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Resumen

La presente investigacion titulada Clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en los licenciados de enfermeria

del servicio de UCI del Hospital Naciona Dos de Mayo.

La investigacion fue de enfoque basico descriptivo correlacional, el disefio
fue no experimental de corte transversal. El método empleado fue hipotético
deductivo. La muestra estuvo conformada de 54 licenciados de enfermeria del

servicio de UCI del Hospital Naciona Dos de Mayo.

Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente. El procesamiento de datos se
realiz6 con el paguete estadistico para ciencias sociales SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) Version 23 y Excel 2010 para el andlisis descriptivo

e inferencial.

En la investigacion, se ha encontrado que segun las evidencias estadisticas
no existe una relacion significativa entre la primera variable denominada clima
organizacional y la segunda variable llamada cultura de seguridad del paciente,
tomando como poblacion a los licenciados de enfermeria del servicio de UCI del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2016; se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman = 0,105, lo que se interpreta que no existe una relacion en el
clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente del servicio del servicio

de UCI del Hospital Naciona Dos de Mayo.

Palabras clave: clima organizacional y cultura de segurida del paciente.
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Abstract

The present research entitled Organizational climate and patient safety culture in
the nursing staff of the UCI service of the National Dos de Mayo Hospital, had as a
general objective to determine the relationship between organizational climate and
patient safety culture in the nursing graduates of the UCI service of the Hospital
National Dos de May.

The investigation was of a descriptive correlational basic approach, the design
was non-experimental of cross-section. The method used was the hypothetical
deductive, correlational descriptive level. The sample consisted of 54 nursing

graduates of the UCI service of the Hospital National Dos de Mayo.

To collect the data, the instruments of the variable organizational climate and
patient safety culture were used. Data processing was carried out with the statistical
package for social sciences SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences)

Version 23 and Excel 2010 for the descriptive and inferential analysis.

In the research, it has been found that according to the statistical evidence
there is no significant relationship between the first variable called organizational
climate and the second variable called patient safety culture, taking as a population
the nursing graduates of the UCI National Dos de Mayo Hospital 2016; a Rho
correlation coefficient of Spearman = 0.105 was obtained, which is interpreted as
not having a relationship in the organizational climate and the patient safety culture

of the UCI service service of the National Dos de Mayo Hospital.

Keywords: organizational climate and patient safety culture
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La calidad de atencién en salud es multidimensional, siendo el desempefio técnico,
el acceso a los servicios, la efectividad de la atencion, la eficiencia de la entrega de
servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad de los servicios, la
seguridad, la eleccion, la infraestructura fisica y la comodidad, las dimensiones que
se deben hallar presentes en toda atencion de salud brindada al paciente.

El Clima organizacional se ha constituido en el instrumento por
excelencia para el cambio en busca del logro de una mayor eficiencia

organizacional, condicion indispensable en el mundo actual.

Desde principios del siglo XIX, se ha puesto en evidencia el papel de
los componentes fisicos y sociales sobre el comportamiento humano. Asi es
como el clima organizacional determina la forma en que el individuo percibe

su trabajo, su rendimiento, su productividad y su satisfaccion.

En salud publica se le da gran importancia a la valoracion del clima
organizacional en las instituciones porque constituye un elemento esencial en
el desarrollo de su estrategia organizacional planificada, posibilitandole a los
directivos una vision futura de la organizacién, y como elemento diagndstico
de la realidad cambiante del entorno, lo que permite identificar las
necesidades reales de la misma en relacion con el futuro deseado, para de
esta forma trazar las acciones que deben iniciarse en el presente que

permitan alcanzar la visién del futuro disefiado para la institucion.

Un adecuado clima fomenta el desarrollo de una cultura organizacional
establecida sobre la base de necesidades, valores, expectativas, creencias,
normas, y practicas compartidos y trasmitidos por los miembros de una
institucion 'y que se expresan como conductas 0 comportamientos

compartidos.



El Clima Organizacional esta dado por las percepciones compartidas
por los miembros de una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico
en que éste se da, las relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a
él y las diversas regulaciones formales e informales que afectan a dicho
trabajo. Es asi que al evaluar el Clima Organizacional, se esta evaluando a
parte de la Cultura Organizacional, esta ultima es dificil de evaluar por su
complejidad.

En este contexto, internacional, las diversas organizaciones o
empresas requieren impulsar y desarrollar un adecuado clima organizacional,
a fin de mejorar sus procesos, sus resultados, la satisfaccion de los usuarios

externos e internos.

La estructura de la tesis es:

Capitulo primero, “introduccién” esta seccion comprende el desarrollo
del tema, los conceptos tedricos basicos que han hecho posible la
investigacién. Se da una breve explicacion del tema donde se considero los
antecedentes, justificaciébn, problema, hipétesis y objetivos de la

investigacion.

Capitulo segundo, “marco metodoldgico” se encarga de analizar los
métodos y técnicas consideradas en la investigacion como son: la
metodologia de estudio, enfoque, disefio, poblacion, las variables con

definiciones conceptuales y operacionales que fueron solicitados.
Capitulo tercero, “resultados” los cuales son obtenidos a través de

procesos estadisticos: tablas, gréaficos, analisis e interpretacion en base a la

recoleccién de datos.

Capitulo cuarto, “discusion “, viene a ser la confrontacion resultados de

14



la investigacion con los antecedentes, marco teorico.

Capitulo quinto, “conclusiones”, en esta parte se resume el contenido
de la informacion de la investigacion, abordando los puntos importantes. Por
lo que se puede afirmar que no existe una significativa relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo. Esto
significa que segun la estadistica se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman = 0,105, lo que se interpreta que no existe una relacion
en el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente del servicio
del servicio de UCI del Hospital Naciona Dos de Mayo.

Capitulo sexto “recomendaciones”, son sugerencias que se plantean
a los gestores de la organizacién para que puedan utilizar estrategias y
técnicas para mejorar el ambiente laboral del profesional de enfermeria,

apoyo al trabajador y por ende este comprometido con la organizacion.

Capitulo séptimo “referencias bibliograficas”, es donde esta
comprendido la relacion de autores que fueron citados, matriz de consistencia

e instrumentos que se utilizaron en este estudio.

1.1 Antecedentes

En este trabajo de investigacién se tomd como antecedente aquello estudios
donde hacen referencia a una de las variables con informacién importante
tanto internacionales como nacionales, se encontr6 2 investigaciones
nacionales de posgrado como referencia con ambas variables y con la

poblacion que se ha considerado para el estudio.

1.1.1. Antecedentes internacionales
Galvez (2015) en su investigacion: “Elementos que influyen en el clima

organizacional del personal de un hospital privado ubicado en la cabecera
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departamental de Zacapa” Universidad Rafael Landivar, Guatemala, tuvo
como objetivo fue analizar los elementos que influyen en el clima
organizacional de los colaboradores de un hospital privado .Material y
método: utilizaron un cuestionario en una muestra de 30 colaboradores, fue
un analisis descriptivo. Resultados: Se concluyd que el personal considera
que las autoridades no contribuyen en la realizacion personal y profesional.
Que el indicar de motivacion se encuentra en un nivel desfavorable ya que los
colaboradores consideran que podria mejorar a través de actividades

recreativas, felicitaciones e incentivos por parte de la institucion.

Es asi que para mantener y fortalecer un clima adecuado dentro del
hospital, se recomienda motivar y satisfacer a los colaboradores ya que
consideran gque sus incentivos son bajos en relacion a las tareas asignadas
por lo que se recomienda crear oportunidades de desarrollo profesional y
personal, brindando talleres de autoestima, capacitaciones, planes de carrera
en el cual el personal pueda notar que es parte fundamental para la

institucion.

Noruega y Samudio (2014) en su articulo “Diagnostico de clima
organizacional del hospital central de fuerzas armadas de Paraguay”, Instituto
de Investigacion en Ciencias de la Salud, tuvo como objetivo fue determinar
la percepcion del clima organizacional en sus diversas dimensiones del
personal sanitario y administrativa. Material y método: utilizaron un
cuestionario recomendado por la OPS “Inventario del clima organizacional”
en una muestra de 226 personas, fue un analisis descriptivo analitico y
transversal. Resultados: 55% del personal encuestado declaro nivel de
insatisfaccion en la dimensién de motivacion, en la dimensién de reciprocidad
53% Yy en participacién 32%, ademas hubo un alto porcentaje de riesgo de
insatisfaccion 83% en liderazgo y en participacion 68%. Se recomienda tomar
medidas pertinentes que ayuden a mejorar la percepcion de los empleados

hacia la organizacion del hospital.

Bustamante, Hernandez y Yafez (2009) publicaron en la Revista

16



Estudios Seriados en Gestion de Salud de Chile la investigacion: “Analisis de
clima organizacional en el hospital regional de Talca” Universidad Talca,
Chile.

Cuyo objetivo fue identificar las variables del clima organizacional y
determinar un instrumento de medicion que permitiese reunir informacion de la
percepcion de los trabajadores.El método utilizado es la técnica de recoleccion
de datos y comprobacion estadistico, es investigacion, descriptiva. La muestra
estuvo conformada por 308 funcionarios. Las conclusiones fueron que algunas
dimensiones presentan un mayor desarrollo como la Oportunidad de Desarrollo
con un valor de 1,8; la expresidon mas representativa “fue: “Me interesa que la
Institucién sea la mejor” con un valor 1,13.Lo cual implica que los funcionarios

puedan dar a conocer nuevas ideas y crecer dentro de la Institucion.

Con relacién a las dimensiones que representan mayor dificultad se
puede identificar la variable “Apoyo” que alcanzo 2,03 evidenciando que el “El
namero de personas que trabaja es apropiado para la cantidad de trabajo que
se realiza” con un valor de -0,89 y las variables Comunicacién -0,92 y Calidez -
0,9.

Cortés (2009) en su estudio de tesis “Diagnostico del clima
organizacional en el hospital Dr. Luis Nachon”, de la Ciudad Xalapa, Veracruz,
México, tuvo como objetivo diagnosticar las dimensiones del clima
organizacional en el hospital Dr. Luis Nachdn con el fin de identificar los
aspectos que podrian estar afectando el desempefio de los empleados y con
ello obstaculizando el alcance de los objetivos. El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal y observacional. El instrumento fue elaborado por la
OPS en su programa regional de desarrollo de servicio de salud que propone
un sistema de analisis organizacional que abarca el ambiente, estructura,

funcionamiento y clima organizacional. La investigacion

establecié que gran parte de la poblacién en estudio, considera que las

autoridades no contribuyen en la realizacién personal y profesional, asi como
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no existe retribucion por parte de las autoridades a sus actividades laborales

ademas de la inexistencia del reconocimiento por el buen desempefio.

Lopez, Navarro (2003) en su investigacion “Analisis de clima
organizacional aplicado al Hospital de Victoria®“, Universidad Austral, Chile,
tuvieron como objetivo mediry analizar el clima organizacional en el Hospital
de Victoria, utilizando como metodo descriptivo, aleatorio estratificado. La
muestra estuvo conformada por 147 funcionarios. Se aplico el cuestionario
estandarizado consistente en 71 indicadores que dan forma a las 14
dimensiones del clima organizacional (Adaptacion de los cuestionarios de
Litwin y Stringer (1968), Newman (1977) y Astudillo (1985) citados por
valencia y wulf, 2001). Para medir las variables se usoé la escala de Likert.
Obteniéndose como resultado que la percepcion general que poseen los
miembros de la organizacién con respecto al
clima organizacional del hospital en su totalidad es regular osea el clima
organizacional no impulsa lo suficiente la mejora en la gestién publica

hospitalaria.

Giraldo y Montoya (2013) en su tesis de investigacion para la maestria
‘Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en un hospital de
Antioquia Colombia”, Cuyo trabajo fue evaluar la cultura de seguridad del
paciente que tiene el personal, asistencial y administrativo, vinculado del
hospital Santa Isabel, mediante la encuesta “Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)”. Los resultados obtenidos nos indica que la implementacion de los
programas esta en proceso y esto ha permitido avanzar en la cultura de la

seguridad, sin que esto signifique que no se deban establecer

correcciones ya que se encuentra frente a una tarea compleja que requiere

tiempo, constancia y compromiso.
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Los resultados hallados hace pensar en la presencia de obstaculos que
limitan la confianza en la comunicacion a la hora de reporter los eventos
adversos el cual es un componente clave en la seguridad del paciente.
Asimismo, se debe realizar la encuesta anual o bianual con el fin de evaluar
el impacto de las medidas tomadas y aprovechar la herramienta en cuanto a

la medicién de la tendencia.

Gomez et al. (2011) en su investigacion “Cultura de seguridad del
paciente por personal de enfermeria en Bogoté, Colombia, tuvo como objetivo
caracterizar la cultura de seguridad del paciente por el personal d enfermeria
en instituciones de tercer nivel en Bogota. El estudio es no experimental de
tipo descriptivo exploratorio, de corte transversal, con modalidad de encuesta,
realizado entre enero y junio 2009. La muestra fue tomada de manera
aleatoria estratificada, conformada por 201 participantes, se uso la encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ). Se evidencia por resultados
positivos en la coordinacién y comunicacion eficaz dentro de las unidades y
la percepcion generalizada de que la gerencia se interesa en la seguridad
del paciente. En los aspectos a mejorar se observa la percepcion del personal
insuficiente y el alto cambio del personal generando riesgos en la atencion
que afecta la seguridad del paciente. Los participantes en el estudio indican
qgue al notificar eventos adversos se llevan a cabo acciones punitivas en su

contra

Roqueta et al. (2011) en su trabajo titulado “Cultura de seguridad del
paciente en los servicios de urgencias en 30 hospitales del sistema nacional
de salud espaiiol “. Universidad de Barcelona”, tuvieron como objetivo fue

conocer el nivel de cultura de seguridad del paciente en los servicios de

urgencias hospitalario. Para ello se plane6 un estudio descriptivo en el que
se recogen los resultados de la valoracion del nivel de cultura de seguridad

utilizando como instrumento de medicion la encuesta Hospital Survey on
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Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), los resultados indican que la nota media sobre nivel de
seguridad es de 6,1 puntos Yy las dimensiones peor valoradas fueron
“Dotaciéon de recursos humanos” y “Apoyo de la Gerencia / Direccion del

Hospital” con un 57% y un 47%.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Torres et al. (2016) en su investigacion “Relacion entre el clima organizacional
y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital
nacional de Lima”, Universidad nacional Mayor de San Marcos, Per(”, Cuyo
objetivo fue establecer la relacion que existe entre el clima organizacion y la
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital
publico de Lima. EI método de investigacion utilizado fue descriptivo
correlacional. De acuerdo a Hernandez y Baptista, el disefio de la muestra es
probabilistico, clasificando a los médicos y enfermeras de acuerdo al

departamento de pertenencia. La muestra fue de 155 trabajadores.

La recoleccion de datos se hizo a través de dos instrumentos: Escala
de clima organizacional (EDCO) de Acero Yusset y la encuesta “Hospital
Survey on Patient Safety Culture”. Los resultados de la investigacion han
demostrado que los procesos de atencién en salud implican pensar en
sistemas de riesgo que incluyan barreras de seguridad para minimizar los
fallos involuntarios que se dan. El andlisis correlacional entre las dos variables
indica que existen correlaciones significativas entre los totales de estas

variables

Alvarado (2014) en su tesis de maestria “Relacién entre el clima

organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud

del Centro Medico Naval”’, Universidad nacional Mayor de San Marcos,
Perd, Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el clima
organizacion y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud

del Centro Medico Naval. EI método de investigacion fue de tipo no
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experimental. El disefio de investigacion segun lo sefialado por Hernandez,
es de tipo descriptivo correlacional y el disefio de la muestra es probabilistico.
La poblacion estuvo conformada por 597 profesionales. La recoleccion de
datos se hizo a través de dos instrumentos: Inventario de clima organizacional
de Carlos Caceres Ochoa y la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety

Culture”.

Los resultados nos muestran que estan significativamente
relacionadas, por lo que se debe darles toda la importancia que el caso
requiere en la medida de que pueden contribuir a lograr instituciones de salud
realmente de calidad con los menores indices de eventos adversos. Una de
las recomendaciones, es la difusion entre las autoridades, docentes y
alumnos de la Universidad para generar una discusion saludable para
encontrar alternativas viables para mejorar la calidad de atencion al paciente;
se debe normar los temas de seguridad del paciente de tal manera que se
podra tratar como un problema del equipo de salud y no como un problema

individual.

Caballero (2014) en su investigacion “Evaluacion del clima
organizacional organizacional en internos de medicina que labora en el
hospital nacional Sergio Bernales”. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima.Ttuvo como objetivo presentar la evaluacion del clima
organizacional percibido por los estudiantes de medicina pertenecientes al
programa de internado 2014 del hospital nacional Sergio Bernales, este
trabajo fue de disefio descriptivo, de corte transversal con una poblacién de
56, utilizo el instrumento propuesto por el MINSA. Obteniendo como
resultado una percepcion positiva del clima organizacional. Existe una
percepcion favorable sobre los superiores y sobre la organizacion del hospital.

Existe una percepcién desfavorable sobre los beneficios econémicos.

Del Rio, Munares y Montalvo (2013) publicaron en la Revista Medica

Panacea “Clima organizacional en trabajadores de un hospital general de

21
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Ica”, Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Cuyo objetivo fue
identificar la percepcion del clima organizacional en trabajadores de un
hospital general de Ica, realizando un estudio de investigacion de nivel
descriptivo transversal, mediante un muestreo aleatorio proporcional a grupos
ocupacionales. Cuya poblacion estuvo constituida por 178 trabajadores. La
recoleccion de datos se hizo a través del instrumento: Escala de clima
organizacional (EDCO) de Acero Yusset.

Los resultados del clima organizacional percibido por los trabajadores del
hospital tuvo un puntaje promedio de 164 es decir un clima por mejorar. El 12.4% de
trabajadores percibié un clima no saludable, el 74.7 por mejorar y el 12.9% un clima
saludable. Se recomendo aplicar un plan de intervencién con proyectos de mejora

dl entorno organizacional.

Calcina (2012) en su articulo “Clima organizacional en trabajadores de
un hospital general de Ica”, Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
Cuyo objetivo fue determinar el clima organizacional enfermeros de las
unidades criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Utilizo el disefio

descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformado por 35 enfermeros.

El instrumento fue la escala del clima organizacional de Litwin y
Stringer. Los resultados del clima organizacional fue de 71.4 % (14) fue
regular y 28.6% (10) muy bueno. EI 54.3 % (19) tiene entre 31 a 45 afios,
31.4 % (11) mas de 46 afios y 14.5% (5) entre 20 a 30 afios; 77.1% (27) son
de la unidad de Cuidados Intensivos y 22.9% (8) de la Unidad de Cuidados
Intermedios; 74.3 % (26) son nombrados y 25.7 (9) contratado.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
El presente trabajo de investigacion fue realizada en base a estudios
cientificos como articulos, tesis, argumentos cientificos para desarrollar las

bases teoricas del clima organizacional y cultura de seguridad del paciente.
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Estos estudios nos permiten en sintesis efectuar intervenciones certeras
tanto a nivel de disefio o redisefio de estructuras organizacionales, planificacion
estratégica, cambios en el entorno organizacional interno, gestion de programas
motivacionales, gestion de desempefio, mejora de sistemas de comunicacion
interna y externa, mejora de procesos productivos, mejora en los sistemas de

retribuciones.

Litwin y Stringer (1968), entendieron como clima a un conjunto de
propiedades del medio ambiente de trabajo, percibidas directa o
indirectamente por las personas que trabajan en la organizacién y que

influencian en su motivacién y comportamiento.

1.2.1. Fundamentacién de la variable

Clima organizacional

El clima es una variable que interviene entre en el sistema organizacional y
en el comportamiento de los miembros dando retroalimentacion acerca de
los procesos que determinan los comportamientos organizacionales y

permitiendo introducir cambios.

Segun Rodriguez (1992), sostuvo que el clima son “las percepciones
compartidas por los miembros de una organizacién respecto al trabajo, el
ambiente fisico en que este se da, las relaciones interpersonales que tienen
lugar en él y las diversas regulaciones formales que afectan dicho trabajo” fue

citado por Bustamente (2009).

Hicks (1977) sostuvo que la organizacion es un “proceso estructurado
en el cual interactian personas para alcanzarobjetivos mancomunados y

objetivos personales” fue citado por Lopez (2003).

Clima organizacional es una caracteristica de las organizaciones (Schneider
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y Snyder, 1975) que se desencadena de las descripciones que los sujetos realizan
acerca de las practicas, politicas, y condiciones que existen en el ambiente de
trabajo (en Lotito, 1992). En consecuencia, el clima se refiere a "la percepcién que
los miembros de una organizacion tienen de las caracteristicas que la describen y
la diferencian de otras organizaciones, influyendo estas percepciones en el

comportamiento organizacional de los miembros.

Martinez (2001) indicé que el clima organizacional "es un fenomeno
interviniente que media entre los factores del sistema organizacional y las
tendencias motivacionales que se traducen en un comportamiento que tiene

consecuencias para la organizacion (satisfaccion, productividad y rotacion)".

En ese sentido la definicibn mas utilizada hace referencia a la naturaleza
multidimensional del clima, asumiendo la influencia conjunta del medio y la
personalidad del individuo en la determinacion de su comportamiento. Brunet
(2004).

“El clima laboral es un fendmeno interviniente que media entre los factores
del sistema organizacional (liderazgo,estructura, toma de decisiones), y las
tendencias motivacionales que se traducen en un comportamiento que tiene
consecuencias sobre la organizacion en cuanto a satisfaccion, ausentismo,
productividad y rotacién. Asimismo, evaluando el Clima Organizacional se mide la

forma como es percibida la organizacién” Gongalves (1997).

De la informacion presentada sobre la definicibn del término clima
organizacional, se cuestiona que el clima se refiere al ambiente de trabajo propio

de la organizacion. Dicho ambiente ejerce influencia en el comportamiento y la

conducta de sus miembros. En tal sentido se puede afirmar que el clima
organizacional es el imagende la cultura méas profunda de la organizacion. En esta
misma idea es pertinente sefalar que el clima determina la forma en que el
trabajador percibe su trabajo, su productividad, su rendimiento, y satisfaccion en la

labor que desempefia.
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Teorias del Clima Organizacional

Los estudios de Clima Organizacional, se utilizan con el objetivo de encontrar las
causas, motivos o razones por las cuales un ambiente genera alto rendimiento,
motivacion, productividad o por el contrario, los motivos por los cuales, un ambiente

genera bajo rendimiento, insatisfaccion y improductividad.

Frederick Herzberg mencioné la teoria de los dos factores del clima laboral,
basandose en la satisfaccion de necesidades de la piramide de Maslow, agrupando
en dos categorias los factores que influyen en el clima laboral: los de higiene y los

motivacionales.

Douglas McGregor establecié dos teorias para la comprension y el estudio
del clima laboral en una empresa u organizacién El lado humano de la empresa:
la Teoria X y la Teoria Y, ambas con diferentes perspectivas respecto del individuo
y por ende, cdmo se comporta éste frente a un entorno laboral y como se debe

actuar en un determinado entorno laboral.

Victor Vroom (1964), formulé la teoria de las expectativas. Esta teoria afirma
gue un empleado se sentira motivado para hacer un gran esfuerzo si cree que con
esto tendrd una buena evaluacién del desempefio otorgandole una recompensa
por parte de la organizacion, como un ascenso, bono y que estas recompensas

satisfaran sus metas personales.

Rensis Likert establece que el comportamiento del personal corresponde con el de
los superiores, dependiendo de lo que los subordinados perciban de

ellos. El clima laboral estara mediante la percepciéon de los individuos hacia la

organizacion o empresa , la cual se organiza a partir de tres tipos de variables: las
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causales, las intermedias y las finales.

Las variables causales o independientes son aquellas que indican la forma
en la cual la compafiia se orienta en la busqueda de resultados. Por su parte, las
variables intermedias construyen el estado interno de la empresa e incluyen la
motivacion, la comunicacién interna, los criterios para la toma de decisiones y el
rendimiento; es decir, los procesos internos. Las variables finales, que son el
resultado de la interaccion de las variables causales y las intermedias. Este tipo de
variables establecen los resultados obtenidos por la organizacién, traducidos en

criterios como la productividad, las y las ganancias.

Importancia del clima organizacional

Tiempo atras los especialistas en administracion y psicologia resaltan la
importancia del clima organizacional dentro de las empresas, pero sigue habiendo
deficiencia en muchas instituciones. Tan importante se ha convertido el poder
desenvolverse en un trabajo con un ambiente grato que cuando no sucede, no hay
dinero, ni beneficios que impidan que el profesional comience a buscar nuevos
desafios, perjudicando los planes de retenciébn de talento que tenga la
organizacion. Se dice que si no se tiene un buen clima laboral se esta condenado

al fracaso empresarial.

1.2.2 Dimensiones de la variable.

Las dimensiones del clima organizacional son las caracteristicas susceptibles de

ser medidas en una organizacion y que influyen en el comportamiento de los

individuos. Por esta razon, para llevar a cabo un diagnoéstico de clima
organizacional es conveniente conocer las once dimensiones a ser evaluadas que
utiliza el Ministerio de Salud (R.M. N° 468-2011 MINSA) que son:

e Comunicacion: Esta dimension se basa en las redes de comunicacion que

existen dentro de la organizacion asi como la facilidad que tienen los
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empleados de hacer que se escuchen sus quejas en la direccion.
Conflicto y cooperacion: Esta dimension se refiere al nivel de colaboracion
gue se observa entre los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los
apoyos materiales y humanos que éstos reciben de su organizacion.

Confort: Esfuerzos que realiza la direccion para crear un ambiente fisico sano
y agradable.

Estructura: Representa la percepcidon que tienen los miembros de la orga-
nizacion acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras
limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo. La
medida en que la organizacion pone el énfasis en la burocracia, versus el
énfasis puesto en un ambiente de trabajo libre, informal e estructurado.
Identidad: Es el sentimiento de pertenencia a la organizacion y que es un
elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, la
sensacion de compartir los objetivos personales con los de la organizacion.
Innovacién: Esta dimension cubre la voluntad de una organizaciéon de
experimentar cosas nuevas y de cambiar la forma de hacerlas.

Liderazgo: Influencia ejercida por ciertas personas especialmente los jefes,
en el comportamiento de otros para lograr resultados. No tiene un patrén
definido, pues va a depender de muchas condiciones que existen en el medio
social tales como: valores, normas y procedimientos, ademas es coyuntural.
Motivacién: Se refiere a las condiciones que llevan a los empleados a trabajar
MAas 0 menos intensamente dentro de la organizacion.

Conjunto de intenciones y expectativas de las personas en su medio
organizacional. Es un conjunto de reacciones y actitudes naturales propias de
las personas que se manifiestan cuando determinados estimulos del medio
circundante se hace presentes.

Recompensa: Es la medida en que la organizacion utiliza mas el premio que
el castigo, esta dimensién puede generar un clima apropiado en la
organizaciéon, pero siempre y cuando no se castigue sino se incentive al
empleado a hacer bien su trabajo y si no lo hace bien se le impulse a mejorar
en el mediano plazo.

Remuneracién: Este aspecto se apoya en la forma en que se remunera a los

trabajadores.
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e Toma de decisiones: Evalua la informacion disponible y utiliza en las
decisiones que se toman en el interior de la organizacion asi como el papel

de los empleados en este proceso.

1.2.3. Fundamentacion de la Variable 2:
Cultura de Seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes, se considerada el hecho de estar protegido contra
accidentes en los hospitales, convirtiéndose en un tema mediatico en estos ultimos
tiempos, sobre todo después de la publicacién del informe norteamericano “errar es

humano” en 1999 (Kohn, Corrigan, y Donaldson).

El informe norteamericano es considerado como el punto de partida para la
toma de consciencia colectiva sobre la necesidad de mejorar la seguridad de los
pacientes (Leape, 2004).En él se denuncia la falta de una “cultura de seguridad” en
el dmbito médico, principalmente en lo relativo a los comportamientos de los
profesionales de la salud, pues se informa de la ocurrencia de 44 mil a 98 mil muertes
anuales a consecuencia de errores médicos, mas que los accidentes de automovil,
el cancer de mama o el SIDA, siendo este los inicios del interés por estudiar a fondo
tanto en esta ciudad como en todo el mundo las acciones y estrategias que protegen
al paciente de riesgos evitables que se derivan de la atencion en salud, las cuales
pueden tener secuelas graves que llevan hasta la muerte de los pacientes, su
génesis involucra no solo a factores institucionales y de las personas, sino también

otros como los gubernamentales, académicos y tecnolégicos.

Es por eso que hoy en dia existe una urgente necesidad de que los
organismos que proporcionan servicios de salud replanteen sus procesos de trabajo
y definan la seguridad como un objetivo institucional de la maxima relevancia. No
obstante, es evidente que no se pueden aplicar cambios duraderos e importantes
en una organizacion, sin replantear de forma satisfactoria su cultura. El “movimiento
por la seguridad del paciente” esta en marcha. Frente a los imperativos actuales, se
considera que la cultura puede jugar un papel fundamental para ayudar a las

organizaciones a dar respuesta a los numerosos desafios que se les plantean.
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Se entiende por cultura de seguridad del paciente al conjunto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y objetivos, tanto individuales como de
grupo, para disminuir los riesgos y dafios al paciente. Diversos estudios muestran
gue una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones de salud,
se perfila como uno de los requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparicién
de incidentes y eventos adversos, aprender de los errores de forma proactiva y

redisefiar los procesos de manera que los errores no se vuelvan a producir.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente sefiala que “una cultura
de seguridad es aquella en la que las organizaciones, practicas, equipos y personas
tienen una conciencia constante y activa del potencial de las cosas que pueden
fallar. Tanto las personas como la organizacion son capaces de reconocer errores,
aprender de ellos, y actuar para su rectificacion. Ser abierto y justo significa
compartir informacion con los pacientes y sus familias abierta y libremente,
ponderado con un tratamiento justo para el personal cuando sucede un incidente.
Esto es de vital importancia tanto para la seguridad del paciente como para el
bienestar de todos aquellos que proporcionan su cuidado. El enfoque de los
sistemas de seguridad reconoce que las causas de un incidente de seguridad del
paciente no pueden ser simplemente vinculadas a las acciones individuales del

personal sanitario involucrado.

Todos los incidentes estan también relacionados con el sistema en el que las
personas estan trabajando. Estudiar qué es lo que fall6 en el sistema, ayuda a las
organizaciones a aprender lecciones que pueden minimizar las posibilidades de

recurrencia del incidente”.

Pasos parala Seguridad del paciente

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (2004), con el permiso del NHS
(Sistema Nacional de Salud del Reino Unido), ha publicado un documento
denominado la seguridad del paciente en siete pasos que responde al objetivo de
fomentar la informacién y formacién de profesionales y pacientes para mejorar la

seguridad de los pacientes que reciben asistencia sanitaria.
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En noviembre de 2003, la Agencia Nacional de Seguridad del Paciente del
Reino Unido (NPSA) elaboro “La Seguridad del Paciente en Siete Pasos”, una guia
de buenas practicas con la intencion de ofrecer a las organizaciones del NHS
orientacion practica y apoyo para mejorar la seguridad del paciente. Esto fue
continuado a principios de 2004 con una guia completa de referencia destacando
los ultimos conocimientos y evidencias en la seguridad del paciente.

Los siete pasos sefalados son los siguientes:

Paso 1 Desarrollar una cultura de seguridad
Crear una cultura que sea abierta y justa. Una verdadera cultura de seguridad es
aquella en la que cada persona de la organizacion reconoce sus responsabilidades
con la seguridad del paciente y se esfuerza en mejorar la asistencia que
proporciona; esto es la esencia del gobierno clinico. También es un reconocimiento
de que sucederan errores e incidentes, y que la atencidn sanitaria entrafia esos
riesgos. La evidencia demuestra que si la cultura de una organizacion es
consciente de la seguridad y las personas son estimuladas a hablar abiertamente
sobre errores e incidentes, la seguridad del paciente y la atencion al paciente se

ven mejoradas.

Paso 2 Liderar y apoyar a su personal

Establecer un enfoque claro y solido sobre seguridad del paciente en toda su
organizacién. Cumplir la agenda de seguridad del paciente requiere motivacion y
compromiso desde lo mas alto de cada organizacion de atencién primaria asi como

de lideres clinicos y directivos en todo el servicio.

Para mostrar que la seguridad es una prioridad y que la direccion de la
organizacion esta comprometida a mejorar, los lideres tienen que ser visibles y
activos en liderar las mejoras de seguridad del paciente. El personal y los equipos
deben sentirse capaces de manifestarse si piensan que no es segura la atencién

gue prestan; con independencia de su posicion.
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Paso 3 Integrar su actividad en gestion del riesgo

Desarrollar sistemas y procedimientos para gestionar sus riesgos, e identificar y
valorar cuestiones que puedan fallar. La Gestion integrada del riesgo significa que
las lecciones aprendidas en un area de riesgo pueden ser rapidamente difundidas a

otras areas de riesgo.

La integracion y gestion de todo el riesgo ayudara a las organizaciones de
atencion primaria, incluyendo practicas, a cumplir con sus objetivos de gobierno

clinico.

Paso 4 Promover la notificacion

Garantizar que su personal pueda facilmente notificar incidentes a nivel local y
nacional. Los incidentes en atencién sanitaria se producen generalmente uno tras
otro. El Unico modo de poder identificar el nimero total de incidentes es establecer
un sistema de notificacién. Es un requisito fundamental para mejorar la seguridad
del paciente. Sin esta informacion, las organizaciones locales no pueden enfocar y

asignar adecuadamente sus recursos para garantizar el cambio.

Los factores que afectan al indice de notificacién incluyen una falta de
sistemas informaticos integrados y responsabilidades diversas de notificacion entre
el personal sin linea directa con altos cargos.

Paso 5 Involucrar y comunicar con pacientes y publico.

Desarrollar vias para comunicar abiertamente y escuchar a los pacientes. Involucrar
y comunicarse abiertamente con los pacientes, sus familiares, sus cuidadores y el
publico es esencial para mejorar la seguridad del paciente. Muchos pacientes son
expertos en su propia enfermedad y esta experiencia puede utilizarse para ayudar
a identificar riesgos y concebir soluciones a problemas de seguridad del paciente.

Los pacientes quieren estar involucrados como participes en su cuidado. El

personal de salud necesita incluir a los pacientes para alcanzar el diagnéstico
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correcto, decidir el tratamiento adecuado, tratar los riesgos, y asegurar la correcta
administracion, supervision y cumplimiento del tratamiento.Ser abierto sobre lo que
ha ocurrido y tratar el problema con rapidez, detalle y sensibilidad puede ayudar a
los pacientes a sobrellevar mejor los efectos posteriores cuando se han cometido

fallos.

Paso 6 Aprender y compartir lecciones de seguridad.

Animar al personal para utilizar el analisis de causa raiz al objeto de conocer como
y porqué suceden incidentes. Cuando sucede un incidente de seguridad del paciente
la cuestidn crucial no es “ quién tiene la culpa del incidente?” sino “4,como y por qué
ha ocurrido? Una de las cosas mas importantes a cuestionar es “;Qué nos esta
transmitiendo sobre el sistema en el que trabajamos?” Las causas raiz de los
incidentes pueden encontrarse en una amplia mezcla de factores interconectados
dentro del sistema, un sistema en que la universal e inevitable capacidad humana

para cometer errores pueda haber sido dejada inadecuadamente sin control.

Entender por qué ha ocurrido un incidente es una parte fundamental de la
investigacion, y fundamental para garantizar que no se repita el incidente. Solo
aprendiendo de las causas subyacentes de un incidente podemos implantar nuevos

métodos de trabajo para minimizar el riesgo de un dafio futuro.

Paso 7 Implantar soluciones para prevenir el dafio

Introducir lecciones a través de cambios en préacticas, procedimientos o sistemas.
Las organizaciones de atencion en salud necesitan comprender los factores
contribuyentes subyacentes de incidentes de seguridad del paciente de forma que,
con el tiempo, los aprendizajes y experiencias en un area puedan ayudar e informar
a muchos otros en cualquier lugar. Por otra parte seria necesario tomar las siguientes

acciones:

* Disefiar sistemas que faciliten a las personas realizar las cosas

correctamente.
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* Las soluciones basadas en barreras fisicas son mas soélidas que las basadas

en el comportamiento o actuaciéon humana.

* Asegurar que los cambios que se realizan han valorado el riesgo, han sido

evaluados y son sostenibles a largo plazo.

* La mejor practica desarrollada a nivel local puede ser compartida a nivel

nacional por medio del Ministerio de salud, posibilitando que otras

organizaciones de salud y servicios comunitarios puedan proyectar

problemas fuera de sus sistemas y adoptar soluciones de seguridad

acordadas.

1.2.4. Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

En la presente tesis se plantea dimensiones que utiliza la Agencia Nacional para la

Seguridad del Paciente : Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol que son 12:

Dimensiones

Preguntas

1. Frecuencia de
eventos notificados

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de
afectar al paciente (Preg. 40).

Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente
(Preg. 41).

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas,
aungue previsiblemente podrian haber dafiado al paciente (Preg. 42).

2. Percepcion de
seguridad

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la
seguridad del paciente (Preg. 15).

Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia (Preg. 18).

No se producen mas fallos por casualidad (Preg. 10).

En esta unidad hay problemas relacionados con la Seguridad del
paciente (Preg. 17).

3. Expectativas y
acciones de la
direccion/
supervision de la
Unidad/ Servicio
que favorecen la
seguridad

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente (Preg.19).

Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la seguridad del paciente (Preg. 20).
Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la seguridad
del paciente (Preg. 21).

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente
gue ocurren habitualmente (Preg. 22).

4. Aprendizaje
organizacional/

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente
(Preg. 6).
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mejora continua

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a
cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo (Preg. 9).
Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se
evallan para comprobar su efectividad (Preg. 13)

5. Trabajo en
equipo en la
Unidad/ Servicio

El personal se apoya mutuamente (Preg. 1)

Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo
para poder terminarlo (Preg. 3).

En esta unidad nos tratamos todos con respeto (Preg. 4).

Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda
en los compafieros (Preg. 11)

6.Franqueza en la
comunicacion

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la
atencion que recibe el paciente, habla de ello con total libertad (Preg.
35).

El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o
acciones de sus superiores (Preg. 37).

El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho
de forma incorrecta (Preg. 39).

Dimensiones

Preguntas

7.
Retroalimentacion y
comunicacion sobre
errores

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de
actuaciones se han llevado a cabo (Preg. 34).

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad(Preg. 36).

En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que
un error vuelva a ocurrir (Preg. 38).

8. Respuesta no
punitiva a los
errores

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has cometido
algan error, lo utilizan en tu contra (Preg. 8).

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un
culpable (Preg. 12).

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su
expediente (Preg. 16).

9. Dotacién de
personal

Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo (Preg. 2).
A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente
porgue la jornada laboral es agotadora (Preg. 5).

En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal temporal (Preg. 7).

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado
deprisa (Preg. 14).

10. Apoyo de la
gerencia del
hospital en la
seguridad del
paciente

La gerencia o la direccién del hospital facilita un clima laboral que
favorece la seguridad del paciente (Preg. 23).

La gerencia o la direccién del hospital muestra con hechos que la
seguridad del paciente es una de sus prioridades (Preg. 30).

La gerencia / direccién del hospital s6lo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido alglin suceso adverso en
un paciente (Preg. 31).
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Hay una buena cooperacion entre las unidades / servicios que tienen
que trabajar conjuntamente (Preg. 26).

Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para
proporcionar la mejor atencién posible (Preg. 32).

Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas
(Preg. 24).

Suele resultar incémodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidades (Preg. 28).

11. Trabajo en
equipo entre
unidades/ servicios

La informacién de los paciente se pierde, en parte, cuando éstos se
transfieren desde una unidad /servicio a otra (Preg. 25)

12. Problemas en En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion
cambios de turnoy |importante sobre la atencidén que ha recibido el paciente (Preg. 27).
transiciones entre El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es
servicios/ unidades |habitualmente problematico (Preg. 29).

Surgen problemas en la atencién de los pacientes como consecuencia
de los cambios de turno (Preg. 33).

1.3. Justificacion

La importancia de la presente investigacion es saber si existe una relacion entre
el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente, la cual permitiria
buscar alternativas viables que nos sirvan para mejorar la calidad de la atencién

de los pacientes.

1.3.1. Justificacion Teorica

A partir de la década de los 90, se ha introducido la calidad como uno de los ejes
esenciales de los lineamientos de la politica de salud, cuya promocion y aplicacion
tiene potenciales impactos tanto en la efectividad de las prestaciones de salud y en
la reduccion de los costos econdmicos (costos de operacién de los establecimientos
de salud) y sociales (costos enfrentados por los pacientes).

La calidad de atencion en salud es multidimensional, siendo el desempefio técnico,
el acceso a los servicios, la efectividad de la atencion, la eficiencia de la entrega de
servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad de los servicios, la
seguridad, la eleccion, la infraestructura fisica y la comodidad, las dimensiones que
se deben hallar presentes en toda atencién de salud brindada al paciente. Es por
esa razon que el clima organizacional se ha constituido en el instrumento por

excelencia para el cambio en el mundo actual.
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Por otra parte una cultura positiva de seguridad del paciente en los servicios de
salud se perfila como una de las practicas seguras y un trabajo constante y continuo
para el mejoramiento de la calidad vy la prevencion de errores, es por ello que la
seguridad del paciente es un compromiso de todos para un servicio de calidad,

constituyéndose una prioridad en la gestion.

Por lo tanto, siendo el hospital nacional Dos de Mayo, una entidad prestadora de
salud de mayor capacidad resolutiva (Nivel 1lI-1), que ofrece servicios de salud de
calidad, con énfasis en patologias de alta complejidad, priorizando la atencién de la
poblacién mas vulnerable y excluida, en todas las etapas de la vida. Es por ello que
esta investigacion establecera la linea de base del clima organizacional y la relacion
que pueda tener con la cultura de seguridad del paciente en el personal de

enfermeria del servicio de UCI.

1.3.2. Justificacién Préactica

Es importante realizar esta investigacion para contribuir aportando datos sobre dos
problemas esenciales en nuestro sistema de salud que son: el clima organizacional
y la cultura de seguridad del paciente, a fin de mejorar los procesos Yy disefiar las
alternativas oportunas que nos permitan optimizar la calidad de los servicios de

salud.

1.3.3. Justificacion Metodologica

Este trabajo servira para definir planes de mejora basados en los resultados
encontrados, orientados a mejorar los aspectos que afecten negativamente el
desarrollo de la organizacion y potenciar los aspectos favorables que motivan y
hacen de la gestidn diaria una labor. Asimismo, la seguridad del paciente debe ser

abordada desde una perspectiva organizacional y multidisciplinaria.

1.4 Planteamiento problema.
1.4.1. Realidad Problematica.

La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo el mundo,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud decido formar una Alianza Mundial
para la seguridad del paciente que tuvo como objetivo facilitar el desarrollo de las
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politicas y a tomar medidas encaminadas a mejorar la seguridad de los pacientes y
la calidad de atencién sanitaria en los paises miembros (55°
Asamblea Mundial de la Salud 2002).

En este sentido, una adecuada cultura sobre la seguridad del paciente ha sido
seflalada como la primera de las «buenas practicas» o recomendaciones para
mejorar la seguridad del paciente (National Quality Forum 2003).

Sin embargo en nuestro pais los problemas de inseguridad hospitalaria son
mas inevitables, tanto que hasta los propios médicos de hospital Dos de Mayo
denuncian estas dificultades. Es asi que los pacientes reclaman por la demora en

su intervencion y la falta de medicamentos.

Ante estos hechos en el afio 2005, se realiz6 un estudio nacional de linea de
base de evaluacion de la gestion hospitalaria en MINSA, donde se concluy6 que
existen problemas que requieren intervenciones puntuales en gestion de los
hospitales para revertir la situacion que esta generando mala calidad de atencion y
uso ineficiente de recursos e inseguridad de los pacientes en la atencidén hospitalaria.
En este afan el MINSA ha considerado necesaria la evaluacion del clima
organizacional en el que generar un adecuado ambiente de trabajo, debe mejorar la
calidad del trabajo del personal de salud.

Frente a esta realidad es que se plantea la presente investigaciéon cuyo
propésito fundamental es establecer las probables relaciones que pueden existir
entre el clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del hospital Nacional Dos de Mayo, con la finalidad de buscar alternativas

viables que nos sirvan para mejorar la calidad de la atencion a los pacientes.

1.4.2. Problema general

La pregunta de investigacion a plantear en el presente estudio es la siguiente:

¢, Cual es la relacién entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente
en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo,

en el distrito de lima, 20167
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1.4.3. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cudl es la relacion del clima organizacional en su dimension motivacion y cultura
de seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del

Hospital Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 2016?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion del clima organizacional en su dimensién identidad y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 20167

Problema especifico 3

¢ Cudl es la relacion del clima organizacional en su dimension recompensa y cultura
de seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del

Hospital Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 2016?

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacién entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el
personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, en
el distrito de lima, 2016

1.5.2. Hipotesis especificos

Hipotesis especifico 1

Existe relacion entre clima organizacional en su dimension motivacion y cultura de

seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 2016.
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Hipotesis especifico 2

Existe relacion entre clima organizacional en su dimension identidad y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 2016

Hipotesis especifico 3

Existe relacion entre clima organizacional en su dimension recompensa y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, en el distrito de lima, 2016

1.6. Objetivos

1.6.1. General

Determinar la relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente
en el personal de enfermeria de del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima, 2016.

1.6.2. Especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

Objetivo especifico 1

Determinar en qué medida la motivacion se relaciona con cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

Objetivo especifico 2

Determinar en qué medida la identidad se relaciona con cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016.
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Objetivo especifico 3

Determinar en qué medida la recompense se relaciona con cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016.



I.Marco metodoldgico
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2.1. Variables
2.1.1. Variable 1: Clima organizacional

El Clima Organizacional son las percepciones compartidas por los miembros de
una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las
relaciones interpersonales que tiene lugar en torno a €l y las diversas regulaciones
formales e informales que afectan a dicho trabajo

Se utiliz6 el cuestionario de clima organizacional V.02 aprobado con R.M. N°
468-2011-MINSA, que consta de 34 enunciados, de los cuales 28 miden las once
dimensiones del clima organizacional en estudio y 6 pertenece a la escala “Lie” o
escala de la sinceridad verdad, con una duracién aproximada de 10 minutos, luego
se procedi6 al procesamiento de datos (Escala de Rensis Likert, 1932).

2.1.2. Variable 2: cultura de seguridad del paciente

Es el patron integrado de comportamiento individual y de la organizacién, basado
en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo
el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de
atencion en salud.

Se realizo el cuestionario que consta de 51 items, al personal de enfermeria
del Hospital Nacional Dos de Mayo con una duracién aproximada de 30 minutos,
luego se procedié al procesamiento de datos (Cuestionario para Cultura de
Seguridad del paciente basado en la version Espafiola: Agencia Nacional para la

Seguridad del Paciente.



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Clima organizacional
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Definicion Dimensiones items Valores y escalas Niveles y rangos
conceptual

Son las

percepciones Motivacion (M) 1,8,33 Nunca:>1< No saludable :
compartidas por Menos de 16

los miembros A veces :>2<

de una Identidad (1) 20,23,31 Por mejorar :16 a
organizacién Frecuentemente>:3< 24

respecto al

trabajo, el Siempre:>4< Saludable: Mas
ambiente fisico de 24

en que éste se

da, las

relaciones No saludable :
interpersonales  Recompensa 11,16,21 Menos de 22
que tiene lugar  (Rec.)

entornoaély
las diversas
regulaciones
formales e
informales que
afectan a dicho
trabajo.

Por mejorar :22 a
33

Saludable: Mas
de 33




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Cultura de Seguridad
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Definicién conceptual Dimensiones items Valores y Nivel y rango
escalas
Frecuencia de eventos 40,41,42
notificados Muy en Debilidad:
desacuerdo:
Percepcion de >1< Mayor o igual
seguridad 10,15,17,18 50% de
En respuestas
Expectativas y acciones desacuerdo:  negativas a
de la Direccién 19,20,21,22 >2< preguntas
formuladas
Aprendizaje Indiferente: en positivo
organizacional 6,9,13 >:3<
Mayor o igual
Trabajo en equipo De acuerdo: 50% de
1,3,4,11 >4< respuestas
Franqueza en la positivas a
comunicacién Muy de preguntas
35,37,39 acuerdo: >5<  formuladas
Retroalimentacion y en negativo
comunicacion sobre
errores 34,36,38
Es el patrén Respuesta no punitiva a
integrado de los errores 8,12,16 Fortaleza:
comportamiento
individual y de la Dotacion de personal Mayor o igual
organizacion, 2,5,7,14 75% de
basado en creencias Apoyo a la gerencia del respuestas
y valores hospital en la seguridad positivas a
compartidos, que del paciente 23,30,31 preguntas
busca formuladas
continuamente Trabajo en equipo entre en positivo
reducir al minimo el unidades/ 26,28,32
dafio que podria Servicios Mayor o igual
sufrir el paciente 75% de
COMmo consecuencia Problemas en cambios respuestas
de los procesos de de turno y transiciones negativas a
atencion en salud. entre 25,27,29,33 preguntas
Servicios/unidades formuladas

en negativo.
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2.3. Metodologia

La metodologia de la investigacion, segun Valderrama (2014):

Representa la base del presente proyecto; se refiere a la descripcion de
las unidades de analisis o de investigacion, las técnicas de observacion y
recoleccion de datos, los instrumentos de medicion, los procedimientos y

las técnicas de analisis (p. 163).

Esta investigacion se enmarca dentro de la metodologia denominada

hipotética-deductiva, al respecto, Prieto, citado por Cabana (2014), menciona:
El procedimiento del método hipotético-deductivo funciona de la siguiente
manera: de una hipétesis general y de los enunciados particulares que
determinan las condiciones iniciales se deduce un enunciado particular
predictivo. Los enunciados de las condiciones iniciales, por lo menos para
esta vez, se aceptan como verdaderos; la hipotesis es el enunciado cuya
verdad se pone en cuestion. Por observacion determinamos si el enunciado
predictivo resulta verdadero. Si la consecuencia predictiva resulta falsa, la
hipétesis queda refutada. Si la observacion revela que el enunciado
predictivo es verdadero, decimos que la hipétesis esta confirmada, hasta
cierto punto. Una hipdtesis no queda confirmada definitivamente,
evidentemente, por uno 0 mas casos positivos, pero puede quedar

altamente confirmada.

2.4. Tipo de estudio

Segun lo planteado por Abanto (2014) “es usual que la investigacion se organice
de acuerdo a varios aspectos significativos de la investigacion como: finalidad,

caracter, naturaleza, dimension temporal, orientacion que asume” (p. 18).

Segun su caracter: es investigacion correlacional, esto significa analizar
si un aumento o disminucidon en una variable coincide con un aumento o

disminucién en la otra variable. porque “tiene como propdsito conocer la
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relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular’ (Abanto, 2014, p. 20).

Segun su naturaleza: es investigacion cuantitativa porque “se centra
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de
los fendbmenos, utiliza la metodologia empirico analitico y se sirve de pruebas

estadisticas para el analisis de datos” (Abanto, 2014, p. 21).

Segun el alcance temporal: es investigacion transversal porque estudian un

aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Abanto, 2014, p. 23).

Segun la orientacibn que asume: es investigacibn orientada a la
comprobacién porque es la investigacidon cuya orientacion basica es confrontar
teorias” (Abanto, 2014, p. 23).

En ese sentido podemos nombrar método cientifico al recurso cientifico que
nos permite organizar nuestra capacidad de pensamiento cientifico, ya para
descubrir la verdad, las leyes que ignoramos o ya para convenir y exteriorizar a otros,
cuando la conocemos, con el objetivo de convertir, por medio de la practica

cientifica, la realidad. (Carvajal, 2013, p. 4).

2.5. Disefio de investigacion

Segun los autores Sanchez y Reyes (1998), proponen que el disefio de
investigacion es una estructura una red esquematica, utilizada por el investigador

por dos razones: relacionar variables o controlar variables.

Generalmente se llama disefio de investigacién al plan y a la estructura de
un estudio. Es una planificacion abreviada de una investigacion concebida para
obtener respuestas a las preguntas de un estudio. El disefio de investigacion
sefala la forma de ponderar un problema de investigacién y la manera de
colocarlo dentro de una estructura que sea guia para la experimentacion (en el
caso de los disefios experimentales) y de recopilacion y andlisis de datos.
(Kerlinger, 2002, p. 83).
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En ese sentido la presente investigacion sera no experimental,
transversal, correlacional, consideraremos lo expuesto por Hernandez et al.

(2010) que indican que:

En un estudio no experimental se visualizan situaciones ya existentes, no
impulsadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. En la
investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es
posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se
puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. La
investigacion no experimental es una vertiente de varios estudios
cuantitativos, como las encuestas de opinion (surveys), los estudios ex post-

facto retrospectivos y prospectivos, etc. (p. 149)

La investigacion sera transversal, y en este punto mencionaremos que:
Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propésito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Hernandez et al., 2010,
p. 151)

“Los disefos transversales se dividen en tres: exploratorios, descriptivos y
correlacionales-causales” (Hernandez et al., 2010, p. 152). Siendo este ultimo el

que se trabajara en nuestra investigacion

Niveles de la investigacion

Los niveles de la presente investigacidn seran: descriptivo y correlacional. Al
respecto, sobre el nivel de investigacién descriptiva, Hernandez, 2010, citado por

Valderrama (2014) menciona:

La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
unicamente pretende medir y recoger informacion de manera independiente

0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. (p. 168)
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Y en referencia a que la investigacion serd correlacional, se tomard en
consideracion que los estudios de alcance correlacional tienen como finalidad
“conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular” (Hernandez et al., 2010, p.
81).
Asimismo, se tomara en cuenta que “los estudios correlacionales, al evaluar
el grado de asociacion entre dos o mas variables, miden cada una de ellas
(presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la
vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a

prueba” (Hernandez et al., 2010, p. 81).

Los disefios transversales correlacionales-causales “describen relaciones entre dos
0 mMas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A veces,
Unicamente en términos correlacionales, otras en funcién de la relacion causa-

efecto (causales)’. (Hernandez et al., 2010, p 154).

El disefio correlacional “examina la relacion o asociacion existente entre dos o mas
variables, en la misma unidad de investigacion o sujetos de estudio” (Abanto, 2014,
p. 38).

Esquema:
X1
M r
X2
Dénde:
M = Muestra

x1 = Variable 1
x2 = Variable 2

r = Relacion de las variables de estudio
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El objetivo de la investigacion es determinar en qué medida se relaciona el
clima organizacional con la cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI, 2016.

Donde la muestra estuvo conformada por el personal de enfermeria del
servicio de UCI, la variable 1 seria el Clima organizacional, la variable 2 la cultura
de seguridad del paciente y r la relacién entre ambas variables.

2.6. Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion

La poblacion constituye un universo finito conformado por 54 enfermeras del
servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, al respecto, “una poblacién es
el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
Las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de

contenido, de lugar y en el tiempo” (Hernandez et al., 2010, p. 174).

Por su parte Hernandez citado en Castro (2003), expresa que "si la poblacion
es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra” (p. 69).

2.6.2. Muestra

Los encuestados seran las 54 enfermeras del servicio de UCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Al respecto, “la muestra es un subgrupo de la poblacién, es decir, un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
llamamos poblacion” (Hernandez et al., 2010, p. 175). En este caso, no se tiene

muestra por cuanto se trabajé con toda la poblacién.
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Narvaez (2015), sefiala que “en la investigacion disponemos de diversos

tipos de instrumentos para medir las variables de interés y en algunos casos

llegan a combinarse varias técnicas de recoleccion de los datos”.
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2.7.1. Técnicas de recoleccién de datos

Para la presente investigacion, se utilizard como técnica, la aplicacion de las
encuestas dirigido al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, la misma que sirvio para recoger informacion de la
percepcion de los especialistas respecto a las variables de estudio; y a su vez sus
dimensiones. Para la aplicacion se utiliz6 como instrumentos dos cuestionarios, y
se defini6 como universo al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, siendo la poblacion y muestra 54 enfermeras del servicio
de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Al respecto de encuesta, sefialaremos lo planteado por Quezada (2015), que
indica: La encuesta representa un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables a medir. El contenido de las preguntas puede ser tan variada como los
aspectos que mida. Constituye un test escrito que el investigador utiliza para sacar
informacion de cualquier fenémeno. (p. 115)

2.7.2. Instrumentos de Investigacién

Como instrumento de recoleccion de datos se emplearon 2 cuestionarios
estructurados de 34 y 51 preguntas, siendo los medios Utiles y eficaces para
recoger informacion en un tiempo relativamente breve.

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas
variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e
hipotesis” (Hernandez et al., 2010, p. 217).

Ficha Técnica del Instrumento 1
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Nombre Original: Cuestionario para el estudio de Clima Organizacional
Autor: MINSA
Procedencia: Documento  técnico: Metodologia para el estudio de clima

organizacional V.02, 2011

Obijetivo: Evaluar el Clima organizacional del personal de enfermeria del servicio
de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, con respecto a los instrumentos
utilizados por la cultura de seguridad del paciente.

Administracion: Individual

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente 10 minutos.

Significacion: Para los calculos estadisticos a partir de los datos de la
muestra se ha utilizado un nivel de significacion de 0.05.

Estructura: La escala consta de 34 items, con alternativas de respuesta de opcion
multiple, de tipo Lickert, y cada item esté estructurado con cinco alternativas de
respuestas, que son: Siempre (4), Frecuentemente (3), A veces (2), nunca (1).
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Ficha Técnica del Instrumento 2

Nombre Original: Cuestionario para el estudio de Cultura de seguridad del
paciente

Autor: Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafia

Procedencia: Version espafiola de la Agencia Nacional para la Seguridad del

Paciente

Objetivo: Evaluar el Clima organizacional del personal de enfermeria del servicio
de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, con respecto a los instrumentos

utilizados por la cultura de seguridad del paciente.

Administracion: Individual

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente 30 minutos.

Significacion: Para los calculos estadisticos a partir de los datos de la

muestra se ha utilizado un nivel de significacion de 0.05.

Estructura: La escala consta de 51 items, con alternativas de respuesta de
opcion mudltiple, de tipo Lickert, y cada item estd estructurado con cinco
alternativas de respuestas, que son: Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4),

Indiferente (3), En desacuerdo(2),Indiferente(1).
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2.7.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

En la presente investigacion, la validez consiste al grado en que un instrumento
realmente mide a la variable de estudio. En este caso la validez del instrumento

se determin6 mediante los siguientes pasos:

Validez Interna

Se verificd que el instrumento fue construido en base a conceptos tedricos, luego
se establecieron dimensiones, indicadores e items, asi como el sistema de
evaluacion en base al objetivo de investigacion, logrando medir lo que se tenia

planificado en la investigacion.

Opinidn jueces de expertos

El instrumento fue sometido a un juicio de expertos, todos ellos investigadores,
sus aportes fueron necesarios en la verificacion de la construccién y el contenido
del instrumento, de manera que estos se ajusten al estudio planteado, para tal
efecto, se hizo revisar el cuestionario, siendo los expertos las siguientes

personalidades que se muestran en la tabla niumero 3:

Tabla 3
Relacién de expertos a los que fue sometida la investigacion

N° EXPERTO EXPERIENCIA

Catedratico UCV experto en metodologia de
01 Dr. Laguna Velazco Jorge la investigacion.

Catedratico UPRP experto en metodologia
02 Dr. Pedro Herrera Favian de la investigacion.

Docente UNMS experto en metodologia de
02 Mg. Zoila Moreno Garrido la investigacion.




Tabla 4

Validez del instrumento a Juicio de los expertos

54

Expertos

Indicador Criterio o1 02 03

Claridad Formulado con lenguaje apropiado Si Si Si
Expresada en conductas

Objetividad observables Si Si Si

Actualidad Acorde con las necesidades de Si Si Si
Informacion

Suficiencia Comprende los aspectos Si Si Si
Metodolégicos

Organizacion Existe una organizacion logica Si Si Si

Consistencia Basado en aspectos teérico - Si Si Si
Cientificos
Coherente entre la variable de

Coherencia estudio Si Si Si
y los indicadores

Metodologia La estrategia responde al propésito Si Si Si
del cuestionario

Pertinencia El instrumento es Util para la Si Si Si

investigacion.
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2.7.4. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizaréd en la poblacion formada por los 54
trabajadores del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo, con respecto a los instrumentos utilizados por lel clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente. El estadistico a utilizarse es
el Alfa de Cronbach el cual requiere una sola administracion del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre 0 y 1. “La validez de un instrumento
se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que pretende medir’ (Frias

y Navarro, 2014, p. 1).
Frias (2014), también sefiala que:

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la
consistencia interna de los items analizados. Si los items estan
positivamente correlacionados entonces la varianza de la suma de los
items se incrementa. Por ello, si las puntuaciones en todos los items
fuesen idénticas, y por lo tanto las puntuaciones estarian perfectamente
correlacionadas, el valor de alfa seria igual a 1. En cambio, si los items
fuesen totalmente independientes, no mostrando ningun tipo de relacién

entre ellos, el valor de alfa de Cronbach seria igual a 0 (p. 2).

Frias y Navarro (2014), dice “La medida de la fiabilidad mediante el alfa de
Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert o también es posible
para items dicotomicos), miden un mismo constructo y que estan altamente

correlacionados entre si” (p. 2).



La misma autora, sefiala que “el alfa de Cronbach puede ser calculado a
partir de la correlacién entre los items como una funcion del nimero de items

del instrumento y la correlacion media entre los items” .La formula sera la

siguiente:

Nxr
a= 1+(N-1) xF
Dénde:

N = Numero de items
r = Correlacion media entre los items

Coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable (pp. 2-3).

(Frias y Navarro, 2014, p. 2)
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Aplicando el programa estadistico SPSS 23 en nuestros instrumentos de

investigacion obtuvimos el siguiente resultado:

Tabla 5

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 54 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 54 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2016)

Tabla 6
Andlisis de fiabilidad variable 1.Clima organizacional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,840 34

En la Tabla 6 se muestra la fiabilidad del instrumento de la variable 1. Siendo el

coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.8, indicaria que el grado de fiabilidad

del instrumento es aceptable.



Tabla 7
Andlisis de fiabilidad variable 2.Cultura de seguridad del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,811 51

En la tabla 7 se muestra la fiabilidad del instrumento de la variable 2. Siendo el
coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.8, indicaria que el grado de fiabilidad

del instrumento es bueno.

2.8. Métodos de analisis de datos

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedera
al andlisis estadistico respectivo; y en referencia a este punto, mencionaremos lo

sefalado por Guillen (2014), quien afirma que

El procesamiento de los datos es todo el proceso que sigue un investigador
desde la recoleccion de datos, a través de los instrumentos, hasta la
presentacion de los mismos en forma resumida, como parte del desarrollo
de la investigacion. Es decir el andlisis de los datos, es la etapa final del
proceso de investigacion cuya finalidad es la verificacidon de las hipoétesis del
estudio (p. 20).

En esta investigacion utilizare el paquete estadistico para ciencias sociales
SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences). Los datos seran tabulados y

presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones.

Para analizar cada una de las variables por separado se aplicara

la estadistica descriptiva, considerando los siguientes rangos:
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Para la variable 1: Clima organizacional

Menos de 56 = No saludable 56 -84 =Por mejorar Mas de 84 = Saludable

Para la dimension: Motivaciéon

Menos de 6 = No saludable 6 -9 =Pormejorar Mas de 9 = Saludable

Para la dimension: Identidad

Menos de 6 = No saludable 6 -9 =Pormejorar Mas de 9 = Saludable

Para la dimension Recompensa

Menos de 6 = No saludable 6 -9 =Pormejorar Mas de 9 = Saludable

Para la variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Mayor o igual de 50% de respuestas negativas a preguntas formuladas en positivo
Debilidad

Mayor o igual de 50% de respuestas positivas a preguntas formuladas en negativo
Debilidad

Mayor o igual de 75% de respuestas positivas a preguntas formuladas en positivo =

Fortaleza

Mayor o igual de 75% de respuestas negativas a preguntas formuladas en negativo =

Fortaleza

Para la prueba de las hipotesis se aplicard el coeficiente de correlacion de
Spearman, que segun Ramirez (2015) es una prueba estadistica que “permite medir la
correlacion o asociacién de dos variables y es aplicable cuando las mediciones se
realizan en una escala ordinal, aprovechando la clasificacién por rangos” (parr. 4).

Asimismo, afirma que:
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El coeficiente de correlacion de Spearman se rige por las reglas de la correlacién
simple de Pearson, y las mediciones de este indice corresponden de + 1 a - 1,
pasando por el cero, donde este ultimo significa no correlacion entre las variables
estudiadas, mientras que los dos primeros denotan la correlacion maxima
(Ramirez, 2015, parr. 4).

El coeficiente de correlacion de Spearman se simboliza con la letra rs, siendo

su expresion de calculo:

6L*

r=1-N3_N

Dénde:

rs= coeficiente de correlacién de Spearman

2= diferencias existentes entre los rangos de las dos variables, elevadas al cuadrado

N = tamafio de la muestra expresada en parejas de rangos de las

variables

Para Quintero (2016), el analisis de correlacion:
Es el conjunto de técnicas estadisticas empleado para medir la intensidad de
la asociacion entre dos variables. El principal objetivo del andlisis de correlacion

consiste en determinar qué tan intensa es la relacion entre dos variables.

Normalmente, el primer paso es mostrar los datos en un diagrama de dispersion.
La correlacion es una medida de la asociacion lineal entre dos variables... La
correlacion mide la relacion lineal entre las dos variables y su sentido (si es

directo o inverso). (parr. 11)
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“El coeficiente de correlacién de Spearman denotado por r s se utiliza cuando alguna
de las variables es ordinal o incluso dicotébmica o para variables cuantitativas con
muestras pequenas” (Quintero, 2016, parr. 11). Para interpretar el valor de Rho de

Spearman se tuvo en cuenta la escala siguiente:

Tabla 8
Escala de calificacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Escala de calificacion Interpretacion
De-0.91a-1 correlacién muy alta
De -0.71 a -0.90 correlacion alta
De -0.41a-0.70 correlacion moderada
De -0.21 a-0.40 correlacién baja
De 0a-0.20 correlacién practicamente nula
DeOa+0.20 correlacion practicamente nula
De +0.21a0.40 correlacién baja
De +0.41a 0.70 correlacién moderada
De +0.71 a 0.90 correlacion alta
De+091al correlacién muy alta

Nota: Tomado de Metodologia de la investigacion, por Bizquerra, 2004. Madrid: Trilla, p. 212

2.9. Consideraciones éticas

Para realizar el trabajo de investigacién, se ha cumplido con honestidad y transparencia
la obtencion de datos, la aplicacion de encuesta fue autorizada y anénima, por lo tanto
se ha cuidado la parte ética del investigador adecuandose a la disposicion del

reglamento, en otras palabras no se ha forzado ningun dato, todo es absolutamente real.

El enfoque de la investigacion es original, y para el uso de citas bibliograficas

se ha considerado los parametros establecidos por la comunidad cientifica.



I1l. Resultados
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3.1. Resultados estadisticos descriptivos

Después de la obtencion de los datos a partir de los instrumentos descritos, procedemos
al analisis de los mismos. Para la presentacion de los resultados, se consideraran las
puntuaciones de las variables clima organizacional y cultura de seguridad del paciente,

para luego presentar los resultados por niveles.

3.1.1. Variable 1: Clima Organizacional

A continuacion la tabla y figura que muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje

segun los resultados de la encuesta en referencia a la variable 1.

Tabla 9
Distribucidon de frecuencia y porcentaje de la variable 1: Clima Organizacional, segun

valores
Pregunta 01 ala 34

Clima_Organizacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Por mejorar 28 51,9 51,9 51,9
Saludable 26 48,1 48,1 100,0
Total 54 100,0 100,0

Clima_Organizacional

Frecuencia

Por mejorar Saludabie
Clima_Organizacional

Figura 2 Variable Clima organizacional segun resultados por escala
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Segun se observa en la Tabla 9 y Figura 2, el 28% de los encuestados tienen un
Clima organizacional por mejorar, un 26% de los encuestados tienen un Clima
organizacional saludable. Estos resultados fueron obtenidos como resultado de la
encuesta aplicada al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos

de Mayo.

3.1.1.1. Dimensiones de Clima Organizacional

Dimension motivacion
A continuacion la tabla y figura que muestran la distribucién de frecuencia y porcentaje

segun los resultados de la encuesta en referencia a la motivacion de la variable 1.

Tablal0

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension motivacién, segun valores
Preguntas 1,8,33 (agrupados)

Motivacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No saludable 36 66,7 66,7 66,7
Por mejorar 18 33,3 33,3 100,0
Total 54 100,0 100,0
Motivacion

Frecuencia

No saludable Por mejorar

Motivacion

Figura 3: Dimension motivacién segun resultados por escala
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Asimismo, en referencia a la primera dimension de la variable 1; la tabla 10 y figura 3
sefialan que el 36% de los encuestados presenta motivacion no saludable, y un 18% por
mejorar. Estos resultados fueron obtenidos como resultado de la encuesta aplicada al
personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tabla 11

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension identidad, segun valores
Preguntas 20, 23,31 (agrupados)

Identidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Por mejorar 4 7.4 7.4 7,4
Saludable 50 92,6 92,6 100,0
Total 54 100,0 100,0
Identidad

Frecuencia

Identidad

Figura 4: Dimension Identidad segun resultados por escala

Asimismo, en referencia a la segunda dimension de la variable 1; la Tabla 11 y Figura
4 seialan que el 4% de los encuestados presenta identidad por mejorar; por otro lado un
50% de los encuestados presenta identidad saludable. Estos resultados fueron obtenidos

como resultado de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del servicio de UCI del
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Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tabla 12

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension Recompensa, segun valores
Preguntas 11, 16,21 (agrupados)

Recompensa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No saludable 29 53,7 53,7 53,7
Por Mejorar 24 44,4 44,4 98,1
Saludable 1 1,9 1,9 100,0

Total 54 100,0 100,0
Recompensa

S )

Frecuencia

No saludable Por Mejorar Saludable

Recompensa

Figura 5: Dimensién Recompensa segun resultados por escala

Asimismo, en referencia a la tercera dimensién de la variable 1; la tabla 12 y figura 5
sefalan que el 29% presenta recompensa no saludable y un 24% por mejorar; por otro
lado un 1% saludable. Estos resultados fueron obtenidos como resultado de la encuesta

aplicada al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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3.1.2. Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

A continuacion la tabla y figura que muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje

segun los resultados de la encuesta de la variable 2.

Tabla 13

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable 2: Cultura de seguridad del
paciente, segun valores

Cultura_seguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 6 11,1 11,1 111
De acuerdo 48 88,9 88,9 100,0
Total 54 100,0 100,0
S
4
K.
e 3
S
3
w
1
3
Indifelrente De ac'uerdo
Cultura_seguridad

Figura 6: Variable Cultural de seguridad del paciente segun resultados por escala

En cuanto a la variable niUmero 2, se observa en la Tabla 13 y Figura 6, que el 6% de
los encuestados tiene una cultura de seguridad de paciente indiferente, y un 48% una
cultura de seguridad de paciente estan de acuerdo. Estos resultados fueron obtenidos
como resultado de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del servicio de UCI del
Hospital Nacional Dos de Mayo.
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3.2. Contrastacion de hipoétesis

Una hipétesis estadistica es una afirmacion respecto a alguna caracteristica de
una poblacion y contrastar una hipotesis es comparar las predicciones con la
realidad que observamos. Si dentro del margen de error que nos permitimos
admitir, hay coincidencia, aceptaremos la hipotesis y en caso contrario la
rechazaremos. La hipétesis emitida se suele designar por Ho y se llama Hipotesis
nula, porque parte del supuesto que las diferencias entre el valor verdadero del
paradmetro y su valor hipotético son debidas al azar, es decir no hay diferencia.
La hipétesis contraria se designa por H1 y se llama Hipétesis alterna. (Garcia,
2001, parr. 1)

3.2.1. Prueba de Hipétesis General

H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre los instrumentos utilizados por el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente del personal de enfermeria
del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo

Ho = Hipotesis nula: No existe relacion entre los instrumentos utilizados por el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente del personal de enfermeria

del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo

Tabla 14

Grado de correlacién y nivel de significacion entre el Clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente

Correlaciones

Clima_Organiza Cultura_segurid

cional ad
Rho de Spearman Clima_Organizacional Coeficiente de correlacion 1,000 ,105
Sig. (bilateral) . 451
N 54 54
Cultura_seguridad Coeficiente de correlacion ,105 1,000
Sig. (bilateral) ,451
N 54 54

Segun el cuadro anterior se tiene:
r = Coeficiente de Correlacion = 0.105

p= nivel de significancia = 0.451
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Por tanto:

Segun los resultados estadisticos, el grado de relacién entre las variables Clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente determinado por el Rho de Spearman
= 0.105, indica que No existe relacion entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo

3.2.2. Prueba de Hipdtesis Especifica 1

H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la motivacion y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

Ho = Hipétesis nula: No existe relacion entre la motivacion y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

Tabla 15

Grado de correlaciéon y nivel de significacion entre la dimensién motivacién y la cultura
de seguridad de paciente

Correlaciones

Cultura_segurid

Motivacion ad
Rho de Spearman Motivacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,125
Sig. (bilateral) . ,368
N 54 54
Cultura_seguridad Coeficiente de correlacion ,125 1,000
Sig. (bilateral) ,368
N 54 54

Por tanto:

Segun los resultados estadisticos, el valor de la significancia no supera el nivel
propuesto (p=0,368>0,05) por lo tanto No existe relacion entre la motivacion y la cultura
de seguridad del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2016.
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3.2.3. Prueba de Hipdtesis Especifica 2

H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la identidad y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

Ho = Hipdtesis nula: No existe relacion entre la identidad y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

Tabla 16

Grado de correlacion y nivel de significacion entre la dimensién identidad y cultura de
seguridad de paciente

Correlaciones

Identidad  Cultura_seguridad

Rho de Spearman Identidad Coeficiente de correlacion 1,000 -,100
Sig. (bilateral) . AT2
N 54 54
Cultura_seguridad Coeficiente de correlacion -,100 1,000
Sig. (bilateral) AT2
N 54 54
Por tanto:

Segun los resultados estadisticos, el valor de la significancia no supera el nivel
propuesto (p=0,472>0,05) por lo tanto No existe relacion entre la identidad y la cultura
de seguridad del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2016.
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3.2.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3

H1 = Hipdtesis alterna: Existe relacion entre la recompensa y la cultura de seguridad
del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2016

Ho = Hipdtesis nula: No existe relacion entre la recompensa y la cultura de seguridad
del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2016

Tabla 17

Grado de correlacion y nivel de significacion entre la dimension recompensa Yy cultura
de seguridad del paciente

Correlaciones

Cultura_segurid

Recompensa ad
Rho de Spearman Recompensa Coeficiente de correlacion 1,000 -,020
Sig. (bilateral) . ,888
N 54 54
Cultura_seguridad Coeficiente de correlacion -,020 1,000
Sig. (bilateral) ,888
N 54 54

Por tanto:

Segun los resultados estadisticos, el valor de la significancia no supera el nivel
propuesto (p=0,888>0,05) por lo tanto No existe relaciéon entre la recompensay la
cultura de seguridad del paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016.
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Segun los resultados estadisticos, el grado de relacion entre las variables clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente determinado por el Rho de
Spearman = 0,105, indica una correlacion practicamente nula entre las variables,
con un p valor de 1.000, donde p > 0.05 entonces la relacion entre el clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente no es significativa en este
estudio, lo que en definitva marca una pauta distintiva con respecto a otros
trabajos de investigacion como el de Torres et al. (2016) y el de Alvarado (2014),
quienes demostraron una relacién positiva entre estas variables. Esto no demerita
el resutlado obtenido debido a que en el contexto en donde se realize esta
investigacion, muy probablemente hayan otras variables intervinientes que
podrian surgir en esta relacion, por lo que quedaria aperturada la oportunidad

para otras investigaciones en este mismo rubro.

No existe relacion entre la recompensa y la cultura de seguridad del paciente
del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2016

No existe relacién entre la identidad y la cultura de seguridad del paciente
del personal de enfermeria de UCI del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2016

No existe relacion entre la motivacion y la cultura de seguridad del paciente
del personal de enfermeria del servicio de UCI del Holspital Nacional Dos de Mayo,
2016.
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Primera

Segunda :

Tercera

Cuarta

75

No existe relacién entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente del personal de enfermeria del servicio de
UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016.

No existe relacion entre la motivacion y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2016.

No existe relacién entre la identidad y la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016

No existe relacion entre la recompensay la cultura de seguridad del
paciente del personal de enfermeria del swrvicio de UCI del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2016



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Aplicar un plan de intervacion con proyectos de mejora orientado a mejorar
las condiciones laborales los cuales permitaran brindar una atencion de

calidad y con calidez al paciente.

Implementar politicas de estimulo, reconocimiento y talleres de motivacion

gue mejoren las competencias.

Fortalecer la identidad del personal de enfermeria para cumplir con los

objetivos de la organizacion.

Mejorar el reconocimiento al buen desarrollo laboral para que favorezca el

clima organizacional.
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3. Sexo: [1] Femenino [2] Masculino

Apéndice A: Matriz de Consistencia

CUESTIONARIO PARAEL ESTUDIO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
1. Cédigo del cuestionario : ............ 2. Edad : ........

5. Profesion: ......ccooceviiiiiiiiiniiinennns 6. Condicién: [1] Nombrado [2] Contratado

7. Tiempo trabajando en la Institucion: ..........

4. Grupo Ocupacional: (1) Administrativo (2) Asistencial

8. Tiempo trabajando en el Puesto Actual: .............

ITEMS

Nunca

Aveces

Frecuentemente

Siempre

Mi centro de labores me ofrece la oportunidad de hacer lo que
mejor que sé hacer

1

2

3

4

Me rio de bromas

2

3

4

Mi jefe inmediato trata de obtener informacion antes de tomar
una decision

La innovacion es caracteristica de nuestra organizacién

Mis comparieros de trabajo toman iniciativas para la solucion
de problemas

Mi remuneracién es adecuada en relacion con el trabajo que
realizo

Mi jefe esta disponible cuando se le necesita

Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral
agradable

Las cosas me salen perfectas

10

Conozco las tareas o funciones especfficas que debo realizar
en mi organizacion

11

Mi trabajo es evaluado en forma adecuada

12

Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas
sean consideradas

13

Las tareas que desempefio corresponden a mi funcién

14

En mi organizacion participo en la toma de decisiones

15

Estoy sonriente

16

Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa

17

Mi institucidn es flexible y se adapta bien a los cambios

18

La limpieza de los ambientes es adecuada

19

Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones
adecuadas para el progreso de mi organizacion

20

Mi contribucion juega un papel importante en el éxito de mi
organizacion de salud

21

Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor
mi trabajo

22

Cometo errores

23

Estoy comprometido con mi organizacion de salud

24

Las otras areas o servicios me ayudan cuando las necesito

25

En términos generales me siento satisfecho con mi ambiente
de trabajo

26

Puedo contar con mis compafieros de trabajo cuando los
necesito

27

Mi salario y beneficios son razonables

28

Cuando he encontrado algo lo he devuelto a su duefio

29

Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los
trabajadores para recabar apreciaciones técnicas o
percepciones relacionadas al trabajo

30

Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal
mi trabajo

S

31

Me interesa el desarrollo de mi organizacién de salud

32

He mentido

33

Recibo buen trato en mi establecimiento de salud

34

Presto atencion a los comunicados gue emiten mis jefes

Pl

NININDN
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Apéndice B: Matriz de Consistencia

SU OPINION ES IMPORTANTE

CUESTONARIO SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

Instrucciones

Buenos dias.-

En esta encuesta le pedimos su opinién acerca de temas de seguridad del paciente y posibles
incidentes o eventos adversos, durante la atencion de salud. Contestarla apenas le llevara unos

10 - 15 minutos.

Este cuestionario es estrictamente confidencial; todos los datos se estudiaran respetando de
manera rigurosa el secreto estadistico.

» Incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado dafio al paciente

» Evento Adverso: Es un dafio, lesion o resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, como consecuencia de problemas en la préctica, productos procedimientos (no por
la enfermedad o la patologia de fondo del paciente)

CONDICION LABORAL: Nombrado ( ) Contratado ( )

EDAD

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION EN EL ESFUERZO POR MEJORAR LA
SEGURIDAD DE LOS PACIENTES.

a\Nac\onaI 'Dos d

A"
!

Cuestionario sobre seguridad de los pacientes basado en la versién espafiola de la Agencia
Nacional para la Seguridad del Paciente. Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.
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SECCION A: SU SERVICIO / UNIDAD. Responda sobre el servicio en que pasa el mayor
tiempo trabajando

Por favor indique con una cruz su nivel de Muy en En Indiferente De Muy de
ACUERDO o DESACUERDO con las siguientes desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
afirmaciones REFERIDAS AL SERVICIO EN 1 2 3 4 5
QUE LABORA

1 El personal en el servicio se apoya D 1 D 2 3 |:| 4 5

mutuamente en el trabajo

2

Hay suficiente personal para afrontar la
carga de trabajo

[]1

[]2

[]4

Cuando hay mucho trabajo, todos nos
ayudamos mutuamente como un equipo
para terminarlo

[]1

2

[]4

En este servicio todos nos tratamos con
respeto

[]1

[]

[]4

A veces, no se puede proporcionar la mejor
atencidn al paciente porque la jornada es
agotadora

[]1

[]4

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente

[]1

[]4

En ocasiones no se presta la mejor atencién
al paciente porque hay demasiado personal
de reemplazo

[]1

[]4

Si los companieros o los superiores se
enteran que usted ha cometido algun error,
lo utilizan en contra suya

[]1

[]4

Cuando se detecta un error en la
atencion del paciente, se implementan
medidas para evitar que ocurran de
nuevo

[]1

10

Es solo por casualidad que no se
producen mas errores en la atencién del
paciente

[]1

11

Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los
comparfieros

[]1

12

Cuando se detecta un error o un evento
adverso, se busca un culpable y no se
analiza la causa

[]1

13

Los cambios que hacemos para mejorar
la seguridad del paciente, son evaluados
para verificar si son efectivos

14

Frecuentemente, trabajamos bajo
presion intentando hacer mucho y
rapidamente

15

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si
eso compromete la seguridad del
paciente.

16

Cuando se comete un error o se produce
un evento adverso , el personal tiene
temor que eso quede en su expediente
laboral o legajo

17

En este servicio tenemos problemas con
la “seguridad del paciente”

18

Nuestros procedimientos y sistemas son
efectivos para evita los errores en la
atencion del paciente

19

Mi jefe expresa su satisfacciéon cuando
intentamos evitar riesgos en la
seguridad del paciente

20

Mi jefe tiene en cuenta las sugerencias
que le hace el personal para mejorar la

N s N Y I O O O A A
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seguridad del paciente

Cuando aumenta la carga de trabajo,
mi jefe desea que trabajemos mas

et rapido, poniendo en riesgo la seguridad I:I 1 D 2 D 3 D 4 D >
del paciente
Mi jefe pasa por alto los problemas que

22 | ocurren habitualmente en la seguridad del I:I 1 |:| 2 I:I 3 I:I 4 I:I 5

paciente

SECCION B: SU HOSPITAL. Responda sobre el servicio en que pasa el mayor tiempo
trabajando

Por favor indique con una cruz su nivel de
ACUERDO o DESACUERDO con las siguientes
afirmaciones REFERIDAS AL SERVICIO EN
QUE LABORA

Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

23

La direccién del hospital facilita un clima
laboral que favorece la seguridad del
paciente

[]1

2

(13

ol

24

Los diferentes servicios y/o
departamentos del hospital no coordinan
bien entre ellas

[]1

2

[]3

~) »[]

25

La informacidn sobre la evolucién de los
pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde un servicio a
otro

[]1

[]2

[]3

~[]

26

Hay una buena cooperacion entre los
servicios que tienen que trabajar
conjuntamente

[]1

[]2

[]3

27

En los cambios de turno se pierde con
frecuencia informacion importante sobre
la atencion que ha recibido el paciente

[]1

[]2

(13

28

Suele resultar incobmodo tener que
trabajar con personal de otros servicios

[]1

[]2

[]3

29

El intercambio de informacion entre los
diferentes servicios es habitualmente
problematico

[]1

2

(13

30

La direccién del hospital muestra con
hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades

[]1

[]2

[]3

NEIFNEI'NEFNEIFNE

N 1 I I O O O O

31

La direccién del hospital sélo parece
interesarse por la seguridad del paciente
cuando ocurre algun evento adverso en
un paciente

[]1

(13

~[]

[]
Ul

32

Los servicios entre si trabajan de forma
coordinada para proporcionar la mejor
atencion a los pacientes

[]1

(13

~[]

33

Surgen problema en la atencion de los
pacientes como consecuencia de los
cambios de turno

[]1

[]2

~[]

SECCION C: COMUNICACION EN SU SERVICIO / UNIDAD

Responda sobre el servicio en que pasa el mayor tiempo trabajando

Por favor indique con una cruz su nivel de
ACUERDO o DESACUERDO con las siguientes

afirmaciones REFERIDAS AL SERVICIO EN QUE

LABORA

Nunca Gas| A veces .Casi Siempre
nunca siempre
1 2 3 4 5

Cuando notificamos algun incidente, nos

34 | informan sobre las medidas que se han |:| 1 |:| 2 |:3| |:| 4 |:| 5
llevado a cabo.
El personal habla con libertad cuando ve D

35 | algo que puede afectar negativamente el |:| 1 |:| 2 |:| 4 |:| 5
cuidado del paciente 3

36 | Se nos informa delos evento adverso |:| 1 []2 [ ] [Ja] 1] 5
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cuando ocurren en el servicio

37

El personal puede cuestionar, con total
libertad las decisiones o acciones de sus
superiores

[]1

]2

38

En mi servicio discutimos de qué manera se
puede evitar que un error vuelva a ocurrir

[]1

(]2

39

El personal teme hacer preguntas sobre lo
que parece que se ha hecho de manera
incorrecta

[]1

]2

40

Se notifican los errores que son descubiertos
y corregidos antes de que afecten al
paciente.

[]1

[]2

41

Se notifican los errores que previsiblemente
no van a dafar al paciente.

[]1

]2

wl ] wl | w e wldjw

42

Se notifican los errores que no han tenido
consecuencias adversas, pero que podrian
haber dafiado al paciente

[]1

[]2

[]

N O I O B D

I N

43

Cuando se reciben verbalmente ordenes
sobre tratamientos, cuidados o
procedimientos a realizar, el personal que
las recibe repite en voz alta la orden recibida
a quien lo solicito, para asegurarse que ha
sido bien comprendida

[]

[]

[]

44

Se elaboran informes o resimenes de
historia clinicas de memoria, sin tener
delante toda la documentacion (analisis,
informes radioldgicos, medicion administrada
etc.)

2

45

Cuando se reciben verbalmente ordenes
sobre tratamientos, cuidados o
procedimientos a realizar, el personal que
las recibe las anota en la historia clinica

[]1

[]2

w[] L]

46

Antes de realizar una nueva prescripcién se
revisa el listado de medicamentos que esta
tomando el paciente

[]1

[]2

w[ ]

47

Todos los cambios de medicacion son
comunicados de forma clara y rapida a todos
los profesionales implicados en la atencion
del paciente

[]1

[]2

w[ ]

48

Cualquier informacién es comunicada de
forma claray rapida que afecte al
diagndstico del paciente a todos los
profesionales implicados en la atencion del
paciente

w[ ]

49

En los pacientes probablemente terminales,
se indagan de forma anticipada sus
preferencias sobre tratamientos y
procedimientos de soporte vital (contestar
solo si su servicio se atienden pacientes
probablemente terminales)

w[]

50

En el caso de que se maneja quimioterapia,

se reciben érdenes verbales en relacion con
este tratamiento (contestar solo si su servicio
se manejan tratamientos con quimioterapia )

w[ ]

51

Antes de que firme el consentimiento
informado, se pide al paciente 0 a su
representante que repita lo que ha entendido
de las explicaciones recibidas sobre posible
riesgos y complicaciones de la intervencion,
exploracion o tratamiento implicado

w[]
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Apéndice C: Matriz de Consistencia

: “Clima Organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el distrito de Lima’

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicaciones

Problema General:

¢,Cudl es la relaciéon entre
clima organizacion y cultura
del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
20167

Problemas Especificos:

¢Cual es la relacion del clima
organizacional en su
dimensiéon  motivacion y
cultura del paciente en el
personal de enfermeria del
servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 20167

¢Cual es la relacion del clima
organizacional en su
dimension identidad y cultura
del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
20167

¢Cual es la relacion del clima
organizacional en su
dimension recompensa y
cultura del paciente en el
personal de enfermeria del
servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 20167

Objetivo General:

Determinar la relacion entre
clima organizacién y cultura del
paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
2016.

Objetivos Especificos:

Determinar en qué medida la
motivacion se relaciona con la
cultura del paciente en el
personal de enfermeria del
servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 2016.

Determinar en qué medida la
identidad se relaciona con la
cultura del paciente en el
personal de enfermeria del
servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 2016.

Determinar en qué medida la
recompensa se relaciona con
la cultura del paciente en el
personal de enfermeria del
servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 2016.

Hipotesis General:

Existe relacion entre clima
organizacion 'y cultura del
paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
2016.

Hipotesis Especificos:

Existe relacion entre clima
organizacién en su dimension
motivacion y cultura del
paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
2016.

Existe relacion entre clima
organizacion en su dimension
identidad vy cultura del paciente
en el personal de enfermeria
del servicio de UCI del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el
distrito de lima, 2016.

Existe relacion entre clima
organizacion en su dimension
recompensa y cultura del
paciente en el personal de
enfermeria del servicio de UCI
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el distrito de lima,
2016.

Variable 1: Clima organizacional

Dimensiones Iltems Valores y escalas Rango y niveles
Motivacién (M) 1,8,33 No saludable: Menos de 16
Identidad (1) 20,23,31 Por mejorar :16 a 24
Nunca 01
Saludable . Mas de 24
A veces 12
Recompensa 11,16,21 Frecuentemente:3 No saludable : Mas de 22
(Rec.)
Siempre 14 Por mejorar :22a33
Saludable : Mas de 33

Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Dimensiones ltems Valores y escalas Rango y niveles
Frecuencia de 40,41,42 Debilidad:
eventos
notificados Mayor o igual 50% de respuestas
negativas a preguntas formuladas
Percepcion de 10,15,17,18 | Muy en en positivo.
seguridad desacuerdo:1
Mayor o igual 50% de respuestas
Expectativas y 19,20,21,22 | En desacuerdo:2 positivas a preguntas formuladas en
acciones de la negativo.
Direccion Indiferente :3
Fortaleza:
Aprendizaje 6,9,13 De acuerdo:4
organizacional Mayor o igual 75% de respuestas
Muy de acuerdo:5 positivas a preguntas formuladas
Trabajo en equipo | 1,3,4,11 en positivo.
Franqueza en la 35,37,39 Mayor o igual 75% de respuestas
comunicacion negativas a preguntas formuladas
en negativo.
Retroalimentacion | 34,36,38
y comunicacion
sobre errores
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Respuesta no 8,12,16
punitiva a los

errores

Dotacion de 2,5,7,14
personal

Apoyo a la | 23,30,31

gerencia del
hospital en Ia
seguridad del
paciente

Trabajo en equipo | 26,28,32
entre unidades /
Servicios

Problemas en
cambios de turno
y transiciones
entre Servicios/
Unidades

25,27,29,33

Debilidad:

en positivo.
Muy en
desacuerdo:1

En desacuerdo:2 negativo.
Indiferente :3 Fortaleza:
De acuerdo:4

Muy de acuerdo:5 | en positivo.

Mayor o igual 50% de respuestas
negativas a preguntas formuladas

Mayor o igual 50% de respuestas
positivas a preguntas formuladas en

Mayor o igual 75% de respuestas
positivas a preguntas formuladas

Mayor o igual 75% de respuestas
negativas a preguntas formuladas
en negativo.

Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:

Es de tipo basico,
descriptivo.

Disefio:

Corresponde a un disefio
no experimental de tipo
transversal, correlacional.

Método:

Método de la investigacion
hipotético, deductivo.

Poblacion:

La poblacién esta conformada
Por 54 personal de Enfermeria
del servicio de UCI del
Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Tamafio de muestra :

El universo de la poblaciéon en
estudio es de 54 personas por
el cual no se considero
Muestra.

Variable 1: Clima laboral
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario tipo
escala de Likert

Autor : MINSA
Afio: 2016
Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Variable 2: Cultura de
seguridad del paciente

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario tipo
escala de Likert

Autor : Ministerio de Sanidad y
Consumo. Espafia

Afo: 2016
Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Descriptiva:
Analisis descriptivo:

. Presentacion tabular

. Distribucién de frecuencia

. Medidas de resumen

Inferencial:

Contrastacion de hipotesis
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: Matriz de Datos

Apéndice D

Base de datos: encuesta a personal de Enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Variable 1: Clima Organizacional

v1

87

60
76
93
87

81

76
67

77
66
88
91

88
80

65
81

70

79
79
91

83
81

96

99
80

98
65
88

98
81

71

66
80
93
93

80
98

75
93
77
71

112

98
91

85
82

88
80

78
92

P34

P33

P32

P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
26
27
28

29
30
31

32
33

35
36
37
38

39
40

41

42

43

45
46

47

48
49

51

52

53
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: Base de Datos

Apéndice E

Base de datos: encuesta a personal de Enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Variable 2: Cultura de Seguridad del Paciente

V2

168
179
183
182
167
165
181
183
175
167
172
169

213

181
189
182
175

246

182
207

194
199
203
203

157
178
197
178
22
205
203

192
210
215
209

214

188

210
209
220
212

194
206
233
213
221
240
226
218
210
218

P51

P50

P49

P43

P47

P46

P45

P44

P43

P42

P41

P40

P39

P38

P37

P36

P35

P34

P33

P32

P31

P30

P29

P28

P21

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10

12
13
14
15
16
17
18
19

2

23

25

26

3

35

37

4

42

47

49
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Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Dr. Vértiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente del personal de enfermeria en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, en el distrito de Lima 2016”; de la estudiante Deysi Yanet Rojas
Quispe; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin,

he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 22%,
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia
minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple
con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad
César Vallgjo.

Lima, 09 de noviembre de 2018

|
‘ W

Dr\Vértiz Qsores Jaeinto Joaquin
/ N|:16735482
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