde esa perspectiva, se concibe que las acciones del tratamiento dentro del
disefio propuesto no permite la manipulacion de las variables, sino que esta se
estudia tal como asi se presenta el fenémeno, por ello, en este caso se busca la
relacion entre las variables clima organizacional y cultura de seguridad desde la

perspectiva de los trabajadores del Hospital Nacional Hermilio Valdizan situado en el
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distrito de Ate Vitarte que estd dedicado al tratamiento y servicio médico en salud

publica y neuroldgica como alta especializacion.

El esquema caracteristico de este disefio es el siguiente:

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Doénde:

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la variable 1: Clima laboral

02 = Observacién de la variable 2: Cultura de seguridad

R = Relacion existente entre las variables de investigacion: clima laboral y cultura de

seguridad.

2.2. Variables
Se determinaron dos variables de estudio: clima organizacional y cultura de
seguridad, tales variables fueron de naturaleza cualitativa y de escala ordinal, por lo

cual, se pudieron establecer relaciones de orden entre las categorias.

2.2.1. Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Clima organizacional

Para el estudio se asume el enfoque de la teoria organizacional dentro de la teoria
general de sistemas, por ello Robbins (2004) refiriéndose al clima organizacional
afirmo que: son aspectos subjetivos percibidos por el conjunto de integrantes de una

comunidad, las que circulan, intercambian, asi como dinamizan las acciones dentro
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de una necesidad especifica, asi como que tienen las -caracteristicas de
cumplimiento de funciones para atraer, seguir y establecer los parametros de
desarrollo en cumplimiento de normas que generan las condiciones basicas de la
institucion a la cual estan ligadas de manera directa donde existe servicio y

necesidad d atencion.

Variable 2 Cultura de seguridad
Del mismo modo, desde el enfoque de la sociologia aplicada al campo médico se
toma los conceptos de la OMS (2004) refiriéndose a la cultura de seguridad afirmo

que:

La seguridad del paciente, asi como la disciplina de seguridad del paciente
como “Seguridad del paciente es la ausencia de dafio prevenible al
paciente durante el proceso de la atencion a la salud. La disciplina de
seguridad del paciente es el esfuerzo coordinado para evitar que se
presenten dafios en los pacientes, ocasionados por el proceso mismo de

atencion a la salud (p. 27)

Cabe precisar que la cultura de seguridad analizada para este caso se trata los
procedimientos que realizan y perciben los trabajadores, la misma que esta regulada
dentro de las especificaciones de intervencion médica y del desempefio de funciones
frente a la realidad del tratamiento de los pacientes, ya que de este modo se

establecen el campo de analisis.
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2.2.2. Definicion operacional de las variables.

Variable 1: Clima organizacional

Para medir el clima organizacional se considerara el dimensionamiento adaptado de
Robbins, (2004).

La variable clima organizacional serd medida a través de un cuestionario de 42
items que plantea cinco dimensiones: La 1ra. Ambiente fisico, con 09 items; la 2da.
Aspecto estructural, con 08 items; la 3ra. Ambiente social, con 06 items; la 4ta.
Ambiente personal, con 8 items y la 5ta. Comportamiento organizacional, con 10
items. En las cuales existe un conjunto de respuestas mdultiple para ser tomados

como una opcion de eleccion sobre las cosas que ocurren

Tabla 1
Operacionalizacién Variable 1: Clima Organizacional
Dimension Indicadores items indices Nivel
rango
Ambiente Fisico Tamafo 1,234 Nunca Negativo
Comodidad 56,7,8,9,10 Casi Nunca 42 - 98
Aspecto Valores 11,12 A Veces Relativo
estructural Procesos organizacionales 13, 14, 15, 16, 17, Casi Siempre 99 - 155
18 Siempre Positivo
Ambiente social Equilibrio de vida y trabajo. 19, 20, 21 156 - 210
Seguridad y estabilidad 22,23,24
Ambiente Satisfaccién laboral 25, 26, 27, 28
personal Liderazgo 29, 30, 31, 32
Comportamiento Desarrollo del talento 33,34
organizacional humano
Logros 35, 36, 37, 38
Comunicacion 39, 40, 41, 42

Fuente: Adaptado a Robbins (2004)

Variable 2: Cultura de seguridad

Desde los procedimientos, metodolégicos en el enfoque cuantitativo, se hace
necesario, establecer los procedimientos de analisis de la teoria la misma que se
deben poner en aspectos concretaos con el propdsito de evaluar en situaciones
reales y observables por ello, para medir la cultura de seguridad se considerara el
dimensionamiento de los aspectos tratados en la teoria expuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (2004)
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La variable cultura de seguridad sera medida a través de un cuestionario de 42

items que plantea cinco dimensiones: La 1ra. Seguridad en el area de trabajo, con 18

items; la 2da. Seguridad brindada por la direccion, con 04 items; la 3ra. Seguridad

desde la comunicacién, con 06 items; la 4ta. Frecuencia de sucesos notificados, con

03 items; la 5ta Seguridad desde la atencion primaria, con 11 items. En la cual el

sujeto tiene la posibilidad de elegir su respuesta segun sea su particularidad vivencial

Tabla 2
Operacionalizacion de cultura de seguridad
Dimensiones Indicadores items indices Nivel rango
Seguridad en el Medio ambiente de trabajo 1,2,3,4,5 Totalmente en Baja
area de trabajo  Medio ambiente adecuado 6,7,8,9, desacuerdo 1 42 - 98
10, 11,12 En Desacuerdo 2 Moderada
Condiciones de salud y 13, 14,15, Nide acuerdoNien 99-155
seguridad justas 16, 17,18 Desacuerdo 3 Alta
Seguridad Favorece un clima de trabajo 19, 20 De Acuerdo 4 156 - 210
brindada porla  Promocion de seguridad del 21 Totalmente de
Direccion paciente Acuerdo 5
Priorizacién de los elementos 22
de seguridad
Seguridad Informacién de los errores 23,24
desde la Cambios que se implementan. 25, 26
comunicacién Modos de prevenir errores 27, 28
Frecuencia de Informacién oportuna de 29
sucesos incidentes
notificados Conocimiento adversos 30
Estadistica de incidentes 31
Seguridad Apoyo mutuo 32,33, 34
desde la Trato entre si con respeto 35, 36, 37
atencion Trabajo en conjunto 38, 39, 40,
primaria 41, 42

Fuente: Adaptado de la OMS (2004)

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién
En coherencia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), un conjunto de

personas, o elementos tomados como forma de analisis, de quienes se deben

recabar datos directos para ser analizado, Cabe destacar que se consigno la

presencia de 80personas que decidieron participar en el estudio que cumplieron con
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los criterios de inclusion y exclusion del hospital Hermilio Valdizan situado en el
distrito de Santa Anita en el aflo 2018.

Criterios de inclusion
Personal de enfermeria con tiempo de trabajo minimo de 3 meses ininterrumpido
Personal de enfermeria que acepte participar en el trabajo de investigacion

Personal de enfermeria con modalidad de contrato CAS y nombrado.

Criterios de exclusion
Personal de enfermeria que no acepte el trabajo de investigacion

Personal de enfermeria que se encuentra de vacaciones o con descanso médico.

2.3.2. Muestra

Desde el enfoque tedrico Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la proporcion de
un todo es considerado como una muestra y de ella se busca tomar datos,
analizarlos y generalizar en funcion a la realidad, dado que las caracteristicas
comunes pueden implicar en otros aspectos de la vida social Cabe destacar que la
presente investigacion carece de muestra, ya que se estudi6 a la totalidad de la
poblacién, la poblacion estuvo compuesta por 80 enfermeros.

El muestreo fue no probabilistico o dirigido intencional porque solo se trabajé
con las personas que quisieron responder el cuestionario y que dispusieron de su
tiempo de manera voluntaria, lo que se denomina muestreo por disponibilidad de

participantes sin concurrir a ninguna técnica.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y fiabilidad

2.4.1. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se empleard la encuesta como técnica de recoleccion de los datos de estudio, esta
técnica esta compuesta por una serie de preguntas las cuales estan dirigidas a la
poblacion de estudio se utilizard un cuestionario empleando preguntas en forma

personal.
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Asimismo, Carrasco (2009), sobre la encuesta afirmo que es la forma mas usual
de tomar datos de una cantidad de personas que responden a un conjunto de
preguntas sobre sus vivencias o sobre sus experiencias en determinados lugares lo
gue hace consistente para quien investiga ya que de esta manera se evita un

procedimiento de uso de tiempo prolongado.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En toda investigacion se requiere procedimientos claros, por ello, de acuerdo a la
caracteristica fundamental del paradigma cuantitativo los instrumentos se derivan en
funcién a la técnica utilizada, por ello, en este caso los instrumentos deben permitir la
recoleccion de datos objetivos.Al respecto Carrasco (2009) indico que la Unica forma
de sacar datos de personas relacionadas con un aspecto particular donde se
desenvuelve de manera constante y que le es posible definir con claridad y
objetividad sus visiones de la vida especialmente sobre todo las condiciones de

gestion de mejora de las caracteristicas donde se desenvuelve diariamente.

Segun Bernal, (2008) manifiesta: “la encuesta es una técnica para compilar
informacién que el investigador armonizara en funcion de la clase de estudio que se

plantea ejecutar (p .15).

Ficha técnica del instrumento 1

Ficha técnica del instrumento para medir el clima organizacional

Nombre: Cuestionario para medir el clima organizacional en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan

Autores: Adaptado de Robbins (2004) y en Peru Garcia (2018)

Forma de aplicacion: Individual.

Grupo de aplicabilidad: Enfermeros

Duraciéon: 20 minutos.

Objetivo: Determinar cuantitativamente el clima organizacional
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Descripcién: El cuestionario esta compuesto por 42 items, y fue estructurado bajo
una escala de tipo Likert de cinco categorias: Nunca (1), casi nunca (2), A veces (3)
casi siempre (4), siempre (5) y esta dividido en cinco dimensiones: La 1ra. Ambiente
fisico, con 09 items; la 2da. Aspecto estructural, con 08 items; la 3ra. Ambiente
social, con 06 items; la 4ta. Ambiente personal, con 8 items y la 5ta. Comportamiento

organizacional, con 10 items.

Baremo del cuestionario sobre clima organizacional:

Niveles Ambiente  Aspectos Ambiente  Ambiente  Comportamiento Clima

fisico estructural  social personal organizacional organizacional
Negativo  10-23 8-18 6-13 8-18 10- 23 42-97
Relativo 24-36 19-29 14- 22 19- 30 24- 37 98-154
Positivo 37-50 30-40 22- 30 30- 40 37-50 154-210

Ficha técnica del instrumento 2

Ficha técnica del instrumento para medir cultura de seguridad

Nombre: Cuestionario para medir la cultura de seguridad en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan

Autores: Adaptado de OMS (2004) y en Peru Garcia (2018)

Forma de aplicacion: Individual.

Grupo de aplicabilidad: Enfermeros

Duracién: 20 minutos.

Objetivo: Determinar cuantitativamente la cultura de seguridad

Descripcién: El cuestionario esta compuesto por 42 items, y fue estructurado bajo
una escala de tipo Likert de cinco categorias: Nunca (1), casi nunca (2), A veces (3)
casi siempre (4), siempre (5) y La variable cultura de seguridad sera medida a través
de un cuestionario de 42 items que plantea cinco dimensiones: La 1ra. Seguridad en
el area de trabajo, con 18 items; la 2da. Seguridad brindada por la direccion, con 04
items; la 3ra. Seguridad desde la comunicacion, con 06 items; la 4ta. Frecuencia de
sucesos notificados, con 03 items; la 5ta Seguridad desde la atencién primaria, con

11 items.
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Baremo del cuestionario sobre seguridad del paciente:

Niveles Seguridad  Seguridad  Seguridad Frecuencia Seguridad  Cultura de
en el area brindada desde la de sucesos desde la seguridad
de trabajo por la comunicacion notificados  atencién

direccién primaria

Negativo 18-41 4-9 6-13 3-6 11-25 42-97

Relativo 42-66 10-15 14-22 7-11 26-41 98-154

Positivo 66-90 15-20 22-30 11-15 41-55 154-210

2.4.2. Validacién y confiabilidad de los instrumentos

En este caso se concurrio a los procedimientos de la metodologia para obtener datos
confiables en base al uso de instrumentos técnicamente elaborados que respondan a
los fines del estudio, con la cual se buscé generar conocimientos por ello, cuando se
habla de validez estas condiciones deben pasarse por un conjunto de procedimientos
cuyo propésito principal es dar la claridad y pertinencia para ser utilizado bajo los
fines establecidos.

Por ello, siguiendo los aspectos tedricos, se considera factible hacer evaluar sus
componentes a través de la experiencia de personas que se dedican a la
metodologia, al uso de medicion de datos en la cual deben estar articuladas todas
las estructuras de manera clara para generar los resultados que se propusieron a

manera de estudio.

En este caso se busco la participacion de los docentes que trabajan en esta casa de
estudio con la cual se garantiza la idoneidad de dichos elementos que sirven para la

recoleccion de los procesos de obtenciéon de datos.
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Tabla 3
Validez del instrumento clima organizacional, segun expertos.
Experto Clima organizacional Condicion

Pertinencia  Relevancia Claridad  Suficiencia final

Dra. Luz Castillo Si Si Si Si Aplicable

Zamora

Mag. Nadia Zegarra  Si Si Si Si’ Aplicable

Ledn

Mg. Rosa Cueva Vera Si Si Si Si Aplicable

Fuente: Certificado de validez
La tabla muestra que los expertos consideraron ambos instrumentos como
aplicables por contener items pertinentes, relevantes, claros y suficientes para

garantizar la medicion vélida de las variables clima organizacional y cultura de

seguridad.

Tabla 4

Validez del instrumento cultura de seguridad, segun expertos.

Experto Cultura de seguridad Condicién
Pertinencia_ Relevancia Claridad _ Suficiencia_ 1n&

Dra. Luz Castillo Zamora Si Si Si Si Aplicable

Mag. Nadia Zegarra Si Si Si. Si Aplicable

Ledn Aplicable

Mg. Rosa Cueva Vera Si Si Si Si

Fuente: Certificado de validez

Confiabilidad de los instrumentos

Es una forma de establecimiento de la fiabilidad, para ello se utilizan los medios de
prueba estadistica, y en este caso se trata de un instrumento con escala entonces

debe darse a través del coeficiente Alpha de Cronbach.

Tabla 5

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° items
Clima organizacional 0.898 42
Cultura de seguridad 0.945 42

Fuente: Resultados SPSS 21
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2.4. Método de andlisis de datos

En primer lugar, se identifican los datos y sus caracteristicas de valor o de medicion,
por ello, se confirmando que se tratd de datos de opinion, las cuales hablan sobre
caracteristicas particulares y fueron valorados por sentimientos y experiencias siendo
subjetivos, se llevo a la organizacion en niveles establecidos dentro de los rangos
estructurados como una forma de encontrar estructuras basicas para su

interpretacion.

La presentacion de la misma se realiza en frecuencias descriptivas, es decir en
cantidades y porcentajes de los participantes de manera que se puede observar las
tendencias propias de cada aspecto observado, luego de ello, se siguié para someter
a la prueba de las hipotesis, para ello se recurrio a los instrumentos que en este caso
es el software SPSS 21, con la cual mediante el uso de la prueba no paramétrica
Rho Spearman se presentan los resultados porque esto analiza solo datos ordinales.

2.5. Aspectos éticos

En este caso se respeta la condicion del anonimato de las personas que participan
en este estudio, ya que solo se trata de conocer su opinion relativa frente a sus
vivencias y no se busca evaluar para sancionar, por lo que la reserva garantiza una

buena respuesta objetiva y sin recortes de su propia experiencia.

Otro paso realizado dentro de este estudio es que solo se vincula a los autores como
medida de referencia, ya que toda la construccion del marco teorico y de la
investigaciéon misma es desde la perspectiva del autor de esta investigacion, ya que
no existe ninguna transcripciéon de datos o afirmaciones concretas de autores o

textos, sino que esta hecho de versiones interpretada por el investigador.
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3.1. Andlisis descriptivo de las variables

Resultados de los Niveles de Clima Organizacional

Tabla 6

Niveles del Clima organizacional segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Frecuencia Porcentaje
Validos Negativo 17 21,3
Relativo 40 50,0
Positivo 23 28,8
Total 80 100,0

Porcentaje

Megativo Relativo Positivo

Clima erganizacional

Figura 2. Comparacion porcentual del Clima organizacional segun en enfermeros del

hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

En la tabla 6 y figura 2 se observa que el 50% de los encuestados tienen un
nivel de clima organizacional Relativo, mientras que el 28,7% perciben que el clima
organizacional es Positivo y el para el 21,25% el nivel clima organizacional es

Negativo segun en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.
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Niveles de Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio

Valdizan, Santa Anita 2018

Frecuencia Porcentaje
Validos Baja 19 23,8
Moderado 42 52,5
Alta 19 23,8
Total 80 100,0
5]
a0
@ 4
£
g 30
=

23,73

Baja

Moderaca

Cultura de seguridad

23,73

Alta

Figura 3. Comparacién porcentual de Cultura de seguridad del paciente segun

enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

En la tabla 7 y figura 3 se observa que el 52,5% de los encuestados tiene un

nivel moderada de cultura de seguridad; mientras que para el 23,75 % el nivel es

alta, sin embargo para el 23,75 % el nivel es baja en los procedimientos de cuidado

de la cultura de seguridad de los pacientes en el Hospital Hermilio Valdizan en el afio

2018.
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Tabla 8
Distribucion de frecuencias entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad

del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Cultura de seguridad del paciente Total
Baja Moderado  Alta

Clima Negativo Recuento 12 1 4 17
organizacional % del total 15,0% 1,2% 5,0% 21,2%
Relativo Recuento 5 35 0 40
% del total 6,2% 43,8% 0,0% 50,0%
Positivo Recuento 2 6 15 23
% del total 2,5% 7,5% 18,8% 28,8%
Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

Cultura de
seguridad

B Eajia
E rioderada
O A=

Recuento

MMeg=tiva

Clima organizacional

Figura 4. Niveles entre El Clima organizacional y la Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 8 Yy figura 4 , se observa que existe buena orientacion con respecto al
nivel de Clima organizacional y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, se observa que el
43,8% de los encuestados tiene el nivel de Clima organizacional Relativo por lo que
el nivel de Cultura de seguridad del paciente es de nivel Moderado, mientras que el
18,8% perciben que el nivel del Clima organizacional es de nivel Positivo por lo que
alcanzan el nivel de Alta y el 15,0% manifiesta que nivel del Clima organizacional es
Negativo por lo que ellos alcanzan el nivel Baja en la Cultura de seguridad del

paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.
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Tabla 9
Distribucion de frecuencias entre Ambiente fisico y Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Cultura de seguridad del paciente Total
Baja Moderado Alta

Ambiente fisico Negativo Recuento 14 3 0 17
% del total 17,5% 3,8% 0,0% 21.2%
Relativo Recuento 4 32 4 40
% del total 5,0% 40,0% 5,0% 50,0%
Positivo Recuento 1 7 15 23
% del total 1,2% 8,8% 18,8% 28,8%
Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

Cultura de
seguridad
W Eaia
E raccerada
O ana

Recuento

Ambiente fisico

Figura 5. Niveles entre Ambiente fisico y Cultura de seguridad del paciente segun

enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 9 y figura 5 , se observa que existe buena orientacion con respecto
al nivel de Dimension Ambiente fisico y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se
observa que el 40% de los encuestados perciben que el nivel de la dimension
Ambiente fisico es Relativo por lo que el nivel de Cultura de seguridad del paciente
es de nivel Moderado, mientras que el 18,8% perciben que el nivel de la Dimension
Ambiente fisico es Positivo por lo que los enfermeros alcanzan el nivel Alta y el
17,5% manifiesta que nivel de la Dimensidbn Ambiente fisico es Negativo ellos
alcanzan el nivel Baja en la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del

hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencias entre el Aspecto estructural y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Tabla de contingencia Aspecto estructural * Cultura de seguridad del paciente

Cultura de seguridad del paciente Total

Baja Moderado Alta

Aspecto Negativo Recuento 16 3 2 21
estructural % del total 20,0% 3,8% 2,5% 26,2%
Relativo Recuento 3 34 2 39

% del total 3,8% 42,5% 2,5% 48,8%

Positivo Recuento 0 5 15 20

% del total 0,0% 6,2% 18,8% 25,0%

Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8%  100,0%

Cultura de
seguridad

Recuento

Aspecto estructural

Figura 6. Niveles entre el Aspecto estructural y la Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 10 y figura 6, se observa que existe buena orientaciébn con respecto al
nivel de Aspecto estructural y la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros
del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se observa que el
42,5% de los encuestados perciben que el nivel de Aspecto estructural es Relativo
por lo que el nivel de Cultura de seguridad del paciente es de nivel Moderado,
mientras que el 18,8% perciben que el nivel de Aspecto estructural es Positivo por lo
que los enfermeros alcanzan el nivel de Alta y el 20,0% manifiesta que nivel de
Aspecto estructural es Negativo ellos alcanzan el nivel de Baja en la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018.
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Tabla 11
Distribucion de frecuencias entre el Ambiente social y la Cultura de seguridad del

paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018
Tabla de contingencia Ambiente social * Cultura de seguridad del paciente

Cultura de seguridad del paciente Total
Baja Moderado Alta

Ambiente social Negativo _Recuento 16 3 0 19
% del total 20,0% 3,8% 0,0% 23,8%
Relativo _Recuento 3 37 2 42
% del total 3,8% 46,2% 2,5% 52,5%
Positivo Recuento 0 2 17 19
% del total 0,0% 2,5% 21,2% 23,8%
Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

Cultura de
seguricdad
| W Eaja

[ roderada
[N Y

400

30

=0
45,25%

Recuento

20,0026 [5" 259

3 TS 2,75 =, S50% Z,50%%

T v
Megativo Relativo Positiva
Ambiente social

Figura 7. Niveles entre el Ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 11 vy figura 7, se observa que existe buena orientacion con respecto al
nivel de Ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se observa que el 46,2%
de los encuestados perciben que el nivel de Ambiente social es Positivo por lo que el
nivel de Cultura de seguridad del paciente es de Nivel Moderado, mientras que el
21,2% perciben que el nivel de Ambiente social es Relativo dichos enfermeros
alcanzan el nivel de Moderado y el 20,0% manifiesta que nivel de Ambiente social es
Negativo ellos alcanzan el nivel de Baja en la Cultura de seguridad del paciente en el

hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.
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Tabla 12
Distribucién de frecuencias entre el Ambiente personal y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Tabla de contingencia Ambiente personal * Cultura de seguridad del paciente

Cultura de seguridad del paciente Total
Baja Moderado Alta

Ambiente personal Negativo Recuento 1 5 0 6
% del total 1,2% 6,2% 0,0% 7,5%
Relativo Recuento 12 34 16 62
% del total 15,0% 42,5% 20,0% 77,5%
Positivo Recuento 6 3 3 12
% del total 7,5% 3,8% 3,8% 15,0%
Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

Cultura de
s=eguridad
B Eaia
I mModerada
O atta

Recuento

Relativo

Ambiente personal

Figura 8. Niveles entre el Ambiente personal y la Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 12 vy figura 8, se observa que existe buena orientacion con respecto al
nivel de Ambiente personal y la Cultura de seguridad del paciente segin enfermeros
del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se observa que el
42,5% de los encuestados perciben que el nivel de Ambiente personal es Positivo
por lo que el nivel de Cultura de seguridad del paciente es de Nivel Moderado,
mientras que el 20,0% perciben que el nivel de Ambiente personal es Relativo dichos

enfermeros alcanzan el nivel de Alto y el 15,0% manifiesta que nivel de Ambiente
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personal es Relativo ellos alcanzan el nivel de Baja en la Cultura de seguridad del

paciente en el hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Resultado especifico 5

Tabla 13

Distribucion de frecuencias entre el comportamiento organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018.

Cultura de seguridad del paciente Total
Baja Moderado Alta

Comportamiento Negativo Recuento 15 3 3 21
organizacional % del total 18,8% 3,8% 3,8% 26,2%
Relativo Recuento 2 33 4 39
% del total 2,5% 41,2% 5,0% 48,8%
Positivo Recuento 2 6 12 20
% del total 2,5% 7,5% 15,0% 25,0%
Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

Cultura de
seguricdad

B Eaj=

E racderasda

[N

Recuento

Comportamiento organizacional

Figura 9. Niveles entre el Ambiente personal y la Cultura de seguridad del paciente

segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

De la tabla 13 vy figura 9 , se observa que existe buena orientacion con respecto al
nivel de Comportamiento organizacional y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se
observa que el 42,5% de los encuestados perciben que el nivel de Comportamiento

organizacional es Positivo por lo que el nivel de Cultura de seguridad del paciente es
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de Nivel Moderado, mientras que el 20,0% perciben que el nivel de Comportamiento
organizacional es Relativo dichos enfermeros alcanzan el nivel de Alto y el 15,0%
manifiesta que nivel de Comportamiento organizacional es Relativo ellos alcanzan el
nivel de Baja en la Cultura de seguridad del paciente.

3.2. Prueba de hipétesis

Prueba de hipotesis general

Ho. No existe relacion entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Hi. Existe relacion entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Nivel de confianza al 95%

Valor de significancia: a =0.05

Tabla 14
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Clima organizacional y la
Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros

Clima Cultura de
organizacional seguridad del
paciente
Rho de Clima Coeficiente de 1,000 , 735"
Spearman organizacional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de , 735" 1,000
seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21

Como se mira en la tabla, se encuentra que con los datos de 80 personas, el
coeficiente de correlacion Spearman alcanza a ,735 lo que segun su estandar se
consider6é como una relacion fuerte; asimismo, la significacion bilateral muestra que
esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede

concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la
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hipotesis nula y consolidar la afirmacion de esta relacion a decir de la opinion de los

integrantes de la muestra en la institucion en investigacion.

Hipotesis especifico 1

Ho. No existe relacién directa y significativa entre el Ambiente fisico y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Ambiente fisico y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

E. Resultado

Tabla 15

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Ambiente fisico y la Cultura de

seguridad del paciente segun enfermeros

Ambiente Cultura de
fisico seguridad del
paciente

Rho de Ambiente fisico  Coeficiente de 1,000 7117
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Cultura de Coeficiente de 7117 1,000
seguridad del correlacion

paciente Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21.

Como se mira en la tabla, se encuentra que con los datos de 80 personas, el
coeficiente de correlacion Spearman alcanza a ,711 lo que segun su estandar es
considero como una relacién fuerte; asimismo, la significaciéon bilateral muestra que
esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede
concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la

hipétesis nula y consolidar la afirmacion, determinando que existe relacion directa y
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significativa entre el Ambiente fisico y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 2

Ho. No existe relacion directa y significativa entre el Aspecto estructural y la Cultura
de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018

Hi. Existe relacién directa y significativa entre el Aspecto estructural y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

E. Resultado

Tabla 16

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Aspecto estructural y la Cultura

de seguridad del paciente de los enfermeros

Aspecto Cultura de
estructural  seguridad del
paciente
Rho de Aspecto Coeficiente de 1,000 , 701"
Spearman estructural correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de ,701" 1,000
seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21

Como se mira en la tabla, se encuentra que con los datos de 80 personas, el
coeficiente de correlaciéon Spearman alcanza a ,701 lo que segun su estandar es
considero como una relacién fuerte; asimismo, la significaciéon bilateral muestra que
esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede
concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la

hipétesis nula y consolidar la afirmacion dado que existe relaciéon directa y
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significativa entre el Aspecto estructural y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 3

Ho. No existe relacidon directa y significativa entre el Ambiente social y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Ambiente social y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

E. Resultado

Tabla 17

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Ambiente social y la Cultura de

seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

Ambiente Cultura de
social seguridad del
paciente
Rho de Ambiente social Coeficiente de 1,000 , 725"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de , 725" 1,000
seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21

Como se mira en la tabla, se encuentra que con los datos de 80 personas, el
coeficiente de correlacion Spearman alcanza a ,725 lo que segun su estandar es
considero como una relacion fuerte; asimismo, la significacion bilateral muestra que
esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede

concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la
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hipotesis nula y consolidar la afirmacion, determinando que existe relacion directa y
significativa entre el Ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente segun

enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 4

Ho. No existe relacion directa y significativa entre el Ambiente personal y la Cultura
de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Ambiente personal y la Cultura de
seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

E. Resultado

Tabla 18

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Ambiente personal y la Cultura
de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018

Ambiente Cultura de
personal seguridad del
paciente
Rho de Ambiente Coeficiente de 1,000 ,768™
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de ,768™ 1,000
seguridad del correlaciéon
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21

Como se mira en la tabla, se encuentra que con los datos de 80 personas, el
coeficiente de correlacion Spearman alcanza a ,768 lo que segun su estandar es
considero como una relacién fuerte; asimismo, la significacion bilateral muestra que

esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede
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concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la
hipotesis nula y consolidar la afirmacion determinando que existe relacion directa y
significativa entre el Ambiente personal y la Cultura de seguridad del paciente segun

enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Hipotesis especifico 5

Ho. No existe relacion directa y significativa entre el comportamiento organizacional y
la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita 2018

Hi. Existe relacidon directa y significativa entre el Comportamiento organizacional y la
Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

E. Resultado

Tabla 19

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Comportamiento organizacional
y la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita 2018

Comportamiento Cultura de
organizacional seguridad del
paciente
Rho de Comportamiento Coeficiente de 1,000 , 738"
Spearman organizacional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de seguridad Coeficiente de , 738" 1,000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

Fuente: Resultados SPSS 21

Como se mira en la tabla 19, se encuentra que con los datos de 80 personas, el

coeficiente de correlacion Spearman alcanza a ,738 lo que segun su estandar es
considero como una relacién fuerte; asimismo, la significacién bilateral muestra que

esta al nivel de ,000 y como se habia previsto trabajar al 95% de confianza se puede
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concluir que las variables estan relacionadas, con lo que se decide rechazar la
hipotesis nula y consolidar la afirmacion determinando que existe relacion directa y
significativa entre el Comportamiento organizacional y la Cultura de seguridad del

paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.



IV. Discusioén
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Los cambios de la dinamica del comportamiento dentro del contexto laboral han sido
modificados a razén de las implicancias de las nuevas forma de gestion asi como de
la exigencia de la alta competitividad entre las diversas organizaciones productivas y
de servicio, en ese sentido, la problematica del clima organizacional, en el Perq, es
un tema recurrente por la caracteristica de conformacion de la burocracia dentro del

sistema de gestion publica.

Los hospitales publicos, regentados y dirigidos por la politica de gestion a través
del Ministerio de Salud, han incurrido de acuerdo a los lineamientos de los gobiernos
hacia la etapa de modernizacion del sistema de atencion, asi como de generacion
del desarrollo de las capacidades de todos los trabajadores profesionales, técnicos
dentro de la alta exigencia del servicio que debe recibir el usuario, por ello, en el
estudio se plante6 la necesidad de identificar el nivel percibido del clima
organizacional, asi como del nivel percibido de la cultura de seguridad del paciente a
razon de las percepciones de los enfermeros quienes estan en contacto directo con

los pacientes en las diversas areas de tratamiento y de servicio en general.

Ante lo descrito el resultado reportado de la base de datos, indica que la
predominancia de la percepcion del clima organizacional es de nivel relativo 40
(50%), esto indica que hay momentos en las cuales puede tener una tendencia hacia
lo positivo como también puede tener una tendencia hacia lo negativo, esto puede
deberse por las constantes formas de enfrentamiento entre las organizaciones
internas de los enfermeros con la dirigencia y los directivos del mencionado hospital,
del mismo modo, se ha encontrado que la mayoria de los enfermeros encuestados
asigno el nivel Moderado 42 (52.5%) a la cultura de seguridad del paciente, lo que
indica que estos usuarios requieren de una constante atencion y orientacion de los

procesos de tratamiento e ingesta de medicamentos.

Dichos resultados son concordantes con lo encontrado por Alfaro quien
encuentra una relacién de nivel medio pero significativa entre ambas variables en

una poblacion de trabajadores del Hospital Nacional del Centro - Huancayo 2016, a
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su vez una significancia que permite concluir que existe relacion directa y significativa
entre ambas variables, Pinzon (2017) al considera que los trabajadores del hospital
perciben como positivo la organizacion, el clima y las relaciones entre el personal.
Asimismo, Ochoa (2017) fundamenté que dentro de un tratamiento de salud de las
personas es importante desarrollar acciones que favorezcan el cuidado en todo
sentido del uso de los medios especificos para establecer aspectos concordantes
dentro de las relaciones del cuidado de la vida de los nifios, en cuanto a las posibles
causas de la obtencion de estos resultados encontramos el apoyo en la investigacion
de Turcios (2015) quien menciona que existe deficiencias en las interrelaciones entre
el personal del hospital y los usuarios para establecer los parametros de la cultura de
seguridad sobre todo en lo que respecta a las actitudes, creencias y comportamiento
no solo del personal sino de los pacientes para que en equipo asuman el riesgo que

conlleva las practicas de atencion de salud.

Segun la teoria de Robbins (2004), estas acciones de la gestion de los
responsables en la produccion o servicio, determinan el comportamiento de los
usuarios, dentro de las acciones de interrelacibn que se presenta dentro de una
organizacion, estos resultados son explicados a partir de las conclusiones de Leyva
(2014) quien sustenta que el clima de seguridad se relaciona con la percepcion de los
riesgos laborales; también Alfaro (2016) encontr6 que con un coeficiente de
correlacion rho Spearman = ,394 y un valor p = 0,007 menor al nivel a = 0,05, se
concluye que: Existe relacién significativa entre el Clima organizacional y la cultura
de seguridad segun trabajadores del Hospital Nacional del Centro - Huancayo 2016.
Finalmente, Vasco (2017) encontré que Existe una percepcion positiva en la Cultura

de Seguridad en la Unidad/Servicio especificamente en el trabajo por equipo.

Respecto al analisis de las hipotesis especificas, en todas ellas se ha
encontrado correlacion positiva de magnitud alta estadisticamente significativa entre
las dimensiones del clima organizacional y la cultura de seguridad de los pacientes a
decir de los enfermeros del hospital nacional Hermilio Valdizan del distrito de Santa
Anita en el aflo 2018, por ello el ambiente fisico y cultura de seguridad presenta un
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coeficiente de correlacion de Rs =711 y p=,000 de igual manera, el aspecto
estructural presenta un coeficiente de correlacion de Rs =701 y p=,000; también el
Ambiente social presenta un coeficiente de correlacion de Rs =,725 y p=,000, asi
como el Ambiente personal que presenta un coeficiente de correlacion de Rs =,768 y
p=,000 finalmente el comportamiento organizacional presenta un coeficiente de
correlacion de Rs =,738 y p=,000 todas ellas con el nivel de cultura de seguridad del
paciente, de ahi que estos resultados pueden explicarse en concordancia con los
hallazgos de Fernandez (2010), quien afirma que con un 95% de probabilidad que el
Clima Organizacional de los funcionarios se relaciona con la calidad de la gestion
publica de las instituciones publicas del sector de salud, también coincide con
Alvarado (2014) quien reportd que el clima organizacional y la cultura de seguridad
del paciente se encuentran relacionados significativamente. Del mismo modo Conde
y Matos (2014), encontré que con un coeficiente de correlacion rho = ,639 y un valor
p = 0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que Existe relacion directa y
significativa entre el clima organizacional y el compromiso organizacional, segun el
personal de la Municipalidad distrital de El Agustino — Lima 2013, esta relacion es de
magnitud moderada. Finalmente Peldez (2016), considera que existe relacion directa
entre el clima organizacional (Area de Relaciones Interpersonales) y la satisfaccion
del cliente en la empresa Telefonica del Peru.



V. Conclusiones
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Primera: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,735 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa
entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del paciente segun
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018. Cabe
precisarse que esta relacion es de una magnitud alta lo que indica que las
caracteristicas del Clima organizacional se encuentran en la misma linea de

las capacidades para la Cultura de seguridad del paciente.

Segunda: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,711 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa
entre el Ambiente fisico del Clima organizacional y la Cultura de seguridad
del paciente segun en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018. Este resultado indica que el Ambiente fisico es un factor que esta al
nivel de la manifestacién de la cultura de seguridad de los enfermeros ya que

ellos suelen adaptarse a diversos ambientes.

Tercera: Con un Coeficiente de correlacién rho Spearman = ,701 y un valor p =
0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa
entre el Aspecto estructural y la Cultura de seguridad del paciente segun en
enfermeros del hospital Hermilio Valdizdn, Santa Anita 2018. Cabe

precisarse que esta relacion es de una magnitud fuerte.

Cuarta: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman =,725 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre el
Ambiente social y la Cultura de seguridad del paciente segun en enfermeros
del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018. Cabe precisarse que esta

relacion es de una magnitud alta.
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Quinta: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,768 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre el
Ambiente personal y la Cultura de seguridad del paciente segun en
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018. Cabe

precisarse que esta relacion es de una magnitud alta.

Sexta: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,738 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre el
comportamiento organizacional y la Cultura de seguridad del paciente segun
en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018. Cabe

precisarse que esta relacion es de una magnitud alta.



VI. Recomendaciones
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Primera: A los funcionarios de la gestion del hospital Hermilio Valdizan, al haber
encontrado que el Clima organizacional esta relacionado con la Cultura de seguridad
del paciente, se recomienda desarrollar una induccién sobre los procesos que
cumple el Control para asi determinar que en la modernizacion del estado se
requiere un involucramiento de manera que el clima sea positivo para que esta
pueda influir en la Cultura de seguridad del paciente basado en gestién por

resultados.

Segunda: A todos los responsables de la gestién del hospital Hermilio Valdizan; se
recomienda mejorar las condiciones del ambiente fisico, ya que la comodidad, y
todos los elementos de fomento de comunicacion asertiva determina en la imagen

gue capta el paciente y por tanto implica en la seguridad de si mismo.

Tercera: A todos los enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, se recomienda
capacitarse en el marco de la gestion por resultados ya que sus efectos son los que
se aprecia en el tipo y nivel de servicio administrativo que se percibe por el usuario
esto con el propésito de promover eficacia y satisfaccion con lo que estaria en
camino al logro de la calidad de servicio ya que la muestra de los valores y la forma
de organizacion establecen las caracteristicas del servicio en las instituciones

publicas.

Cuarta: Se recomienda a todos los responsables de gestién publica, utilizar estos
procedimientos de investigaciobn en otros contextos y areas de gestion, ya que la
ampliacion y profundizacion del estudio serviria para brindar nuevas estrategias de
desarrollo organizacional en el marco de la modernizacion del estado y sobre todo en
la formacion profesional continua del servidor publico, del mismo modo, debe
fomentarse la consolidacion del estado emocional del trabajador, en la cual la

seguridad y estabilidad determinan el grado de satisfaccion.

Quinta: También se recomienda que se debe mejorar el grado de compenetracion

hacia la institucion a través de la ejecucion de talleres de integracion, ya que la



93

efectividad del servicio esta basada en la calidad de atencion que se brinda al
usuario y estos convergen en lo positivo mas aun cuando e trata de pacientes con

tratamiento de salud publica.

Sexta: A todos los miembros del hospital Hermilio Valdizan, se recomienda tomar en
cuenta la importancia del desarrollo de la organizacién a través de la optimizacion de
la gestion comunicando la claridad los objetivos de manera que el involucramiento
sea positivo y con ella se pueda implementar actividades de mejora de la

competencia profesional.
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sscurane rosteranc ANEXO 1: CUESTIONARIO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL CLIMA

ORGANIZACIONAL

ESTIMADO COLEGA
El presente documento tiene el objetivo de recabar su opinién respecto al clima
organizacional en el Hospital Nacional Hermilio Valdizan Mas, cabe mencionar que este
documento es totalmente anénimo por ello no es necesario registrar sus datos personales,
solo se le pide que responda todos los enunciados en funcion a cada alternativa de
respuesta.

INSTRUCCIONES
Marque con una (X) eligiendo una de las alternativas que considere que se refleja a la
realidad en el Hospital Nacional Hermilio Valdizan.

100

1 2 3 4

5

NUNCA CASI NUNCA A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

BLOQUE I: OPINION SOBRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL

NO

ENUNCIADOS

3

4 5

DIMENSION AMBIENTE FISICO

CN

AV

CS |S

La infraestructura de inmueble con suficiente espacio y comodidad

N

Nos podemos comunicar facilmente entre las areas y el personal.

Los ambientes fisicos de trabajo son funcionalmente adecuados
para el desarrollo de nuestras actividades.

Nuestros ambientes son seguros ante sismos e incendios.

Los espacios y mobiliario son comodos.

El ambiente fisico favorece una mayor productividad.

N[O~ w

Existe ergonomia.

(0]

Contamos con materiales y equipos necesarios para un buen
desarrollo del trabajo.

La estructura organica es la adecuada

El cédigo de ética se respeta.

DIMENSION: ASPECTO ESTRUCTURAL

11

Se promueve permanentemente los valores declarados.

12

Existe coherencia entre las normas y el actuar.

13

Los procesos son totalmente definidos y se difunden.

14

Conocemos claramente lo que debemos realizar y lo que se nos es
permitido.

15

Es facil hacer las cosas porque todo esta descrito.

16

Se realiza actividades intergrupales por trabajo.

17

Celebramos las fiestas y cumplearios.

18

Se desarrolla eventos de integracion e identidad organizacional.

DIMENSION: AMBIENTE SOCIAL

19

Se cumple el horario de trabajo.

20

Con la familia frecuentemente se comparte el descanso.

21

La familia esta segura y cuenta con atencion médica.

22

El buen resultado en las metas garantiza la seguridad laboral.

23

Se siente apoyado por la organizacion.

24

Se percibe crecimiento y desarrollo profesional y personal.




DIMENSION AMBIENTE PERSONAL
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25

No hay motivo para pensar en cambiar de trabajo.

26

La mayoria del personal se jubila en la institucion.

27

Existe sentimiento de orgullo de trabajar.

28

Dificilmente consideraria buscar otro empleo.

29

Existe organizaciones informales entre el personal.

30

Confiamos en nuestros gerentes.

31

La supervision gue tiene de su trabajo es sustentadora.

32

Los jefes son los mas idoneos y capaces

DIMENSION: COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

33

Se capacita en los temas que uno requiere para una nueva
actividad.

34

Se aprecia falta de creatividad e innovacion en el desempefio del
personal. Existe una clara linea de carrera (ascensos).

35

Se promueve por los méritos alcanzados.

36

Se reconoce y estimula los logros.

37

Se promueve la innovacién y el asumir nuevos retos.

38

Las metas siempre son mas exigentes.

39

Se atiende nuestros pedidos adecuadamente.

40

No existen comentarios de “pasillo”.

41

Participamos en las soluciones de los problemas.

42

La informacion fluye por los canales adecuados.
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scnoerosamoo CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD
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Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes,

incidentes y notificacion de sucesos o efectos adversos en su centro, y le llevara

unos 10 minutos completarla.

Sus respuestas son andnimas, por lo que le solicitamos que conteste todas. Para ello

debe responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las oraciones que

aparecen a continuacion, de acuerdo a como piense o0 actie, de acuerdo a la

siguiente Escala:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En Desacuerdo

(3) Ni de acuerdo Ni en Desacuerdo
(4) De Acuerdo

(5) Totalmente de Acuerdo

ENUNCIADOS

DIMENSION: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

TDA

El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.

Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo.

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

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

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del paciente.

El personal siente gue sus errores son utilizados en su contra.

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

Solo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

11

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

12

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

13

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

14

Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho,




muy rapidamente.
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15

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

16

Los empleados temen que los errores que cometen consten en sus
expedientes.

17

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

18

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.

DIMENSION: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

19

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

20

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

21

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos més rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de
los pacientes.

22

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes aungue se repitan una y otra vez.

DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

23

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

24

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

25

Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.

26

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

27

En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los errores
para que no vuelvan a suceder.

28

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

DIMENSION: FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

29

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

30

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al
paciente, ¢con qué frecuencia es notificado?

31

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

DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

32

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

33

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

34

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

35

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

36

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

37

En este centro, con frecuencia resulta incobmodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades.

38

Con frecuencia es problemético el intercambio de informacion
entre los servicios/unidades de este centro.

39

Las acciones de la Direccion del centro muestran que la seguridad




del paciente es altamente prioritaria.
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40

La Direccién del centro sélo parece interesada en la seguridad del
paciente después de gue ocurre un suceso.

41

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

42

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




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES E INDICADORES

2.2.1. Problema general.

¢, Qué relacion existe entre el
Clima Organizacional y la
Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018?

2.2.2. Problemas especificos.
¢, Qué relacion existe entre el
ambiente fisico y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
20187

¢, Qué relacion existe entre el
aspecto estructural y la Cultura
de seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
20187

¢, Qué relacion existe entre el
ambiente social y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018?

¢, Qué relacion existe entre el
ambiente personal y la Cultura
de seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018?

2.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacién que
existe entre el Clima
Organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018.

2.3.2. Objetivos especificos.
Determinar la relacién que
existe entre el ambiente fisico
y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Determinar la relacion que
existe entre el aspecto
estructural y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

Determinar la relacion que
existe entre el ambiente social
y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Determinar la relacion que
existe entre el ambiente
personal y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita

3.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa
entre el Clima Organizacional
y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018.

Hipotesis especificos
Existe relacion significativa
entre el ambiente fisico y la
Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Existe relacion significativa
entre el aspecto estructural y
la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Existe relacion significativa
entre el ambiente social y la
Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Existe relacidn significativa
entre el ambiente personal y la
Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018

Operacionalizacion Variable 1: Clima Organizacional

Dimension Indicadores items indices Nivel
rango
Ambiente Fisico Tamario 1,2,3,4 Nunca Negativo
Comodidad 5,6,7,8, Casi 42 -98
9,10 Nunca Relativo
Aspecto Valores 11, 12 A Veces 99 - 155
estructural Procesos 13, 14, 15, Casi Positivo
organizacionales 16, 17, 18 Siempre 156 - 210
Ambiente social Equilibrio de vida y 19, 20, 21 Siempre
trabajo.
Seguridad y 22, 23,24
estabilidad
Ambiente Satisfaccion laboral 25, 26, 27,
personal 28
Liderazgo 29, 30, 31,
32
Comportamiento  Desarrollo del talento 33,34
organizacional humano
Logros 35, 36, 37,
38
Comunicacion 39, 40, 41,
42
Operacionalizacién de cultura de seguridad
Dimensiones Indicadores items indices Nivel
rango
Seguridad en Medio ambiente de 1,2,3, Totalmente Baja
el area de trabajo 4,5 en 42 -98
trabajo Medio ambiente 6,7, 8, desacuerdo  Moderada
adecuado 9, 10, 1 99 - 155
11, 12 En Alta
Condiciones de saludy 13, 14, Desacuerdo 156 - 210
seguridad justas 15, 16, 2
17,18 Ni de
Seguridad Favorece un clima de 19, 20 acuerdo Ni
brindada por trabajo en
la Direccion Promocion de 21 Desacuerdo
seguridad del paciente 3
Priorizacion de los 22 De Acuerdo
elementos de seguridad 4
Seguridad Informacién de los 23, 24 Totalmente
desde la errores de Acuerdo
comunicacion  Cambios que se 25, 26 5
implementan.
Modos de prevenir 27, 28

errores
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¢, Qué relacion existe entre el
comportamiento
organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018?

2018

Determinar la relacién que
existe entre el comportamiento
organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en
enfermeros del hospital

Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018

Existe relacién significativa Frecuenciade  Informacién oportuna 29
entre el comportamiento sucesos de incidentes
organizacional y la Cultura de notificados Conocimiento adversos 30
. . Estadistica de 31
seguridad del paciente en incidentes
enfermeros del hospital Seguridad Apoyo mutuo 32, 33,
Hermilio Valdizan, Santa Anita desde la 34
2018 atencion Trato entre si con 35, 36,
primaria respeto 37
Trabajo en conjunto 38, 39,
40, 41,
42

Tipo de disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadisticas

El presente estudio es
bésico, dado que se
pretende describir los niveles
de la variable de
investigacion.

El presente estudio
corresponde a los disefios
no experimentales, segun
Carrasco (2009), También
es transeccionales
correlacionales ya que se
analiza y estudia la relacién
de hechos y fendmenos de
la realidad (variables) para
conocer su nivel de
influencia o ausencia de
ellas, buscan determinar el
grado de relacion entre las
variables que se estudia
como es el caso de la clima
organizacional y la cultura de
seguridad.

El esquema del disefio es el
siguiente:

T~

La poblacién esta constituida por 80
trabajadores de enfermeria del Hospital
Nacional Hermilio Valdizan situado en el
distrito de Santa Anita, por lo tanto se define
como poblacién finita.

Para determinar la muestra fue el muestreo no
probabilistico o dirigido intencional porque la
eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o de
quien hace la muestra (Hernandez 2006 p.
171)

Técnica la encuesta:

La encuesta, segun Carrasco (2009) la técnica
de la encuesta opera a través de la formulacion
de preguntas por parte del investigador y de la
emision de respuestas por parte de las
personas que participan en la investigacion.
Estas opiniones, actitudes, intereses
motivaciones, intenciones, deseos o conductas
personales de los sujetos que responden, que
es la informacién que realmente necesita el
investigador.

Instrumento:

Segun Carrasco (2009, p. 334) “un instrumento
hace posible recopilar datos que
posteriormente seran procesados para
convertirse en conocimientos verdaderos, con
caracter riguroso y general”. El instrumento que
se utiliz6 en este estudio es el cuestionario,
segun Carrasco (2009, p. 318) “es el
instrumento de investigacion mas usado
cuando se estudia gran niumero de personas,
ya que permite una respuesta directa,
mediante la hoja de preguntas que se le
entrega a cada uno de ellas”.

Los datos obtenidos seran analizados
con el soporte técnico del SPSS
version 21, mediante el cual se
procede a la presentacion estadistica
frecuencias descriptivas, asi como la
estadistica inferencial para la
respectiva prueba de hipétesis. Una
vez elaborada la base de datos, se
procederé al procesamiento, para lo
cual se empleara una PCy el
programa informatico SPSS, version
22.0 para Windows. Los analisis se
realizaran con un nivel de significancia
estadistica de p < 0 .05y seran los
siguientes:

Agrupacion por niveles o categorias
de los datos de las dos variables
generales, para su correspondiente
andlisis descriptivo.

Prueba de correlacion de Spearman,
para contrastacion de las hipotesis y
el andlisis de la relacién entre
variables
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Donde:

M = Muestra de estudio.

Ox = Medicion de la variable
1: Clima organizacional

Oy = Medicion de la variable
2: Cultura de seguridad.

r = Correlacion.




ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CLIMA ORGANIZACIONAL
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DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS / PREGUNTAS ESCALA | NIVELY
CONCEPTUAL | OPERACIONAL RANGO
El clima La variable se | Ambiente Fisico Tamafio La infraestructura de inmueble con suficiente espacio y comodidad Ordinal Negativ
organizacional organizé en Nos podemos comunicar facilmente entre las areas y el personal. N=nunca | o
es el ambiente | cinco Los ambientes fisicos de trabajo son funcionalmente adecuados para el desarrollo de | (1) 42 - 98
integral o dlm_enS|ones un nuestras actividades. CN= casi | Relativo
atm_osfera | conjunto de Nuestros ambientes son seguros ante sismos e incendios. nunca(2) |99 -
originada segdn | indicadores y un Comodidad Los espacios y mobiliario son cémodos. AV=a 155
Pintado porla | total de 42 items El ambiente fisico favorece una mayor productividad. -
percepcion para recolectar Existe ergonomia. veces (3). Positivo
_dlrgcta 0 las opiniones de Contamos con materiales y equipos necesarios para un buen desarrollo del trabajo. C,S = casi | 156 -
indirecta que los  enfermeros La estructura organica es la adecuada siempre | 210
tiene las del . hospital El codigo de ética se respeta. (4)
personas, que Hermilio S=
8 . Valores Se promueve permanentemente los valores declarados.

trabajan en una | Valdizan, se : a .
organizacio Existe coherencia entre las normas y el actuar. siempre

ganizacion, presenta tres — - 5

niveles de clima Procesos Los procesos son totalmente definidos y se difunden. (

respecto del
conjunto de
propiedades del
medio laboral
que son
interpretados y
analizados para
construir la
percepcion del
clima laboral
traducidos en
determinado
comportamiento
S que tiene
consecuencias
sobre la
organizacion, el
clima
organizacional
tiene como
dimensiones el
ambiente fisico
de la
organizacion, el
ambiente
estructural
ambiente social,
ambiente

organizacional
determinados en
rangos para su
evaluacion
correspondiente,
cabe sostenerse
que la variable
es de medicién
ordinal.

Aspecto
estructural

organizacionales

Conocemos claramente lo gue debemos realizar y lo que se nos es permitido.

Es facil hacer las cosas porque todo esta descrito.

Se realiza actividades intergrupales por trabajo.

Celebramos las fiestas y cumpleafios.

Se desarrolla eventos de integracion e identidad organizacional.

Ambiente social

Equilibrio de vida y
trabajo.

Se cumple el horario de trabajo.

Con la familia frecuentemente se comparte el descanso.

La familia esta segura y cuenta con atencién médica.

Seguridad y
estabilidad

El buen resultado en las metas garantiza la seguridad laboral.

Se siente apoyado por la organizacion.

Se percibe crecimiento y desarrollo profesional y personal.

Ambiente
personal

Satisfaccion laboral

No hay motivo para pensar en cambiar de trabajo.

La mayoria del personal se jubila en la institucién.

Existe sentimiento de orgullo de trabajar.

Dificilmente consideraria buscar otro empleo.

Liderazgo

Existe organizaciones informales entre el personal.

Confiamos en nuestros gerentes.

La supervision que tiene de su trabajo es sustentadora.

Los jefes son los mas idéneos y capaces

Comportamiento
organizacional

Desarrollo del
talento humano

Se capacita en los temas que uno requiere para una nueva actividad.

Se aprecia falta de creatividad e innovacion en el desempefio del personal. Existe una
clara linea de carrera (ascensos).

Logros

Se promueve por los méritos alcanzados.

Se reconoce y estimula los logros.

Se promueve la innovacion y el asumir nuevos retos.

Las metas siempre son mas exigentes.
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personal y el
comportamiento
organizacional
(Robbins, 2004,
p.310).

Comunicacion Se atiende nuestros pedidos adecuadamente.

No existen comentarios de “pasillo”.

Participamos en las soluciones de los problemas.

La informacién fluye por los canales adecuados.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE CULTURA DE SEGURIDAD

Dimensiones

Indicadores

items

indices

Nivel rango

Seguridad en
el area de
trabajo

Medio ambiente de
trabajo

El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.

Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

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

Medio ambiente
adecuado

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es conveniente para el cuidado
del paciente.

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

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

Solo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

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

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

Condiciones de
salud y seguridad
justas

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

Frecuentemente, trabajamos bajo presién intentando hacer mucho, muy rapidamente.

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

Los empleados temen que los errores que cometen consten en sus expedientes.

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

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores.

Seguridad
brindada por
la Direccion

Favorece un clima
de trabajo

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

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

Promocién de
seguridad del
paciente

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos mas rapido, aunque
se ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.

Priorizaciéon de los
elementos de

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes aunque se repitan
unay otra vez.

Totalmente en
desacuerdo 1

En Desacuerdo 2
Ni de acuerdo Ni
en Desacuerdo 3
De Acuerdo 4
Totalmente de
Acuerdo 5

Baja

42 - 98
Moderada
99 - 155
Alta

156 - 210
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seguridad

Seguridad
desde la
comunicacioén

Informacioén de los
errores

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

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

Cambios que se
implementan.

Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.

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

Modos de prevenir
errores

En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los errores para que no vuelvan a
suceder.

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

Frecuencia de | Informacion . . .
Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente,
sucesos oportuna de ) <t . ificado?
notificados incidentes ¢con qué frecuencia es notificado?
Conocimiento Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente, ¢ con qué
adversos frecuencia es notificado?
Estadistica de Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace, ¢con qué
incidentes frecuencia es notificado?
Seguridad Apoyo mutuo Seguridad desde la atencién primaria
desde la La Direccién de este centro propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del
atencion paciente.
primaria Los servicios /unidades de este centro no se coordinan bien entre ellos.

Trato entre si con
respeto

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

Hay buena cooperacion entre los servicios/unidades del centro que necesitan trabajar
juntos.

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

Trabajo en conjunto

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

Con frecuencia es problemético el intercambio de informacion entre los servicios/unidades
de este centro.

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

La Direccion del centro solo parece interesada en la seguridad del paciente después de
gue ocurre un suceso.

Los servicios/unidades del centro trabajan juntos y coordinadamente para proveer el mejor
cuidado a los pacientes.
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BASE DE DATOS DEL CULTURA DE SEGURIDAD

DIMENSION: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

POR LA DIRECCION

DIMENSION: SEG.

DIMENSION SEGURIDAD

DESDE LA COMUNICACION

DIMENSION: FREC.

DE SUCESOS NOTIF.

DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION

PRIMARIA

i3 6(7|8]9(10 |11 [12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 [ST |19 |20 [21 |22 [ST |23 |24 [25 |26 |27 |28
1 3 2|11]3]|3 3 1 2 2 1 2 1 1 4 37 1 1 2 2| 6 1 2 3 2 3 2
2 1 1]12(3]3 1 3 4 2 1 1 1 1 3|34 2 2 1 1] 6 1 1 1 1 4 2
3 1 5/1]3]|5 3 5 5 1 1 3 2 1 5| 47 3 1 1 5|10 1 5 5 2 5 5
4 1 5]2|5(2 5 5 3 1 ! 2 2 2 2| 49 3 2 2 3|10 2 3 3 2 5 5
5 2 2|12]5]2 5 5 2 3 2 5 1 1 1] 48 2 1 1 1] 5 2 5 5 1 2 5
6 1 2|5]2]|5 1 5 5 1 i 3 1 2 1|43 1 4 1 4110 5 2 4 3 1 4
7 1 2|3]|5]|5 1 5 5 2 1 2 1 1 1] 45 1 1 3 3| 8 2 2 3 4 4 5
8 2 2|12]5|3 2 2 3 3 1 4 5 2 2|50 2 2 2 2| 8 3 5 5 2 5 4
9 1 41252 4 2 2 3 2 2 1 1 5| 45 1 2 1 3| 7 2 4 4 3 2 3
10 1 2|11]12]2 2 4 3 2 1 4 4 4 4] 49 2 1 1 4] 8 4 4 4 2 4 5
11 3 2(1]3]3 3 1 2 2 1 2 1 1 4] 37 1 1 2 2| 6 1 2 3 2 3 2
12 1 1]12(3]3 1 3 4 2 1 1 1 1 3| 34 2 2 1 1] 6 1 1 1 1 4 2
13 1 5/1]3]5 3 5 5 1 1 3 2 1 5| 47 3 1 1 5[ 10 1 5 5 2 5 5
14 1 5[2]|5]2 5 5 3 1 1 2 2 2 2| 49 3 2 2 3|10 2 3 3 2 5 5
15 2 2|12]5]2 5 5 2 3 2 5 1 1 1] 48 2 1 1 1] 5 2 5 5 1 2 5

TOT
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119

105

120

114

113

126

114

114

92
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ANEXO 5: BASE DE DATOS
BASE DE DATOS DE CULTURA DE SEGURIDAD
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BASE DE DATOS DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Q44433344244533443434344234333433133311344
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

GRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CLIMA ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Ambiente fisico Si No Si No Si No
1 La infraestructura de inmueble con suficiente espacio y
comodidad
2 Nos podemos comunicar facilmente entre las areas y el
[ personal.
|3 Los ambientes fisicos de trabajo son funcionalmente

adecuados para el desarrollo de nuestras actividades.
Nuestros ambientes son seguros ante sismos e incendios.
Los espacios y mobiliario son cémodos.

El ambiente fisico favorece una mayor productividad.

Existe ergonomia

Contamos con materiales y equipos necesarios para un buen
desarrollo del trabajo.

9 La estructura organica es la adecuada

10 | El codigo de ética se respeta.

@O Nlo o

DIMENSION 2: Aspecto estructural No No No
11| Se promueve permanentemente los valores declarados.
12 | Existe coherencia entre las normas y el actuar.
13 | Los procesos son totalmente definidos y se difunden.
14 | Conocemos claramente lo que debemos realizar y lo que se
nos es permitido.
15 | Es facil hacer las cosas porque todo esta descrito.
16 | Se realiza actividades intergrupales por trabajo.
17 | Celebramos las fiestas y cumpleafos.
18 | Se desarrolla eventos de integracién e identidad
organizacional
DIMENSION 3: Ambiente social No No No

19 | Se cumple el horario de trabajo.

20 | Con la familia frecuentemente se comparte el descanso.

21 | La familia esta segura y cuenta con atencion médica.

22 | El buen resultado en las metas garantiza la seguridad laboral.

XXX X D B X I X x| X O] X| x| <

XX ] X x| X Ixix XE (XX X XXX X | XX
AN XX Dbk | e e v e Ixixdx ] x| x| X




23 [ Se siente apoyado por la organizacién.

24 | Se percibe crecimiento y desarrollo profesional y personal.

DIMENSION 4: Ambiente personal No No No
25 | No hay motivo para pensar en cambiar de trabajo.
| 26| La mayoria del personal se jubila en la institucion
27 | Existe sentimiento de orgullo de trabajar.
28 | Dificilmente consideraria buscar otro empleo.
29 | Existe organizaciones informales entre el personal.
30 | Confiamos en nuestros gerentes.
31 | La supervision gue tiene de su trabajo es sustentadora.
32 | Los jefes son los mas idéneos y capaces
DIMENSION 5: Comportamiento organizacional No No No

33 | Se capacita en los temas que uno requiere para una nueva
actividad.

34 | Se aprecia falta de creatividad e innovacion en el desempefio
del personal. Existe una clara linea de carrera (ascensos).

| 35 | Se promueve por los méritos alcanzados.

36 | Se reconoce y estimula los logros.

37 | Se promueve la innovacion y el asumir nuevos retos.

38 | Las metas siempre son mas exigentes.

39 | Se atiende nuestros pedidos adecuadamente.

40| No existen comentarios de “pasillo”.

41| Participamos en las soluciones de los problemas.

X X XX X | 2% e X X [x(2 XX

42 | La informacion fluye por los canales adecuados.

XOAXIXXON X X X 2] % XX XPIX X2

XX XX DAV X XX (2] X0 DX XXX (X2 XX

<
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hc\:g S u(w ci F=ncic

~

Cn Coue = 10 )os

((T’tﬂS ’0]907 2(6;(!7@5

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable PX]

....................................................... \Vickovio... DNI:...29.2.2.5.2%©

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .C<15 ‘2’//" Z"’ Yo ¢ A )

Especialidad del validador:.::D.f..‘:‘.....Q‘.c‘;.‘.’.’...‘.f..‘n ..... de... E"'C?"‘

TPertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

Zur

No aplicable [ ]

vevveeeecl..... de Junio del 2018

O DE 8ALUL
NILIO VALDIZAN

T A 2 MORA LD

- N €7 7 24332
Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA DE SEGURIDAD

| N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Seguridad en el area de trabajo Si No Si No Si No
1 El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad N P >
2 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo | >< X P
3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para )
“terminarlo. X ~ X
4 En esta unidad, el personal se trata con respeto. X X X
5 El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria.
conveniente para el cuidado del paciente. >< X X
6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente. )< )< >(
7 Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es x >< b
conveniente para el cuidado del paciente.
8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra | X X X
9 Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas 4 Y =
para evitar que vuelva a ocurrir.
10 | Sélo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad. X X A
11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar >< ><
ayuda en sus compaferos. 2%
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se X ~ X
juzga a la persona y no el problema.
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de X
los pacientes, evaluamos su efectividad. X X
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
mucho, muy rapidamente. X i ><
15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
mas trabajo. x X s
16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten
en sus expedientes. >< X X
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes. >< 2 ><
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otros servicios.

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores. X X ><
DIMENSION 3: Seguridad brindada por la direccion Si No Si No Si No
19 | Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo )< >< X
| hecho de conformidad con los procedimientos establecidos.
20 | Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes. X X ><
| 21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la )< X X
seguridad de los pacientes.
22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los X 1%
pacientes aunque se repitan una y otra vez. X
DIMENSION 4: Seguridad desde la comunicacion Si No Si No Si No
| 23 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los x
} sucesos que hemos notificado. >< x
24 | El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar X
negativamente el cuidado del paciente K X
25 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta
unidad. >< x X
26 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad. ] x x ><
27 | En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los X >
errores para que no vuelvan a suceder. X
28 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, X X x
aparentemente, no esta bien.
DIMENSION 5: Frecuencia de sucesos notificados Si No Si No Si No
29 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ¢con qué frecuencia es >< X X
notificado?
30 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de )< )
danar al paciente, ¢,con qué frecuencia es notificado? X x
31 | Cuando se comete un error que pudiese dariar al paciente,
pero no lo hace, scon qué frecuencia es notificado? >< >\ x
DIMENSION 6: Seguridad desde la atencién primaria 4 D% X
32 | La Direccion propicia un ambiente laboral que promueve la >< : ><
seguridad del paciente. X
33 | Los servicios no se coordinan bien entre ellos. X X X
34 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando M
son trasladados de un servicio a otro. X )§
35 | Hay buena cooperacion entre los servicios que necesitan
trabajar juntos. X X X
36 | A menudo se pierde informaciéon importante de los pacientes
durante los cambios de turno. >< x x
37 | Con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de
A > X
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38 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
entre los servicios.

39 | Las acciones de la Direccién muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria

40 | La Direccion solo parece interesada en la seguridad del
paciente después de que ocurre un suceso.

41 | Los servicios trabajan juntos y coordinadamente para proveer
el mejor cuidado a los pacientes.

XX [x XX

42 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes.

X|X X | X|X
N X|x |x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Zgﬂs I tens Sos .suLu:c’ c‘-7le‘J Poce. e dvr Z;,;

’
c/" AN S O VIE S

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: Caé?" “ 2 Zq me.co. bz clocic

® >
Especialidad del validador:.~2 Sen....ca...&i Sasi ..l g .Cn Lc’ SaenSanS

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CLA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CLIMA ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? | Claridad? Sugerencias
| DIMENSION 1: Ambiente fisico Si | No | Si No Si No
1 | Lainfraestructura de inmueble con suficiente espacio y : 3 ’
| comodidad X X X
2 Nos podemos comunicar facilmente entre las areas y el X . <
personal. ) ’\
3 Los ambientes fisicos de trabajo son funcionalmente X . \
adecuados para el desarrollo de nuestras actividades. \ 4 o
4 Nuestros ambientes son seguros ante sismos e incendios. X X X
5 Los espacios y mobiliario son comodos. RS X X |
6 El ambiente fisico favorece una mayor productividad. X X X ]
7 | Existe ergonomia X X al
8 Contamos con materiales y equipos necesarios para un buen \ ; G
desarrollo del trabajo. X A
9 | La estructura organica es la adecuada X X Da
10 | El codigo de ética se respeta. x = )
DIMENSION 2: Aspecto estructural Si No Si No Si No
11 | Se promueve permanentemente los valores declarados. | X X B X
12 | Existe coherencia entre las normas y el actuar. | % X De
13 | Los procesos son totalmente definidos y se difunden. | X X Pa
14 | Conocemos claramente lo que debemos realizar y lo que se X
nos es permitido. X ’ X 0
15 | Es facil hacer las cosas porque todo esta descrito. X X X
16 | Se realiza actividades intergrupales por trabajo. X X X i
17 | Celebramos las fiestas y cumpleafios. X X t ]
18 | Se de§arrplla eventos de integracién e identidad X X >\ ‘;
| organizacional !
DIMENSION 3: Ambiente social Si No Si_ No |Si No - B I
19 | Se cumple el horario de trabajo. N w X >
20 | Con la familia frecuentemente se comparte el descanso. = x| X
| 21 | La familia esta segura y cuenta con atencién médica. X > | X |
.22 Elbuen resultado en las metas garantiza la seguridad laboral. | > X 1> 1
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23 | Se siente apoyado por la institucion -
24 | Se percibe crecimiento y desarrollo profesional y personal.
DIMENSION 4: Ambiente personal No No No

25 | No hay motivo para pensar en cambiar de trabajo.
26 | La mayoria del personal se jubila en la institucion.
21 | Existe sentimiento de orgullo de trabajar
28 | Dificiimente consideraria buscar otro empleo
29 | Existe organizaciones informales entre el personal.
30 | Confiamos en nuestros directores.
31 | La supervision que tiene de su trabajo es sustentadora.
32 | Los jefes son los mas idoneos y capaces
33 | Los jefes son los mas idéneos y capaces

| DIMENSION 5: Comportamiento organizacional No No No

34 | Se capacita en los temas que uno requiere para una nueva
actividad.

35 | Se aprecia falta de creatividad e innovacion en el desempefio
del personal. Existe una clara linea de carrera (ascensos).

36 | Se promueve por los méritos alcanzados.

37 | Se reconoce y estimula los logros.

38 | Se promueve la innovacion y el asumir nuevos retos.

39 | Las metas siempre son mas exigentes.

40 | Se atiende nuestros pedidos adecuadamente.

4 | No existen comentarios de “pasillo”.

XIX X|XIX e | ¢ [ 22| x[X]xIX XX ¢ [ 2] ol
XXX XXX X | X2 XX % XX (XX X2

XXX XXX L 12X [ XX (X (2] XX

42 | Participamos en las soluciones de los problemas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): \\rx\; Lu\;(( Lote e aiansto a s Hews p larTeados

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . ‘\C} Nodia.2 _ﬁ..‘.f.(.\...):’%.ﬁ.‘.\.’). ................................... L]'-\—Z&»Z()

Especialidad del validador: TuoRticn. 0. G eshia i L lMua . R DG A0 e
A0 de. 96 8.

"Pertinencia:F! item corresponde al concepto tedrico formulado MINISTERIO DE %RJ%
Hospital He aldizan

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo W - s B«
o . N v . ., ! e ad

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es "’.‘7- garra

! 3 CEP.’48085 REE: 12238
conciso, exacto y directo —-&WEERMERA JEEE{€)DPTO ENFERMERIA _____
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir fa dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA DE SEGURIDAD
DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2? Claridad3 Sugerencias

| DIMENSION 1: Seguridad en el area de trabajo Si No Si No Si No
| 1 El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad
2 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo.
4 En esta unidad, el personal se trata con respeto.
5 El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria
conveniente para el cuidado del paciente.
6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.
7 Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del paciente.
8 El personal siente que sus errores son utilizados en su contra
9 Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas
K para evitar que vuelva a ocurrir.

10 | Sélo por casualidad no ocurren mas ertores en esta unidad.

11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
ayuda en sus compaferos.
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se
juzga a la persona y no el problema.
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de
los pacientes, evaluamos su efectividad.
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
mucho, muy rapidamente.
15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
mas trabajo.
16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten
en sus expedientes.
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

XX [x (XX |x X X[ X XXX | XX Xl
XX | X[ X% [x | XX XXX [X[X X xxx|a

XX [ XXX XXX X X X [ X ] X XX




18

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.

DIMENSION 3: Seguridad brindada por la direccion

Si

No

2%

No

Si

No

19

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

20

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

21

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la
seguridad de los pacientes.

X

22

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

DIMENSION 4: Seguridad desde la comunicacién

No

No

23

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

24

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

25

Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta
unidad.

26

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

T2

En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan a suceder.

28

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

XX | X[ X|X|XPx| X |X]|x

DIMENSION 5: Frecuencia de sucesos notificados

No

w
-

No

X x| X |x | XX x| x

No

29

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

30

| Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de

danar al paciente, ¢ con qué frecuencia es notificado?

31

Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente,
pero no lo hace, jcon qué frecuencia es notificado?

DIMENSION 6: Seguridad desde la atencion primaria

32

La Direccion propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente.

33

Los servicios no se coordinan bien entre ellos.

34

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

35

Hay buena cooperacion entre los servicios que necesitan
trabajar juntos.

36

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

37

Con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de
otros servicios.

XXX XN I x| X 1B K| Y] XXX x (g x

XIX |IX|IX XXX x|X|X

| x| X x Y x x| | x

125



38 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion
entre los servicios.

39 [ Las acciones de la Direccién muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria

40 | La Direccion solo parece interesada en la seguridad del
paciente después de que ocurre un suceso.

41 | Los servicios trabajan juntos y coordinadamente para proveer
el mejor cuidado a los pacientes.

)| XX | X [X
l)u)<)<')<s<
X X [ X | X |X%

42 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): )J\Q\f SA Loe’e em uodlo elos Hens plodteados

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..\&9.;..“.\Qdf%..%.‘i@m’.f&.\...‘éﬂ@ﬂ ................................ DNIL‘ﬁ-'z&’zébi ................
Especialidad del validador:. T30k 0. @M. DRl BT 6.0 e

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

A § ; Hospita
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo e MqNa
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es “CEP. 48085 R%E: 12239
conciso, exacto y directo - ENFERMERA JEFE (E) OPTO. ENFERMERIA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension

126



127

& Lo

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CLIMA ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad3 B Sugerencias
DIMENSION 1: Ambiente fisico Si No Si No Si No -
1 La infraestructura de inmueble con suficiente espacio y
comodidad K
2 Nos podemos comunicar facilmente entre las areas y el ><
| personal.

3 Los ambientes fisicos de tifabajo son funcionalmente
adecuados para el desarrollo de nuestras actividades.

Nuestros ambientes son seguros ante sismos e incendios.

Los espacios y mobiliario son cémodos.

El ambiente fisico favorece una mayor productividad.

Existe ergonomia

@ N ;|

Contamos con materiales y equipos necesarios para un buen
desarrollo del trabajo.

©

La estructura organica es la adecuada

10 | El codigo de ética se respeta.

X’&xxx XXX [2IxIX| X (x| x| Y

DIMENSION 2: Aspecto estructural No No No
11| Se promueve permanentemente los valores declarados.
12 | Existe coherencia entre las normas y el actuar.
13 | Los procesos son totalmente definidos y se difunden. )
14 | Conocemos claramente lo que debemos realizar y lo que se
nos es permitido.
' 15 | Es facil hacer las cosas porque todo esté descrito.
16 | Se realiza actividades intergrupales por trabajo.
17 | Celebramos las fiestas y cumpleafios.
18 | Se desarrolla eventos de integracién e identidad
organizacional o |
DIMENSION 3: Ambiente social No Si No No

19 | Se cumple el horario de trabajo.

XX12 X e e XXX X2 X X edxax (x| X X | X

20 Con la familia frecuentemente se comparte el descanso.

21| La familia esta segura y cuenta con atencion médica.

KIXXE X b XX XX % X X (XXX X

%<x

|

|
&XXX 

22| Elbuen resultado en las metas garantiza la seguridad laboral. |




23 | Se siente apoyado por la organizacion. o X | X >
24 | Se percibe crecimiento y desarrollo profesional y personal. X X ~ )
DIMENSION 4: Ambiente personal Si No Si No Si No
25 | No hay motivo para pensar en cambiar de trabajo. X X pY¢
26 | La mayoria del personal se jubila en la institucién X x e
27 | Existe sentimiento de orgullo de trabajar. x X %
28 | Dificiimente consideraria buscar otro empleo. X ¢ X |
29 | Existe organizaciones informales entre el personal. e X X - |
30 | Confiamos en nuestros gerentes. X X IEd '
31 | La supervision que tiene de su trabajo es sustentadora. X X Oy
32 | Los jefes son los mas idéneos y capaces X X X
DIMENSION 5: Comportamiento organizacional Si No Si No Si No
33 | Se capacita en los temas que uno requiere para una nueva y
actividad. - X X X
34 | Se aprecia falta de creatividad e innovacion en el desempefio
del personal. Existe una clara linea de carrera (ascensos). X X X
35 | Se promueve por los méritos alcanzados. X X X
36 | Se reconoce y estimula los logros. x e X
37 | Se promueve la innovacion y el asumir nuevos retos. X x X
38 | Las metas siempre son mas exigentes. x Jg <
39 | Se atiende nuestros pedidos adecuadamente. X X O
40 | No existen comentarios de “pasillo”. e X | P
41| Participamos en las soluciones de los problemas. B X or | N
42 | La informacion fluye por los canales adecuados. > X | >

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable N

*Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando ios items planteados
son suficientes para medir la dimension

Hodl  Soliuencio
@) v

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

AiSTERIO DE ,SlA\;L:{F‘

2018
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA DE SEGURIDAD
[Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Seguridad en el area de trabajo Si No Si No Si No
1 El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad
2 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo.
4 En esta unidad, el personal se trata con respeto. ]
5 El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria
b conveniente para el cuidado del paciente.

6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
| paciente.
7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del paciente.
8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra
9 Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas
para evitar que vuelva a ocurrir.
10 | Sélo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.
11| Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
ayuda en sus companeros.
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se
juzga a la persona y no el problema.
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de
los pacientes, evaluamos su efectividad.
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
mucho, muy rapidamente.
15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
| mas trabajo.
16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten
en sus expedientes.
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

KU T X T I [ adx I e | e e K

K| XX x| x| XX & x| x| XX XXk

A Lk [ x| LA X x| s x| X ki




otros servicios.

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la )
prevencion de errores. X X )(
[ DIMENSION 3: Seguridad brindada por la direccion Si No Si No Si No
19 | Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo X
hecho de conformidad con los procedimientos establecidos. A )§
20 | Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes. X X )<
21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la X )( )(
seguridad de los pacientes.
22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los X X &
pacientes aunque se repitan una y otra vez.
DIMENSION 4: Seguridad desde la comunicacion Si No Si No | Si No
23 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los X )Z
sucesos que hemos notificado. )i
24 | El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar 5%
| | negativamente el cuidado del paciente X X
25 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta
unidad. - )( A
26 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o X )g ){
; acciones de aquellos con mayor autoridad.
27 | En esta unidad, discutimos cémo se pueden prevenir los X )§
i errores para que no vuelvan a suceder. X
28 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, x X ¢
aparentemente, no esta bien.
DIMENSION 5: Frecuencia de sucesos notificados Si No Si No Si No
29 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ¢con qué frecuencia es
notificado? )\ X X
30 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de X
dafiar al paciente, jcon qué frecuencia es notificado? )< X R
3t | Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente,
pero no lo hace, jcon qué frecuencia es notificado? X X X
DIMENSION 6: Seguridad desde la atencion primaria X > X
32 | La Direccion propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente. )( X X
33 | Los servicios no se coordinan bien entre ellos. X X Pt
34 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
son trasladados de un servicio a otro. % & ‘X
35 | Hay buena cooperacion entre los servicios que necesitan X > X
| trabajar juntos.
36 | A menudo se pierde informacion importante de los pacientes >¢ >< X
! durante los cambios de turno.
37 | Con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de Y = )i
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38 | Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion

entre los servicios. D( )< )(
3% | Las acciones de la Direccion muestran que la seguridad del y

paciente es altamente prioritaria >< )\ )<
40 | La Direccion solo parece interesada en la seguridad del

paciente después de gue ocurre un suceso. )< X X
41 | Los servicios trabajan juntos y coordinadamente para proveer

el mejor cuidado a los pacientes. )< X ><
42 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes. B X Y
Observaciones (precisar si hay suficiencia): \‘K Qs %L\%LL/\MQ,CQ &
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable RX{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

“Pertinencia:El item corresponde al concepto tecrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

© MINSTERIO DE SALUD

5% " HOGPITAL HERMILIO VALDIZAN
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ﬁ de Salud

“RECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“ANO DEL DIALGCO Y LA RECONCILACION NACIONAL

Santa Anifa, 06 de agosto de 2018
CARTA N° 133 -DG/ 065 -OADI/HHV-2018

SENOR
GERSON ELY GARCIA MEZA
PRESENTE. -

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: SOLICITUD/O
(EXP. 18MP-09529-00) (OQADI -0497-18)

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
comunicarie que se emite opinion FAVORABLE, seguin lo informado por el Comité
de Efica en Investigacién y Estudios Biomédicos.

INVESTIGADOR TITULO DE LA INVESTIGACION

GERSON ELY GARCIA MEZA "CUMA  ORGANIZACIONAL Y CULTURA DE
SEGURIDAD DEL EN ENFERMEROS DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN, SANTA ANITA 2018".

El presupuesto para la ejecucién de la investigacién correrd por cuenta de los
investigadores.

Es propicia la oportunidad para festimoniarle los sentimientos de mi especial .
consideracion.

Atentamente,

WINISTERIO DE SALUD
Hospjtal “Hetmjlicl altizan

2 Vergars
neral (e
ﬁ\‘& 12799

'M.C%loeru
irac]
ChPs

C. C. Archive,
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28 de junio de 2018
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Senor(a)

Dra.Gloria Cueva Vergara
Directora general

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentara GARCIA MEZA, GERSON ELY identificado con
DNI N.°40284769 y codigo de matricula N.°7000848272; estudiante del Programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la salud quién se encuentra desarrollando el Trabajo
de Investigacion (Tesis):

"Clima Organizacional y cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital del
hopsital Hermilio ,Santa Anita 2018"

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso y brindar las facilidades a nuestro
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacién en la institucién que
usted representa. Los resultados de la presente investigacion seran alcanzados a su
despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Mg. Maria Defl Carmen Ancaya Wareriaz
Coordinadora de la Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus — Ate

Somos la unive‘rsidadI de los fIYIBIO®
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escuetave rostaraco. ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CLIMA ORGANIZACIONAL Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, SANTA ANITA 2018

INVESTIGADOR: BACH. GERSON ELY GARCIA MEZA

Propésito

La Universidad Cesar Vallejo realiza investigaciones a través de los alumnos de la
Maestria en gestion de los servicios de la salud, con la finalidad de conocer y
mejorar la salud de las personas. Es por ello que deseamos Identificar la relacion
entre el Clima Organizacional y la Cultura de seguridad del paciente en
enfermeros del hospital Hermilio Valdizan.

Participacion

Su participacion consistird en responder una encuesta donde se recogera su
apreciacion acerca del clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente.
Si usted accede a participar del estudio, Unicamente se necesitara de su tiempo
para que nos brinde la informacién solicitada en la encuesta, no existe riesgo y
costo alguno para usted, solo es necesaria su autorizacion y se desea retirarse de
la investigacion no existira multa o sancién para usted.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que su participacion contribuird a mejorar los conocimientos
sobre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados. Se le
asignara un numero (codigo) a cada uno de los participantes, y este niumero se
usara para el analisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc.; de manera
gue su nombre permanecera en total confidencialidad.

Donde conseguir informacion:
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Para cualquier consulta, queja o comentario, favor de comunicarse con el
investigador del estudio al teléfono 991485514, donde con mucho gusto sera

atendido (a).

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacion en el estudio es gratuita. He sido informado (a) dela forma como se
realizard el estudio. Estoy enterado (a) que puedo participar 0 no continuar en el
estudio en el momento que lo considere necesario, o por alguna razén especifica,
sin que esto represente que tenga que pagar o ser expuesta alguna represalia por
parte del investigador o de la universidad Cesar Vallejo en la Maestria de gestion
de los servicios de la salud.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion:

Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en enfermeros del

hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

INVESTIGADOR: BACH. GERSON ELY GARCIA MEZA
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ANEXO 9: ARTICULO CIENTIFICO

Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Gerson Ely Garcia Meza

Universidad César Vallejo
Escuela de posgrado

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Clima Organizacional y
la Cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018, estudio realizado en el marco del andlisis de las condiciones de trabajo que
se gestan en los nosocomios del sector publico. Es un estudio realizado en el enfoque
cuantitativo, en el tipo de estudio basico ya que no existi6 manipulacion de variables, por
ello, el disefio correspondiente es no experimental, transversal de alcance correlacional,
analizo una muestra intencional conformado por un total de 80 enfermeros, de quienes se
recolecto datos perceptivos respecto al clima organizacional y de la cultura de seguridad
del paciente, dichos instrumentos fueron validados y determinados su confiabilidad
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados reportados indican que con un
coeficiente de correlacion rho Spearman de ,765 y un valor p=,000 menor al nivel de ,05
se determina que existe relacién directa y significativa entre el Clima Organizacional y la
Cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018, por tanto se rechaza la hip6tesis nula, cabe sefialar que esta correlacion es
de una magnitud fuerte, lo que indica que cuando existe un buen clima organizacional se
muestra una buena cultura de seguridad.

Palabras clave: Clima Organizacional - Cultura de seguridad del paciente.

Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between the
Organizational Climate and the Safety Culture of the patient in nurses of the Hermilio
Valdizdn Hospital, Santa Anita 2018, a study carried out within the framework of the
analysis of the working conditions that are developed in the hospitals of the sector public.
It is a study conducted in the quantitative approach, in the type of basic study since there
was no manipulation of variables, therefore, the corresponding design is non-
experimental, cross-correlational scope, analyzed an intentional sample consisting of a
total of 80 nurses, from whom perceptive data were collected regarding the organizational

climate and the patient's safety culture, these instruments were validated and their
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reliability was determined using the Alpha coefficient of Cronbach. The reported results
indicate that with a rho Spearman correlation coefficient of, 765 and a value p =, 000
lower than the level of, 05 it is determined that there is a direct and significant relationship
between the Organizational Climate and the Safety Culture of the patient in nurses of the
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, therefore the null hypothesis is rejected, it
should be noted that this correlation is of a strong magnitude, which indicates that when
there is a good organizational climate a good safety culture is shown.

Keywords: Organizational Climate - Patient safety culture.

l. Introduccién

En la actualidad el enfoque del desarrollo humano en el mundo, considera prioridad la
seguridad del paciente en todas las instituciones dedicadas al cuidado de la salud, dado
la alta connotacion respecto a la exposicién de riesgo a la cual estdn sometidos ya sea en
los nosocomios de paises desarrollados como de paises en vias de desarrollo, por lo que
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud esta incidido “en la
generacion de estrategias que permitan reducir el indice de personas que fallecen como
consecuencia de las intervenciones poco adecuadas en el tratamiento de la salud” (OMS,
2016, p. 21).

En el Peru, pareciera que las recomendaciones de la OMS no calan en la gestion
del cuidado de la salud publica, ya que en el afio 2017, se informaron errores en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en la cual se produjeron contagio de tuberculosis
entre los pacientes de urgencia por el hacinamiento de los pacientes, del mismo modo en
mayo del 2017, se reporto el fallecimiento de una parturienta por descuido del personal
gue no lo intervino oportunamente, del mismo modo se informé el fallecimiento de un
anciano en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién, pero lo mas
resaltante es el caso del Hospital Nacional Sergio Bernales del distrito de Comas, en la
cual la infraestructura fue declarado en emergencia, sin embargo en dicho pabellén se
encuentran los pacientes con cancer, sida y tuberculosis siendo un area de alto riesgo
para los pacientes asi como para el propio personal de enfermeria y de los médicos que
tienen a cargo el tratamiento.

Leyva (2014) indica que las percepciones de quienes indican que los riesgos
mayoritariamente son por falta de implementos de proteccion personal asi como del
manual de operaciones del nuevo equipamiento para la produccion, Vasco (2017)
demostré que existe riesgo de contraer enfermedades por contagio directo dado al alto
namero de pacientes con enfermedades terminales por el escaso espacio que existe en

la sala de urgencias y de cuidados intensivos, asimismo Turcios (2015) sustenta que el
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riesgo ya que se incide en trasladarse a zonas de tratamiento y cuidado directo por la
urgencia que lleva al paciente a ser tratado del mal que le aqueja y Ochoa (2017)
considera que la disposicion del equipamiento solo abarca al personal médico, generando
alto riesgo de contraer enfermedades por contagio indirecto sobre todo en el aspecto de
enfermedades respiratorias.

En el contexto nacional Alvarado (2014) encontr6 correlaciones bajas entre ambas
variables esto a razén de que los pacientes de por si presentan un nivel relativo alto de
cultura de autoproteccién, Alfaro (2016) encontré que el respeto a las normas estipuladas
en el reglamento sobre cuidado y permanencia de los pacientes en las areas especificas
y protegidas segun el nivel de tratamiento. Monteza (2015), indica que el personal estan
dispuestos a generar cambios en la politica de metas institucionales con participacion
conjunta por lo que atribuyen que existe imposicion de las normas lo que genera

inestabilidad y conflicto.

Clima organizacional

Chiavenato (2012, p. 456) sostiene que el ambiente laboral es construido por las
condiciones ambientales que generan las personas a través de sus interacciones, asi
como de la convergencia de las ideas en funcién al respeto y de la responsabilidad que
asumen como miembro activo de la institucién, ante ello, la percepcion siendo concreto
esta basado en el estado emocional, asi como de la concepcién cultural que esta
formado en los esquemas mentales del trabajador. En la misma direccion de analisis,
Rodriguez (2001, p.9) sostiene que la percepcion del clima organizacional esta referida
no solo a la forma de captar la realidad del ambiente de trabajo, sino que esta es
fundamentada en los procedimientos de la organizacion y direccién de las actividades a
las cuales esta dedicado la organizacion, ante ello, se especifica la participacion plena y
el derecho a la propuesta de nuevas formas de gestion.

Dentro de la psicologia organizacional, que se aboco al estudio del éxito o fracaso
de las empresas, se encuentra Robbins (2004, p. 310), quien analiza el clima
organizacional como la disposicion adecuada del ambiente fisico de trabajo,
considerando que todo trabajador debe responder a la exigencia, en el conocimiento de
las metas, la capacidad operativa de los equipos y recursos de la organizacion, pero
sobre todo, en la capacidad de saber relacionarse con los demés, ya que de esta
conjuncion se determina el estado emocional y la tranquilidad para realizar sus labores,
ante ello, es importante contar con las ideas claras, asi como de tener un concepto claro

de los principios de las relaciones humanas en el marco de las diferencias.
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Para el Minsa (2011), resulta importante el reconocimiento del estado mental y del
bienestar del trabajador, ya que el conflicto es parte de la convivencia y esta debe ser
tratada para evitar el desborde y la contaminacion de ideas negativas entre los miembros
de la seccion la misma que puede ser genérico para toda la organizacion (p. 4), es decir
la percepcion que presenta cada trabajador en el momento de ser evaluado sobre el
entorno que lo rodea, las condiciones laborales, la relacién dentro del ambiente en
funcién a las necesidades de desarrollo del individuo, asi como las perspectivas futuras

que conlleven a la gestion articulada a la esencia del desarrollo humano.

Dimension 1. Ambiente fisico

Robbins, (2004, p. 136) desarrolla el concepto claro de la significancia del ambiente
fisico, la misma que analiza la forma de organizacion, la amplitud de los espacios de
traslado, la coherencia de la distribucién de los recursos dentro de la edificaciéon, en la
cual el desplazamiento de los individuos deben estar acorde a la identificacién plena de
las zonas de riesgo y de evacuacion, es por ello, el ambiente fisico debe estar en
consonancia con el disefio del servicio o de la produccién a la cual se dedica la
organizacion.

Dimension 2: Aspecto estructural

En ese sentido, para Robbins (2004, p. 543) una organizacién que distribuye las
funciones del personal acorde a sus habilidades determina el proceso de la produccion,
de esta manera se prioriza las caracteristicas, esenciales del liderazgo, la toma de
decisiones, la prevencion de conflictos, asi como de la solucion de las tematicas que
establecen la delegacién de funciones y el sostenimiento de la gestion, considerando el

disefio fundamental del trabajo en conjunto.

Dimension 3: Ambiente social

Robbins, (2004, p. 182) considera la importancia de la conformacion de los grupos
sociales, en la cual el establecimiento de la interrelaciones estan graduadas en funcién a
las necesidades e intereses que se forman en funcién a las responsabilidades para
consigo mismo asi como para con los ideales y metas de la institucién.

Dimension 4. Ambiente personal

Robbins, (2004, p. 321) sefala que la psicologia laboral evalta la condicibn emocional
del trabajador, en la cual incide en promover la descarga emocional de manera que
pueda evitar llegar al estrés, por eso la acumulacién de ideas negativas, la presion de los
resultados y sobre todo la sensacion de inestabilidad es alimentada por los factores

externos al ambiente laboral, como por ejemplo la presion de la familia, la incidencia de
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condicionamiento de los jefes de areas de la empresa, hacen que el trabajador entre a un

estado de desequilibrio mental, perjudicando su produccion.

Dimension 5: Comportamiento organizacional

Robbins, (2004, p. 97) sostiene que las personas establecen la forma de relacionarse, asi
como determinan las condiciones propias dentro de la organizacién, y estas pueden ser
acciones positivas que llevan al crecimiento y logro de la mision institucional en la cual la
competitividad estad asegurada, mientras que contrario a ello, se establecen los niveles
inferiores de satisfaccion y esto es la caracteristica en la cual se sienten que no se
cumplen con los derechos adquiridos y que el dialogo esta distorsionado, implicando en

la modificacion de la conducta dentro de la organizacion afectando la productividad.

Cultura de seguridad del paciente

La postura de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) referida a la seguridad es
establecida por la prevencion y especificaciones de los cuidados que se brinda y se
recibe en el cuidado de las personas que requieren tratamiento médico ya sea
especializada o ambulatoria, por ello la OMS (2009) indica que los riesgos son las
acciones que se toma durante una intervencion y la prevencion se establece en los
procedimientos y manejos adecuado de los procedimientos técnicos médicos de los
métodos de tratamiento de la dolencia, en la cual se minimizan los riesgos con el
propdsito de alcanzar el éxito. Por ello, Helmreich, (1998, p. 8) indica que la prevencion
de la seguridad se gesta desde las bases sociales, en la cual el cuidado personal implica
el cuidado de los demas, de esta manera enraizada dentro de la cultura social se hace
uso en los procesos normativos del ambito laboral, es decir si una persona se formé
evitando tomar riesgos, estas acciones se reflejan cunando su vida adulta toma
responsabilidades mayores, en esta caso el cuidado de los pacientes y el cuidado de si
mismo para la prevalencia de la vida humana. Halligan y Zecevic (2011) describieron las

cinco teorias y modelos mas utilizados en la cultura de seguridad del paciente.

Dimensiones de la variable: Cultura de seguridad

Tomando en cuenta el aporte teérico de la Organizacion Mundial de la Salud (2004, p. 28)
que determina los aspectos fundamentales, como el sistema de prevencion, la
intervencién especializada, asi como los procedimientos de acuerdo la norma general y
especifica para preservar la salud integral del paciente, llevando procedimientos claros, de
tal manera que pueda reducir los riesgo de fatalidad que puede alcanzar al paciente,

estructurados en seguridad del area de trabajo, la misma que se implementa por la
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gestion de la direccién de la organizacion, para ello la comunicacion es importante con la
cual se debe notificar las ocurrencias del dia desde el inicio de la atencion del paciente.

Considerando importante lo descrito como problemética se considera viable el
estudio de las posibles relaciones que puedan existir entre el clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Hermilio Valdizan, de los resultados que
se obtengan puedan facilitar tener conocimiento de las deficiencias y generar estrategias
de mejoramiento y de capacitacion del personal para brindar una mejor atencion, ya que
en el mundo actual la competitividad es parte del desarrollo humano, y dentro de las
organizaciones, es importante la generacibn de un ambiente adecuado, de optimas
relaciones interpersonales, por ello se formulan las siguientes interrogantes. Problema
general: ¢Cudl es la relacion entre el Clima Organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018?, para ello se
formulo la Hipotesis general: Existe relacion significativa entre el Clima Organizacional y
la Cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018., para la cual se estableci6é el Objetivo general: Identificar la relacion entre el
Clima Organizacional y la Cultura de seguridad del paciente en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Il. Método
Concibiendo que el método es el procedimiento sistematico que permite a través de
procedimientos adecuados alcanzar objetivos personales, institucionales y cientificos, se
incide en la especificacion de los procesos que se requiere para la intervencion, de esta
manera se conciben que el enfoque de investigacion esta sustentada en el paradigma
positivista, en la cual el conocimiento se somete a prueba, para ello se contrasta las
hip6tesis, de ahi que el método asumido es el hipotético deductivo. Por ello, en
concordancia con los aportes de Carrasco (2009), se indica que el estudio es de tipo
basico ya que se busca acrecentar los conocimientos a través de la prueba empirica de
las teorias frente a la realidad en un campo determinado, lo anterior concuerda con la
postura de Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010), por lo que los estudios basicos
asumen el disefio no experimental, transversal con el propésito de obtener datos fiables
de una muestra aleatoria, en este caso particular también el disefio tiene alcance
correlacional ya que permiti6 asociar ambas variables mediante un patron predecible,
explicando la relacién entre las variables clima organizacional y cultura de seguridad
presente en los enfermeros del hospital Hermilio Valdizan. El esquema caracteristico de

este disefio es el siguiente:
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Donde:

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la variable 1: Clima laboral

02 = Observacion de la variable 2: Cultura de seguridad

R = Relacion existente entre las variables de investigacion: clima laboral y cultura de
seguridad.

Cabe destacar que la poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por 80
enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del hospital Hermilio
Valdizan situado en el distrito de Santa Anita en el afio 2018. El muestreo fue no
probabilistico o dirigido intencional porque la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacién o de
quien hace la muestra (Hernandez 2006 p. 171). Se empled la encuesta como técnica de
recoleccién de los datos de estudio, esta técnica estd compuesta por una serie de
preguntas las cuales estan dirigidas a la poblacion de estudio se utilizar4 un cuestionario

empleando preguntas en forma personal.

Ficha técnica del instrumento para medir el clima organizacional

Nombre: Cuestionario para medir el clima organizacional en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan

Autores: Adaptado de Robbins (2004) y en Pert Garcia (2018)

Forma de aplicacion: Individual.

Grupo de aplicabilidad: Enfermeros

Duracion: 20 minutos.

Ficha técnica del instrumento para medir cultura de seguridad
Nombre: Cuestionario para medir la cultura de seguridad en enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan
Autores: Adaptado de OMS (2004) y en Pera Garcia (2018)
Forma de aplicacion: Individual.
Grupo de aplicabilidad: Enfermeros
Duracion: 20 minutos.
Los datos obtenidos seran analizados con el soporte técnico del SPSS version 21,

mediante el cual se procede a la presentacion estadistica frecuencias descriptivas, asi
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como la estadistica inferencial para la respectiva prueba de hipétesis. Una vez elaborada
la base de datos, se procederd al procesamiento, para lo cual se empleara una PC y el
programa informético SPSS, versién 22.0 para Windows. Los andlisis se realizaran con
un nivel de significancia estadistica de p < 0 .05 y seran los siguientes: Agrupacion por
niveles o categorias de los datos de las dos variables generales, para su correspondiente
andlisis descriptivo. Prueba de correlacion de Spearman, para contrastacion de las

hipétesis y el analisis de la relacion entre variables.

Il. Resultados

Resultado general del estudio
Distribucion de frecuencias entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Cultura de seguridad del paciente Total

Baja Moderado Alta

Clima Negativo Recuento 12 1 4 17
organizacional % del total 15,0% 1,2% 50% 21,2%
Relativo Recuento 5 35 0 40

% del total 6,2% 43,8% 0,0% 50,0%

Positivo Recuento 2 6 15 23

% del total 2,5% 7,5% 18,8% 28,8%

Total Recuento 19 42 19 80
% del total 23,8% 52,5% 23,8% 100,0%

De la tabla, se observa que existe buena orientacién con respecto al nivel de Clima
organizacional y la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, se observa que el 43,8% de los encuestados tiene
el nivel de Clima organizacional Relativo por lo que el nivel de Cultura de seguridad del
paciente es de nivel Moderado, mientras que el 18,8% perciben que el nivel del Clima
organizacional es de nivel Positivo por lo que los enfermeros alcanzan el nivel de Altay el
15,0% manifiesta que nivel del Clima organizacional es Negativo por lo que ellos
alcanzan el nivel Baja en la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del
hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018.

Prueba de hipétesis general

Ho. No existe relacion entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del
paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Hi. Existe relacion entre el Clima organizacional y la Cultura de seguridad del paciente
segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018

Nivel de confianza al 95%
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Valor de significancia: o =0.05
Grado de Correlacién y nivel de significacién entre el Clima organizacional y la Cultura de

seguridad del paciente segun enfermeros

Clima Cultura de
organizacional seguridad del
paciente
Rho de Clima Coeficiente de 1,000 0,735™
Spearman organizacional correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de 0,735 1,000
seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

En la tabla 14 se aprecian los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre
las variables determinada por el Rho de Spearman 0,735 significa que existe una fuerte
relacién positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p=0,000
< 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
determinando que existe relacion directa y significativa entre el Clima organizacional y la
Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018.

V. Discusion

Los cambios de la dinamica del comportamiento dentro del contexto laboral han sido
modificados a razén de las implicancias de las nuevas forma de gestion asi como de la
exigencia de la alta competitividad entre las diversas organizaciones productivas y de
servicio, en ese sentido, la problematica del clima organizacional, en el Peru, es un tema
recurrente por la caracteristica de conformacion de la burocracia dentro del sistema de

gestion publica.

Los hospitales publicos, regentados y dirigidos por la politica de gestién a través del
Ministerio de Salud, han incurrido de acuerdo a los lineamientos de los gobiernos hacia
la etapa de modernizacion del sistema de atencién, asi como de generacion del
desarrollo de las capacidades de todos los trabajadores profesionales, técnicos dentro de
la alta exigencia del servicio que debe recibir el usuario, por ello, en el estudio se plante6

la necesidad de identificar el nivel percibido del clima organizacional, asi como del nivel
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percibido de la cultura de seguridad del paciente a razon de las percepciones de los
enfermeros quienes estan en contacto directo con los pacientes en las diversas areas de
tratamiento y de servicio en general.

Segun la teoria de Robbins (2004), estas acciones de la gestion de los
responsables en la produccién o servicio, determinan el comportamiento de los usuarios,
dentro de las acciones de interrelacién que se presenta dentro de una organizacion, estos
resultados son explicados a partir de las conclusiones de Leyva (2014) quien sustenta que
el clima de seguridad se relaciona con la percepcién de los riesgos laborales; también
Alfaro (2016) encontrd que con un coeficiente de correlacién rho Spearman = ,394 y un
valor p = 0,007 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre
el Clima organizacional y la cultura de seguridad segun trabajadores del Hospital
Nacional del Centro - Huancayo 2016. Finalmente, vasco (2017) encontré que Existe una
percepcién positiva en la Cultura de Seguridad en la Unidad/Servicio especificamente en

el trabajo por equipo.

V. Conclusiones

Con un Coeficiente de correlacién rho Spearman = ,735 y un valor p = 0,000 menor al
nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre el Clima organizacional
y la Cultura de seguridad del paciente segun enfermeros del hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita 2018. Cabe precisarse que esta relacién es de una magnitud alta lo que
indica que las caracteristicas del Clima organizacional se encuentran en la misma linea

de las capacidades para la Cultura de seguridad del paciente.
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