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PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado, en cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la
Universidad César vallejo procedo a presentar ante ustedes la tesis titulada “Gestion del Talento
Humano y Cultura de Seguridad del Paciente en Laboratorio en un Hospital Publico, El
Agustino, 2018”, para optar el grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la
Salud.

La elaboracion de la presente tesis se organiza en siete secciones segun el boceto de

investigacion sugerido por la universidad.

La seccion | menciona la introduccion, en el cual se encuentra incluido los antecedentes, la
fundamentacion tedrica de ambas variables, la justificacion de la investigacion, planteamiento

del problema, enunciado de los objetivos y las hipétesis.

La seccion Il menciona la metodologia, en el cual se encuentra incluido la operacionalizacion

de las variables, la definicion metodolodgica, poblacion y muestra, y los instrumentos utilizados.
La seccion Il menciona los resultados obtenidos

La seccion IV menciona la discusion de los resultados

La seccién V menciona las conclusiones a las que se llego.

La seccion VI menciona las recomendaciones dadas.

La seccion VII menciona las referencias bibliograficas.

La autora
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RESUMEN

En esta investigacion se tuvo como propdsito establecer la relacion entre la gestion del talento
humano y la cultura de la seguridad del paciente en laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018.

Se realizo en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue un estudio que fue transversal, descriptivo
correlacional; se realizé en la poblacion del departamento de patologia clinica, de donde se
obtuvo una muestra de 104 trabajadores por muestreo no probabilistico por conveniencia; se
recolectaron los datos usando como técnica la encuesta y de instrumento dos cuestionarios que
miden la gestion del talento humano y la cultura de seguridad del paciente en laboratorio,

respectivamente.

Se obtuvo como resultado mediante evaluacion estadistica una correlacion positiva moderada,
obtenido mediante la prueba estadistica de correlacion de Rho Spearman (r =0.508) y a la
evaluacion al 5% de significancia se obtuvo un Sig=0.000 (Sig<0.05), que nos indica que esta
relacion es significativa. De los resultados obtenidos se puede concluir que ambas variables
estan relacionadas de manera significativa y que esta relacion es positiva y moderada; por medio
del cual se podran obtener medidas de mejora de gestion e incrementar o mejorar la cultura de

seguridad del paciente en laboratorio.

Palabras Clave: Gestién de recursos humanos, cultura, seguridad del paciente, riesgo,

laboratorios.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to establish the relationship between the management of human
talent and the culture of patient safety in the laboratory in a public hospital, EI Agustino, 2018.

A study was carried out in the Hipdlito Unanue National Hospital that was transversal,
descriptive correlational; was performed in the population of the department of clinical
pathology, where a sample of 104 workers was obtained through non-probabilistic sampling for
convenience; the data were collected using the survey and instrument as two questionnaires that
measure the management of human talent and the culture of patient safety in the laboratory,

respectively.

The result obtained by statistical evaluation was a moderate positive correlation, obtained by
the statistical test of Rho Spearman correlation (r = 0.508) and the evaluation at 5% of
significance was obtained Sig = 0.000 (Sig <0.05), which indicates that this relationship is
significant. With the results obtained it can be concluded that both variables are significantly
related and that this relationship is positive and moderate; by means of which it will be possible
to obtain management improvement measures and increase or improve the safety culture of the

patient in the laboratory.

Keywords: Management of human resources, culture, patient safety, risk, laboratories.
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11 REALIDAD PROBLEMATICA.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), segin el ASIS 2017, es el Unico
establecimiento especializado en salud de nivel 111-1 del Cono Este, cuenta con una poblacién
demandante superior a los dos millones y medio; que tiene dentro de su conformacién al
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica (DPCAP), cuya funcion es
supervisar, dirigir, controlar y organizar las funciones administrativas y asistenciales orientadas

en la atencién de pacientes concerniente a pruebas de laboratorio y anatomia patolégica

La calidad de atencién es una de las metas del HNHU y del DPCAP, actualmente la seguridad
del paciente es uno de los aspectos clave en la calidad de los servicios hospitalarios, por lo cual
la instauracion y fomentacion de una cultura de seguridad del paciente (CSP) es fundamental
para los profesionales sanitarios debido a que permite detectar y prevenir los posibles errores,
indagar sus causas y consecuencias, asi lograr establecer medidas para optimizar la calidad de
atencion en salud. Se requiere una buena gestion del talento humano para lograr una sélida CSP
e impactar en el cambio positivo en los modos de pensar y actuar del trabajador, asi prevenir
que se presente eventos adversos, que siempre estan latentes, pudiendo causar dafio al paciente,

aunque sea de manera no intencional.

En el DPCAP la tecnologia es cada vez mas especializada y hay un crecimiento de nimero de
profesionales de la salud. Se conoce que las pruebas diagnésticas influyen en un 70% de las
decisiones clinicas. Los errores de practica clinica, iatrogenia, negligencia médica, etc., tiene
mas de 30 afos en la literatura; pero a partir de la década de 1950"s y 1960°s surgen las primeras
publicaciones sobre seguridad del paciente, sin que tuviera mucha repercusion. Es alrededor de
los afios 70°s que nace como disciplina en E.E.U.U. la seguridad del paciente por circunstancias
recurrentes de incidentes; es a partir de los afios 90’s que se empieza a recolectar evidencias

cientificas y comienza a ser un problema de salud publica.

En 1968 la OMS publica los criterios para el cribado de pruebas diagnosticas, resaltando las

secuelas que ocasionarian resultados falsos negativos, puesto que seguiria siendo una fuente de
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infeccion la poblacion enferma no detectada. En la actualidad los programas de cribado se
relacionan con sobre-diagndstico y con el exceso de tratamiento. (Evia, 2014)

En el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), que se realizd en paises de
Latinoamerica en el periodo de los afios 2007 a 2009; obtuvieron como resultado que dentro de
la distribucion de eventos adversos mas frecuentes dentro de los paises participantes se
encuentra en una posicion de quinto lugar los relacionados con el diagndstico con un 6,29%; y
en Peru los eventos adversos relacionados con el diagnostico obtuvieron un tercer lugar con
10,8%. Una de las estrategias méas eficaces para mermar los errores en el laboratorio es la de
incentivar una CSP, concentrado en la experiencia que se obtiene a partir de eventos adversos.
(OMS, 2010)

La mayoria de los estudios sobre CSP a nivel nacional e internacional, han sido orientados en
su mayoria al hospital en general o a unidades productoras de servicio distintas al laboratorio
clinico; y que a nivel nacional no se ha realizado un estudio exclusivo al ambito de laboratorio
en CSP, es importante la presente investigacion para conocer cual es la situacion y como influye
en el compromiso, actitud y comportamiento del talento humano al momento de proporcionar
un cuidado al paciente; lo cual brindara informacion a los directivos del DPCAP vy del hospital

para la mejora de la calidad y para la elaboracién del plan de seguridad del proximo afio.

1.2 TRABAJOS PREVIOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Giménez, et al (2017), realizaron un estudio denominado “Gobierno Clinico y Cultura en
Seguridad de los Laboratorios Clinicos en el Sistema Nacional de Salud Espariol”, se realizd
en Esparia, tenia por objetivo realizar un estudio situacional de CSP en laboratorios publicos de
Espafia y como influye la gobernanza de los directivos en la CS, fue un estudio transversal,
descriptivo, obtuvo la colaboracién de 740 participantes de 26 laboratorios. Utilizaron por
instrumento la encuesta que evallUa cultura de seguridad del paciente en laboratorios clinicos, el

cual consta de 45 preguntas que agruparon en 6 areas. Para comparar las areas calcularon una
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valoracion en base a 100, donde la percepcién maxima de cultura de seguridad es 100. Utilizaron
de referencia los criterios de evaluacion de la AHRQ. Incluyeron un cuestionario especifico
donde analizaron tecnologias y la competencia de las gestiones en calidad, el cual solo se dirigio
a los directivos del laboratorio. Obtuvieron como resultado en 4 de las 6 areas evaluadas una
valoracion por encima a los 70 puntos; en las areas 3 y 4 que estaban relacionadas con “los
equipamientos y recursos” y “condiciones del trabajo” obtuvieron una puntuacién por debajo a
los 60 puntos, en los analisis estadisticos relacionados con la variabilidad obtuvieron CV entre
6.1% y 7.8%,excepto en el area 4 “condiciones de trabajo” donde obtuvo 13.8%, en los analisis
por items agrupados en extremos positivos encontraron como fortaleza el item 1.1 “le gusta su
trabajo” y como debilidad el item 4.2 “Es adecuada la temperatura y ruido ambiental”. En el
resultado de la encuesta breve dirigida a los dirigentes del laboratorio todos indicaron que su
hospital dispone de historia clinica digitalizada, el 82.6 % tiene instaurado el generador de
peticion electronico. Los autores llegaron a la conclusién que los laboratorios analizados
obtuvieron una puntuacién de CSP destacable y homogénea, expresan que se puede deber al
plan de mejora continua con el que cuentas los laboratorios. Este estudio proporciona el Gnico

instrumento validado exclusivo para analisis de CSP en los laboratorios clinicos.

Giraldo y Montoya (2013), realizaron un estudio denominado “Evaluacién de la Cultura de
Seguridad del Paciente en un Hospital de Antioquia Colombia, 2013, tuvo como propdsito
evaluar la seguridad del paciente del Hospital Santa Isabel de San pedro de los Milagros (HSI)
y compararlos con los obtenidos en 1 128 hospitales de E.E.U.U. por la AHRQ. Fue un estudio
transversal, descriptivo, utilizaron la poblacion total conformado por 44 empleados; utilizaron
por instrumento la encuesta HSOPSC desarrollada por la AHRQ. Obtuvieron como resultado
de percepcién general de seguridad es 56%en HSI, 14% mas en HRQ con 66%, encontraron
similitudes en la comparacion del soporte por parte de los administrativos en la SP con 72%
para ambos casos, en aprendizaje organizacional 73% HSI y 72% HRQ, retroalimentacion y
comunicacion sobre el error 61%HSI y 64% HRQ, identificaron como fortaleza “trabajo en
equipo” y debilidad “Dotacion del personal”. Llegaron a la conclusion que la cultura del HSI es
pobre en un 52% vy deficiente en el 27% de los participantes; en la comparacion con los
hospitales de E.E.U.U. presentaron resultados iguales en 6 dimensiones y diferentes en otros 6,

a pesar de ello, no son diferencias opuestas sino hacia mejora en un mismo sentido, indicando
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que se puede deber a la similitud en las raices culturales. Este estudio muestra que es importante
siempre comparar nuestros resultados obtenidos, como el identificar las fortalezas y debilidades

dentro de una cultura de seguridad.

Mir-Abellan R, et al (2016), realizaron un estudio en Espafia, Barcelona, denominado
“Actitudes frente a la cultura de seguridad del paciente en el ambito hospitalario y variables
correlacionadas’ en el cual tuvieron como objetivo la descripcion de las actitudes ante la CSP
de los empleados de un hospital y determinar como influyen las variables sociodemograficas y
profesionales. Fue un tipo de estudio no experimental observacional, tomaron como poblacion
para el estudio a profesionales y auxiliares de enfermeria con una muestra de 276 personas en
el Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu; utilizaron como instrumento el
cuestionario del Hospital Survey on Patient Safety Culture, e incluyeron dos datos més de
resultado, los cuales fueron: Una calificacion general de cultura de la seguridad valorandola de
0a 10y si habian manifestado durante el tltimo afio algin incidente. Obtuvieron como resultado
que el 59% puntud la CSP entre 7 y 8 y el 53% no realizd ningn manifiesto de incidente durante
el ultimo afo. El trabajo en equipo en la unidad fue identificado como fortaleza, y la asignacién
de personal como oportunidad de mejora. Obtuvieron como resultado mayor positiva cultura de
seguridad en servicios ambulatorios, en enfermeras contratadas a tiempo parcial. Llegaron a la
conclusion que la investigacion propiciéo medir la CSP, lo cual segun los autores favorecera el
seguimiento y la orientacion de tacticas de mejora para que se trabaje los puntos débiles y se
refuerce los potenciales. Este estudio aporta las covariables que podrian intervenir en la CSP
como las variables socioprofesionales (profesion, horas de trabajo y area laboral).

Pozo y Padilla (2013), realizaron un estudio en Espafia, denominado “Evaluacion de la cultura
de seguridad del paciente en el ambito de un drea sanitaria” en el cual querian evaluar la CSP
en un area sanitaria, tuvo por objetivos la descripcion de la frecuencia favorables de los &nimos
y comportamientos que se encuentran relacionados con la SP en profesionales sanitarios, la
determinacion si el nivel de CSP difiere de otros estudios y la evaluacion de los componentes
valorados negativamente para estipular areas de mejora. Fue un estudio descriptivo transversal,
que cont6 con profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) del Area Sanitaria Norte de
Malaga- Antequera (ASNM), contd con 247 profesionales de muestra, utilizaron como
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instrumento la encuesta HSOPSC de la AHRQ. Obtuvieron como resultado de SP que 50% lo
calific6 como muy bueno, el 37% aceptable y el 7% excelente. El trabajo en equipo en los
sectores y las acciones de la direccién fueron destacados como fortalezas con 80,8% y 80,5%
respectivamente. Dentro de las oportunidades de mejora identificaron la asignacion del personal,
la respuesta no penalizada de los errores y la informacion de eventos adversos con 37,9%, 41,6%
y 49,0% respectivamente. Llegaron a la conclusion que la evaluacién comparativa realizada a
nivel internacional se situ6 en la media de la SP de los hospitales en estudio, a diferencia de
otros estudios realizados en Espafia donde sus resultados se encontraban superior a la media en
SP en comparacion con los hospitales en estudio. Este trabajo da a conocer como oportunidad

de mejora la asignacion del personal que forma parte de la gestion del talento.

Lépez, Puentes y Ramirez (2016), realizaron un estudio en Bogota, denominado “Medicion
de la Cultura de Seguridad del Paciente en un Hospital Publico de Primer Nivel en el Municipio
De Villeta”, que tuvo por proposito describir la apreciacion del personal asistencial sobre CSP
en un hospital de primer nivel en el Municipio de Villeta. Fue un estudio descriptivo, transversal,
se utiliz6 una muestra 81 empleados, utilizaron como instrumento la encuesta HSOPSC de la
AHRQ. Obtuvieron al aprendizaje organizacional, las mejoras continuas y el respaldo de los
administradores como fortalezas para la SP; también a la cultura de no castigo al personal, a las
transiciones de turnos y a el grado de comunicacion abierta como oportunidades de mejora.
Llegaron a la conclusién que aungue el personal apreciaba los procesos de mejora y el respaldo
de la administracion como positivo, sentian que eran juzgados si reportaban algin evento
adverso. Este estudio permite afirmar sobre como difieren las apreciaciones de la cultura de
seguridad entre unidades, hospitales y paises; lo cual da la importancia de estudiar la percepcién

de la cultura de seguridad ya que no existe un patrén de percepcion homogéneo.

ANTECEDENTES NACIONALES

R. Saravia (2018), realizé un estudio denominado “Cultura de seguridad del paciente y gestion
del talento humano en el personal de enfermeria en areas criticas del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima-2017", que tuvo por objetivo establecer la relacion entre cultura de seguridad

del paciente y gestion del talento humano en las areas criticas entre el personal de enfermeria



21

del Hospital Nacional Dos de Mayo, el tipo de investigacion fue descriptivo, transversal,
correlacional, no experimental. Tuvieron una poblacién que estuvo conformado por 150
enfermeras, obtenido mediante muestreo probabilistico estratificado, la muestra fue calculada
por férmula para poblacion finita y fue de 108 enfermeras; utilizaron como instrumento dos
cuestionarios el que mide la variable gestion del talento humano fue una modificacion de la
autora del cuestionario realizado por Chiavenato y el cuestionario usado para cultura de
seguridad del paciente fue HSOPSC versidn espafiola de la AHRQ. Obtuvo como resultado
Obtuvo como resultado que el 63% de los trabajadores presentan una cultura de seguridad media
y un 64.8% indican que presentan un nivel de gestion medio, mediante la estadistica de
correlacion de Rho de Spearman un Rho=0.758 y un Sig<0.05que indicé una relacién altamente
positiva entre ambas variables, también encontraron que el personal percibe una cultura media

nivel de todo el hospital y a nivel de servicio.

Mori (2018), realizé un estudio en Lima, denominado “Cultura de seguridad y prevencion de
eventos adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de
Vitarte, 2017 que tuvo por objetivo establecer la relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencion de eventos adversos en el servicio de emergencia por el profesional de
enfermeria del Hospital de Vitarte. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional, transversal;
la muestra consto de 40 profesionales enfermeras. Utilizé como instrumento dos encuestas que
estaban basados en un cuestionario de la CSP y en la Guia de Observacion de prevencién de
eventos adversos, a las cuales les realizaron pruebas de validez y confiabilidad; obtuvieron como
resultado una relacion alta positiva (Rho: 0.812) y significativa (Sig<0.05) entre ambas
variables, llegando a la conclusion que la cultura de seguridad por parte del profesional de
enfermeria es regular, al igual que la prevencion de riesgos. Este trabajo aporta lo trascendental
de fortalecer la CSP e implementar medidas para lograr prevenir los riesgos adversos que

ocasionan dafio.

Carbajal (2017), realiz6 una investigacion en Lima denominada “Gestion del talento humano
y productividad laboral en las areas de enfermeria y obstetricia de una red de salud del sur,
2016, que tuvo por proposito establecer cual es la relacion entre gestion del talento humano y
productividad laboral en una red de salud del Sur en las areas de enfermeria y obstetricia. Fue
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un estudio no experimental, transversal, correlacional. La poblacion consto de una poblacion de
licenciadas 275 entre enfermeras y obstetrices, el nimero de muestra consto de 200 licenciadas,
utilizé de instrumento una cuestionario validado por Lino en 2014 y ficha de recoleccion de
indicadores de la red de salud, obtuvo como resultado que el 36% del personal en estudio
considero la gestion del talento humano como regular, y que 38% consider6 como buena la
seleccion del talento; a su vez identificd que el 65% consideré como regular la capacitacion del
personal y finalmente, el 76% consideré como regular el desarrollo del personal. ; obtuvieron
como resultado una relacion moderada positiva (Rho: 0.497) y significativa (Sig<0.05) entre
ambas variables. Este trabajo aporta la importancia de una buena gestion del talento humano
para lograr incrementar la productividad y la eficacia de la organizacion.

Rojas y Vilchez (2018), realizaron un estudio en Lima denominado “Gestion del Talento
Humano y su Relacion con el Desempefio Laboral del Personal del Puesto de Salud Sagrado
Corazon de JesUs — Lima, Enero 2018, tuvo por propdsito establecer qué relacion existe entre
la gestion del talento y el desempefio laboral en el personal del Puesto de Salud Sagrado Corazon
de Jesus. El tipo de estudio que realizaron es no experimental, correlacional; para lo cual
utilizaron como muestra 50 trabajadores a los cuales evaluaron con ciertos criterios. Utilizaron
para recolectar los datos una ficha técnica, mediante la observacion y entrevista, también usaron
como instrumento un cuestionario que pertenece a Kiember Inca Allccahuaman, el cual
volvieron a validar. Obtuvieron como resultado descriptivo que el 50% de los trabajadores esta
de acuerdo con la gestion del talento humano y el 60 % esta totalmente de acuerdo con el
desempefio laboral, mediante analisis estadistico de coeficiente de relacién Pearson obtuvieron
que existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio, asi como
también lo encontraron entre la variable gestion del talento y los aspectos de desempefio laboral
(calidad del trabajo y trabajo en equipo). Esta tesis aporta con sus resultados que al realizar una
buena gestion del talento se va a gestar un buen desempefio laboral, que es importante para la

seguridad del paciente.

Asencios (2017), realiz6 una investigacion en Lima, denominada titulada “Gestion del talento
humano y desempefio laboral en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Lima, 2016 ”’; que tenia
por proposito establecer cudl es la relacion entre la gestion del talento humano y el desempefio
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laboral. El tipo de estudio fue correlacional, no experimental, transversal. De una poblacion de
135 trabajadores administrativos nombrados obtuvieron una muestra de 100 trabajadores
mediante muestreo probabilistico. Utilizé la encuesta para recolectar los datos y aplicd
instrumentos validados y determind su fiabilidad mediante alfa de Cronbach y KR22.
Obtuvieron como resultados descriptivos que el 67% de los trabajadores perciben la gestion del
talento humano como regular, al igual que el 39% percibe el desempefio laboral; como resultado
estadistico mediante correlacion de Rho de Spearman un Rho= 0.591 y un Sig<0.05que indico
una relaciéon altamente positiva entre ambas variables.Llegaron a la conclusion que existe
relacion positiva moderada significativa ambas variables; al igual que las dimensiones de la
admisidn, las capacidades y la compensacion del personal obtuvieron que existe una relacion

positiva moderada significativa con el desempefio laboral.
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1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

La gestion del talento humano se refiere a la direccion de las cualidades de las personas como
inteligencia, vitalidad, proaccion, etc., las organizaciones pueden ser industrias, comercios,
bancos, hospitales, universidades, etc., y se encuentran formadas por un conjunto de personas
que la representan y le brindan personalidad propia. Segin Chiavenato la gestion del talento es
un conjunto de funciones que realizan los recursos humanos que son especialistas en manejar,
integrar, seleccionar, formar, organizar, recompensar, comunicar y evaluar al talento para asi

mejorar las competencias de la organizacion. (Chiavenato, 2009)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2006) en una buena gestion en salud es
trascendental que exista una buena informacién sobre el desempefio del sistema, para lo cual se
puede contar con las fuentes institucionales como lo son el talento humano, el cual debe ser
receptivo, equitativo y eficiente para enfrentar las diferentes circunstancias con los recursos
existentes. Define al talento sanitario como los encargados cuya finalidad principal es incentivar
la salud por medio de diferentes actividades, dentro del cual se podrian considerar en un hospital
al personal empleado y no empleado, al personal con formacién en salud y con formacion en un

ambito diferente al de salud.

La OMS (2006) diferencio tres categorias de talento humano, descritos en la figura 1:
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Trabajadores con
formacién académica en
un ambito no sanitario (o
sin formacidn académica)
que trabajan en el sector

Trabajadores con formacidn
sanitaria que trabajan en un
sector de actividad no
relacionado con la atencidn
de salud o que actualmente
estan desempleados o
inactivos en el mercado

de los servicios de salud.
del trabajo

Figura 1: Clasificacion del Recurso Humano en Salud segun la OMS, 2006. Recuperado de
“Observatorio de Talento Humano en Salud OTSH Colombia. Guia Metodologica.”
MINSALUD 2015. Colombia.

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) el talento humano es lo que las
organizaciones necesitan para lograr los objetivos de salud establecidos, y que esto se logra a
través de una asociacion de procesos Yy actividades que lograran poner en funcionamiento,
desarrollar y movilizar a los trabajadores. Esto implica que el proceso de gestion incluye al
compromiso de todos los componentes activos de la organizacion de salud, dentro de los cuales
se encuentra la direccion, los funcionarios y las asociaciones de trabajadores. Para preservar y
potenciar el talento humano en salud es preciso hacerse de métodos y herramientas, debido a

que es el talento mas fundamental de toda organizacion de salud. (Novick & Rosales, 2006)

Para el Ministerio de Salud del Perdl (MINSA) es a partir de un adecuado uso del talento humano
que se obtiene la capacidad de mantener a una organizacion productiva, con eficienciay eficacia.
Y que para la gestion de recursos humanos su propdésito son las personas y su vinculacion con
la organizacion, asi como instaurar y prolongar un favorable clima de trabajo, permitir el
desarrollo individual y de la organizaciébn mediante el desarrollo de las destrezas de los
trabajadores. (Novick & Rosales, 2006)

Las definiciones mencionadas anteriormente coinciden en que el talento humano es el principal
componente de una institucion que aumenta o reduce las fortalezas y debilidades, dependiendo
de como son administrados generan éxitos o problemas, por lo cual es importante administrarlos

como fuente de éxito.
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Los propdsitos de la gestion del talento contribuyen con las competencias de la organizacion

segun Chiavenato, y menciona que son:

Asistir a la institucion para que logre alcanzar sus metas y su mision.

Brindar destrezas a la organizacion, mediante el desarrollo y aplicacion de las
habilidades y competencias del recurso humano.

Brindar personal bien entrenado y motivado a la organizacion, mediante capacitaciones
continuas como primer paso, luego reconocer los logros y recompensarlos.

Aumentar la auto actualizacién y la complacencia del personal en su trabajo, para lograr
hacerlos productivos y que perciban que el trabajo que se les designa es el idoneo de
acuerdo a su competencia y trato con equidad.

Lograr un ambiente estructurado para desarrollar y conservar la calidad de vida en el
trabajo, y asi lograr satisfacer las condiciones individuales del personal convirtiendo la
organizacion en un lugar agradable y atrayente.

Administrar e impulsar el cambio, ya que ocasionan nuevos enfogques que garantizan la
mejora y supervivencia de la organizacion.

Debe garantizar que el personal no debe ser discriminado y se debe respetar sus derechos
basicos, mediante politicas con ética y conductas socialmente responsables.
(Chiavenato, 2009)

Importancia de los Recursos Humanos

El recurso humano participa en un rol tanto para generar como en la resolucion de eventos

adversos, son influenciados directamente por su entorno de trabajo y por la cultura

organizacional, ambos aspectos se deben considerar en la implementacion de mejoras. Se

considera al recurso humano ya sea en su forma individual o colectiva. (Rocco & Garrido, 2017)

Ministerio de Salud, describe la importancia del recurso humano bajo tres enfoques:



27

» Crecimiento y Desarrollo de las Organizaciones: Para lograr este desarrollo es necesario

integrar todos los recursos, de entre los cuales el talento humano es el principal para

lograr las metas planeadas con vision a futuro.

Busqueda de la Excelencia en las Organizaciones: EI primero en desarrollar el tema fue
Edward Deming, quien da un enfoque de gestion en la calidad total donde es obligatorio
el mejoramiento continuo y el proceso de constante cambio, y en el cual es imperativo
que se involucren a todo el personal que conforma la organizacion. Afirmaba que para
gue una organizacion sea vista con prestigio y con pericia en el mercado depende que
los trabajadores se preocupen por mejorar continuamente la calidad en sus trabajos.

La Globalizacién: Las mas modernas organizaciones son globalizadas, competitivas y
cambiantes; los mercados globalizados exigen que se cumplan con cinco condiciones de
los servicios para ser consideradas competitivas, deben ser realizados con alta calidad,
suministrados en la cantidad que son requeridas, con oportuna entrega, a un precio justo
y razonable comparandolo con los beneficios que se brindan al cliente y otorgados con

excelencia. (Valetin, 2017)

Dimensiones de gestion de talento humano

(Chiavenato, 2009) Menciona que los procesos 0 componentes (Figura 2) son:

Procesos para integrar personas. Los cuales sirven en la seleccion de nuevos integrantes
para la organizacion, se denominan también procesos de abasto o suministro de
personas.

Procesos para organizar a las personas. Los cuales sirven para proyectar labores de
orientacion y seguimiento del personal en la organizacion, para asi poder evaluar el
ejercicio de su ocupacién.

Procesos para recompensar a las personas. Estos indican incentivar y satisfacer las
principales necesidades individuales del personal. Entre estos se incluyen recompensas

y prestaciones.
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e Procesos para desarrollar a las personas. Estos procesos nos indican capacitar y

fomentar al personal para asi acrecentar el desarrollo profesional y personal.

e Procesos para retener a las personas. Estos procesos indican la creacion de condiciones

ambientales y psicoldégicamente satisfactorias para el desenvolvimiento de las

actividades del personal. Entre estos se incluyen de disponer bien de la cultura y clima

organizacional, disciplina, seguridad, calidad de vida y relaciones sindicales en la

organizacion.

e Procesos para auditar a las personas. Los cuales son para monitorizar y dar seguimiento

a las funciones que realiza el personal, también para constatar los resultados que se

obtienen. Incluyen supervisiones de las bases de datos y diversos sistemas de

informacion administrativa.

Administracion
de recursos
humanos

Procesos
para
izar

Procesos
para

Procesos
para
rece

integrar
personas

alas
personas

alas
personas

Procesos
para
desarrollar
alas
personas

Procesos
para
auditar
alas
personas

Procesos
para
retener
alas
personas

desempefio

* Administracion

del conocimiento

* Reclutamiento + Disefo de » Remuneracion » Formacién Higiene y = Banco de
» Seleccidn puestos » Prestaciones » Desarrollo seguridad datos
» Evaluacion del » Incentivos » Aprendizaje Calidad de vida = Sistemas de

informacion
administrativa

Relaciones con
los empleados
v los sindicatos

Figura 2: Los seis procesos de la administracion de recursos humanos. Recuperado de

(2009).

“Administracion de recursos humanos-El capital humano de las organizaciones ”. Chiavenato

e Comportamiento organizacional.

En el presente estudio se tomo tres componentes de la gestion del talento humano, que son:

Este &mbito de estudio investiga el efecto que tienen sobre el comportamiento dentro de las

organizaciones, los individuos, los grupos y las estructuras, y a través de ese conocimiento
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aplicar mejoras en las competencias de las organizaciones (Judge & Robbins, 2009). Como se
refiere a como afecta el comportamiento del personal en el rendimiento de lo que hacen en la
organizacion, estd relacionado con el ausentismo, la alternancia de los empleados, la

productividad y el rendimiento humano.

e Comunicacion.
Este componente indica que s6lo a través de la emisidn, transmision y recepcion de la
informacion es que se puede transmitir las ideas de una persona a otra, debe incluir la
interpretacion y comprension de la informacion (Judge & Robbins, 2009). Tiene cuatro
funciones principales dentro de una organizacion los cuales son de control, de motivacion, de
expresion emocional y de trasmitir ideas. La comunicacion actlia de diferentes maneras y puede

llegar a controlar las actitudes de los miembros de una organizacion.

e Compensacion laboral.
Dentro de este componente se incluye la remuneracidn, el cual es cuando se reconoce, retribuye
y premia los servicios de las personas. EI recompensar es un componente esencial para
retroalimentar la conducta de las personas en términos de reconocimiento en el que su
desempefio es retribuido en la organizacién (Chiavenato, 2009). Existen recompensas
financieras y no financieras, como lo son el orgullo, la autoestima, seguridad de empleo, etc.,

que ofrece la organizacion y que le permite influir en la satisfaccidn del grupo de su interés.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La OMS indica que millones de pacientes por afio a escala mundial sufren de lesiones que le
ocasionan discapacidad o la muerte a consecuencia de las praxis médicas, o de la atencién no
segura en hospitales que se encuentran bien financiados y que cuentan con tecnologia

adelantada.

A lo largo de la 55ava Asamblea Mundial de la Salud del 2002 se adoptaron resoluciones en las

que resalto el inconveniente de SP; observandose que es parte del problema de la salud publica,
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e insto a sus miembros participantes, entre los cuales se encuentra el Per(, a comprometerse y
buscar disposiciones para la mejora de la SP. Esta alianza recalca que es importante investigar
sobre SP mas que nada en los paises en proceso de avance ya gue los dispositivos que regulan
la atencion en salud estan menos fortalecidos. La Union Mundial por la Seguridad del Paciente,
que se dio el 27 de octubre del 2004, se establecié a fin de coordinar, dar a conocer y fomentar
impulsos mundiales hacia la mejor seguridad de atencion de los pacientes de todos los estados
integrantes de la OMS.

Seguridad del Paciente

El Ministerio de Salud (MINSA), define la seguridad del paciente como la disminucién y el
aplacar los eventos inseguros en el sistema sanitario por medio de utilizar una practica mejorada,
que garanticen la consecucion de dptimos resultados. (MINSA, 2006)

De acuerdo con la OMS, la seguridad del paciente es la reduccion a un minimo aceptable de la
amenaza de dafio que se encuentra asociado a la asistencia sanitaria. (OMS, 2008)

El primordial propdsito de la seguridad del paciente es minimizar los errores y evadir el dafio,
ya que estos no pueden ser eliminados del todo porque son inherentes de la condicion humana.
Esto se puede conseguir por medio del aprendizaje del error, que podrian ser:

e Aprendizaje “Single loop”: Es el modelo clasico de aprendizaje se basa en que el sujeto
descubre, examina, soluciona y se instruye del error en un circulo individual lo cual
impide en la mayor parte de los casos que cometa el mismo error.

e Aprendizaje “Double loop” o circulo doble: Este conlleva la notificacion del hecho a la
organizacion para ser analizado, se pueda aprender y cambiar las condiciones en su

totalidad que facilitaron la aparicion del mismo.

Modelo del “queso suizo para la seguridad del paciente”: Este modelo es aplicado por las
organizaciones cuando se refiere a un adiestramiento colectivo y rectificacion de componentes
latentes que pueden favorecer la produccion de un percance. Menciona que frente a los diversos
peligros que existen en la praxis clinica de una real aparicion de siniestro o evento adverso, hay

una serie de revestimientos que nos protegen (capas protectoras o ldminas del queso) y limitan
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la manifestacion de un error, designado cominmente como Error Activo. Los revestimientos
protectores muestran defectos (orificios del queso), los que se denominan componentes latentes
inevitables dentro de cualquier organizacién ya que provienen de decisiones avaladas por los

directivos, que al alinearse facilitan la manifestacion del siniestro o evento adverso (fig. 4).

Mediante este modelo al analizar el incidente se puede encontrar, al separar cada capa como los
son el individuo, la tarea, el lugar de trabajo, etc., las provisionales soluciones para implementar
las mejoras al problema hallado, e incrementar asi una CSP donde al hallar el problema la
principal pregunta seria “;por qué? ocurrio el error y no enfocarse en el “;Quién?, para lograr
asi un cambio de actitud de silencio por miedo el castigo y lograr enfrentar los factores latentes
detectados. (Rocco & Garrido, 2017)

La deficiencia de este modelo es que pueden existir peligros no identificados y riesgos no

gestionados correctamente; por lo tanto es necesario que los procesos se investiguen y redisefien.

Falta de supervisién Linea de confluencia
de faclores
Técnica :
inapropiada Riesgos

Evento

Adverso 25 Formacion
inadecuada

Monitorizacion deficiente
J. Reason (2000)

Human error: models and management

Figura 3: Modelo del Queso Suizo. Recuperado de “ Human error :Models and
management . Reason (2000)
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Evento Adverso

Se le denomina a una afeccidn imprevista que produce una lesion al paciente, estos pueden ser
ocasionados por los cuidados en salud y no se encuentran relacionados con la enfermedad. El
riesgo de eventos adversos siempre se encuentra presente en la atencion en salud, pueden
ocasionar en los pacientes diversas complicaciones que pueden ser desde lesiones, discapacidad,

hasta la muerte; la frecuencia y gravedad de estos eventos influye en la seguridad del paciente.

Se clasifica en:
v' Leve: El paciente presenta dafios minimos o intermedios, de corta duracion.
v" Moderado: Es un evento que necesita intervencion, prolonga la estancia hospitalaria,
causa lesion o pérdida de la funcion por un largo periodo.
v' Grave: Evento que requiere una intervencion que salve la vida al paciente, causa lesion

o0 pérdida de la funcién permanentemente o por un largo periodo de tiempo.

Cultura de Seguridad en Laboratorio

La asistencia sanitaria depende enormemente de los laboratorios clinicos, se considera que es
un 60 a 70% de las resoluciones médicas, ya que los analisis clinicos son fundamentales para el
diagndstico del paciente y asi se le pueda establecer medidas terapéuticas. Actualmente se
considera una definicién aceptada que el error de laboratorio clinico es cualquier desliz que
puede aparecer desde que se lleva a cabo la peticion de las determinaciones analiticas hasta que
se informa los resultados y se interpretan y toma decisiones de acuerdo a ellos, de esta forma el
error puede afectar a otras areas del hospital, lo cual lo hace potencialmente muy adverso para

la seguridad del paciente.

La Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) establece el error de laboratorio como
el desmoronamiento de una accién planificada, o la utilizacién de una accion planificada

equivocadamente para la obtencidén de una meta, que puede ocurrir en diferentes partes del
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proceso, desde la solicitud de las pruebas hasta que los resultados sean expedidos y

adecuadamente interpretados para tomar acciones. (ISO, 2008)

La utilizacion de pruebas diagnosticas puede tener eventos adversos en tres condiciones:

1. Sobreutilizacion: Ocurre cuando se realizan acciones innecesarias, se considera asi
cuando la prueba diagndstica es realizada en circunstancias donde el dafio potencial tiene
mayor probabilidad que el posible beneficio.

2. Mala utilizaciéon: Ocurre cuando se ejecuta una maniobra inadecuada que era
favorecedor y necesaria. Se da al seleccionar una determinacion diagnostica
conveniente, pero por diversas circunstancias ocurre una complicacion que conlleva a
que el paciente no llegue a recibir todo el beneficio que debiera.

3. Subutilizacion: Ocurre cuando se omiten pruebas de diagndstico necesarias y que

producirian un resultado favorable para el paciente.

En el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), realizado a nivel de Latinoamérica
entre el periodo de los afios 2007 y 2009; se obtuvo que dentro de la distribucion de eventos
adversos mas frecuentes en los paises participantes, se encuentran en quinto lugar los
relacionados con el diagnostico con 6,29% Yy en Perl se obtuvo ocupando el tercer lugar con
10,8 % (tabla 1). Este estudio demostro que el 58,8% de los errores asistenciales podian haberse

evitado, lo cual es preocupante. (OMS, 2010)
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ESTUDIO IBEAS PERU: DISTRIBUCION DE LOS EA

Tipo de EA PERU GLOBAL
Relacionados con inf. nosocomial 39,6% | 37,97%
Relacionados con un procedimiento 28,9% | 26,66%
Relacionados con el diagnéstico 10,8% | 6,29%
Relacionados con la medicacién 8,4% | 9,22%
Relacionados con los cuidados 6,9% | 13,16%
Otros EA 3,5% | 3,52%
Pendiente de especificar 1,8% | 3,19%
TOTAL 100% | 100%

Tabla 1: Distribucion de los errores asistenciales. Fuente: IBEAS

Una de las tacticas mas acertada para disminuir los errores en laboratorio es la de fomentar una

cultura de la seguridad del paciente, centrandose en el aprendizaje a partir de sucesos adversos.

Cultura de Seguridad

El MINSA lo define como un prototipo integrado del actuar de cada individuo y de la
organizacion, cimentado en creencias y virtudes que se comparten dentro de la organizacion,
buscando continuamente restringir el dafio que se puede causar al paciente debido a la

repercusion de procesos inadecuados, durante la prestacion de atencién a lo mas minimo posible.

La cultura de seguridad, es definida como un conjunto de virtudes y normas que es comdn entre
los individuos que conforman una misma organizacion y que conlleva a tener un prototipo
mental compartido en el que se posiciona a la seguridad como una meta en comdn a perseguir.
(Rocco & Garrido, 2017).

De acuerdo a la National Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA) las cualidades
necesarias para la cultura de seguridad en las instituciones sanitarias son tres primordialmente:
1. Abierta: Cuando se asume que el error en el proceso es el origen de los siniestros.

2. Justa: Cuando no se infligen medidas de castigo.
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3. De aprendizaje: Cuando se analizan los errores para establecer como posibilidades de mejora.
Siempre sera un reto dificil poder modificar la cultura de seguridad de una organizacion y para
ello existen diferentes formas de potenciarla, que incluyen: Evaluar la situacion inicial, fomentar
el formar equipos, fomentar el liderazgo, establecer inspecciones de seguridad y usar sistemas

de registro de errores criticos. (Rocco & Garrido, 2017)

Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

Los componentes que intervienen son:

1. Aspectos de paciente: Estos aspectos incluyen aquéllos que son particulares para cada
paciente 0 pacientes que se encuentran implicado en el acontecimiento adverso.
Frecuentemente, al igual que los aspectos individuales, se agrupan con componentes sociales y
culturales.

2. Aspectos individuales: Se refiere a las cualidades Unicas y particulares de cada persona que
se encuentra implicado en el acontecimiento adverso. Dentro de los cuales se pueden mencionar
los factores psicologicos, familiares, relaciones laborales y varios mas.

3. Aspectos de tarea: Estos aspectos son aquellos que favorecen y apoyan la evolucién segura y
efectiva de las competencias que estan relacionadas con los procesos sanitarios.

4. Aspectos sociales y de equipo: Estos aspectos estan relacionados principalmente con las
diferentes tipos comunicacién. No obstante, la forma de administrar, los ordenamientos
tradicionales de jerarquia y la carencia de respeto por parte de los miembros con menos
experticia del equipo, tienen la posibilidad de perjudicar relevantemente a la cohesion del grupo.
5. Aspectos de formacion y entrenamiento: Estos aspectos muestran la eficiencia del
entrenamiento como un procedimiento de optimizacion de la seguridad, puede verse ademas
afectada por la forma en que se imparte, la manera en que se valora las habilidades adquiridas,
la prosecucién y las actualizaciones. La accesibilidad y calidad de los programas de formacion
al alcance del personal pueden impactar directamente a su aptitud y al desempefio de sus
funciones bajo distintas condiciones ya sea de presion o de circunstancias de emergencia

6. Aspectos de equipamiento y recursos: Estos aspectos en el ambito de la salud son esenciales
para poder confiar de la precisa operatividad de los equipos que van a brindar cuidados a los
pacientes. Teniendo en cuenta como haberes tanto al personal bien capacitado, como el dinero

para otorgar la implementacion de programas de entrenamiento, la adquisicion de nuevos
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equipamientos, etc. Estos aspectos llegan a afectar directamente al desempefio y conllevar a la
inclinacion del error.

7. Condiciones de trabajo: Estos aspectos son todos aquellos que afectan a la aptitud de trabajar
en condiciones ideales en el puesto de trabajo como: condiciones de calor incomodo,
iluminacion baja, el ruido que emiten los equipos, demasiada gente.

8. Aspectos organizativos y estratégicos: Estos son aspectos bien alcanzados o bien propios de
la organizacion. Estos pueden mantenerse latentes o no llegar a ser reconocidos como
indispensables, esto puede deberse a otros tipos de presion. Estos aspectos brindan un escenario
para el analisis y proporcionan la coyuntura para tomar datos dispersos y agruparlos, para
identificar los factores que ha de tenerse en cuenta para los procesos de mejora y brindar las

soluciones para la mejora de la SP. (Saravia, 2018)

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.4.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe alguna relacién entre la gestion del talento humano y la cultura de la seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018?

1.4.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Existe alguna relacion entre el comportamiento organizacional y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018?

e ;Existe alguna relacion entre la comunicacion y la cultura de la seguridad del paciente
en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018?

e ;Existe alguna relacion entre la compensacion laboral y la cultura de la seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital pablico, EI Agustino, 2018?
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1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

a) JUSTIFICACION TEORICA
Debido a que permitira evaluar por primera vez a nivel nacional la CSP entre profesionales que
trabajan en un laboratorio clinico, esto es logrado mediante un instrumento que mide
exclusivamente la cultura de seguridad en los laboratorios clinicos y que al revisar la literatura
se observa que sélo se ha aplicado en Espafia, pais donde fue desarrollado; adicionalmente
permitira interrelacionarlo con la gestion de talento humano, el cual es importante para las tomas
de decisiones dentro de una organizacién. La Norma ISO 15189, norma internacional especifica
para laboratorios clinicos utilizada como guia no obligatoria, en nuestro pais, para desarrollar
sistemas de gestion de calidad, siendo una de las entidades que certifica la evaluacién de
competencias de los laboratorios clinicos, para lo cual exige evaluar la aportacion del laboratorio

con respecto a la seguridad y atencion de calidad al paciente.

b) JUSTIFICACION PRACTICA
El presente estudio logrard medir con mayor exactitud la cultura de seguridad en los laboratorios
clinicos y conocer aspectos sobre la gestion del talento humano, lo cual permitird crear una
primera lista de verificacion de la seguridad en laboratorio clinico en general y posteriormente
para los procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos del laboratorio, que podrian ser
aplicados mensualmente para su respectivo analisis e implementacion de estrategias de mejora

y ser estandarizados para que sea aplicado en otras entidades de salud.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

La relacion es relevante entre la gestion del talento humano y la cultura de la seguridad del

paciente en laboratorio en un hospital pablico, EI Agustino, 2018.
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1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La relacidn es relevante entre el comportamiento organizacional y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en un hospital puablico, El Agustino, 2018.

e La relacion es relevante entre la comunicacion y la cultura de la seguridad del paciente
en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

e Larelacion es relevante entre la compensacion laboral y la cultura de la seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital pablico, El Agustino, 2018.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la gestion del talento humano y la cultura de la seguridad del paciente

en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la relacion del comportamiento organizacional y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital pablico, EI Agustino, 2018.

e Establecer la relacion de la comunicacion y la cultura de seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

e Establecer la relacion de la compensacion laboral y la cultura de seguridad del paciente

en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.



II. METODO
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2.1  DISENO DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

Tipo de Estudio: Aplicada.

Nivel de Estudio: Descriptivo correlacional, segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), debido a que se midio, analizo y recogié informacion de las variables para luego

describir la relacion que existe entre ambas.

Disefio de Investigacion:
No experimental, observacional, debido a que se basa en la observacion, sin que el investigador
intervenga o manipule los hechos. De corte transversal, se describira y analizara su interrelacion

en un momento dado.

2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V1: Gestion del talento humano

Segun Chiavenato la gestion del talento es un conjunto de actividades que realizan los recursos
humanos que son especialistas en manejar, integrar, seleccionar, formar, organizar,
recompensar, comunicar y evaluar al talento para asi mejorar las competencias de la

organizacion. (Chiavenato, 2009)..



DEFINICI DIMENSION INDICADORES ITEMS TIPO ESCALA CATEGORI
ON ZACION
Cultura Ordinal
Eselmvel Comportamiento organizacional. Nivel
de gestion Organizacional Norimas. 1: Nunca.
de los Filosofia 1-10 2: Cast
recursos institucional 2 nunca.
humanos " 3: A veces s Alto
que "'é 4: Cas1 +  Medio
perciben los Relaciones & siempre s  Bajpo
trabajadores  Comunicacién humanas. 5: Siempre
deuna . Trabajo en equipo. 1120
organizacid
n
Compensacién Motivacién
Laboral. Reconocimiento 21-30

V2: Cultura de seguridad del paciente
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La cultura de seguridad, es definida como el conjunto de valores y normas que es comun entre
los individuos que conforman una misma organizacion y que conlleva a tener un prototipo

mental compartido en el que se posiciona a la seguridad como una meta comdn a perseguir.

(Rocco & Garrido, 2017).
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DEFINICIO DIMENSION INDICADORES ITEMS TIPF ESCALA CATEGORIZ
N 0 ACION

s Satizfaccidn con el 1.2

Es el mivel de
valores v
normas que
siguen los
individuos que
pertenecen a
una misma
OTEANzACcion

Aszpectos
Individuales,
gociales y
culturales

Aspectos
relacionados
con la
actividad

Aspectos de
equipamiento
¥ TECursos

Aspectos
relacionados
con las

condiciones de

trabajo

Aspectos
educacionales

v de formacion

Aszpectos
relacionados
con la
COMUNICACION

trabajo.

Belaciones
interpersonales
g1l Imstitucion.
Comunicacién con
BUE SUperlores.
Aprendizaje y
compromiso  coh
g1l Imstitucicn.
Eelacionadoz con
la actividad.
Trabajo en equipo
en su unidad.
Buenas practicas.
Trabajo
mterdisciplinario
entre unidades.
Aszlgnacion
adecuada de
recurso humano
Optimizacion  de

TECUrsos.

Condicionss en el
trabajo.

Formacion y
competencias
profesionales.
Eelacionados con
el aprendizaje
active.
Percepcion de
impunidad.
Comunicacion de
los errores v feed-
back.

Educacion de
impunidad.
Expectativas y
acciones de la
dirgccidn.

Cmalitative

Ordinal

1: Muy en
desacuerdo.
2:En
desacuerdo.
3: Indaferente
4: De
acuerdo.

5: Muy de
acuerdo.
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23 POBLACIONY MUESTRA

POBLACION:

La poblacién para el presente estudio estuvo conformado por 127 trabajadores de las diferentes
areas del DPCAP del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018, obtenido de secretaria del

departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.
MUESTREO:

El tipo de muestreo que se utilizd es no probabilistico por conveniencia, debido a que los

participantes fueron seleccionados por accesibilidad y disponibilidad de ellos.

Criterios de Inclusion:
e Trabajadores del Hospital Nacional Hipolito Unanue que laboren en el DPCAP del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
e Trabajadores que al haber leido el consentimiento informado acepten y firmen el
documento respectivo.

Criterios de Exclusién:

e Trabajadores del DPCAP que se encuentran de vacaciones (16 trabajadores).
e Trabajadores del DPCAP gue se encuentren con licencia médica (2 trabajadores).
e Trabajadores administrativos del DPCAP (5 trabajadores).
e Trabajadores que al haber leido el consentimiento informado no acepten y no firmen
el documento respectivo.
MUESTRA:
Se llegb a recolectar una muestra de 104 trabajadores que cumplieron los criterios de inclusién,

debido a que 23 trabajadores se encontraban dentro de los criterios de exclusion.

2.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD
Para el presente estudio se utiliz6 para la recoleccion de datos como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario, que consta con un total de 75 preguntas, 30 preguntas miden la
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variable gestion del talento que es un cuestionario adaptado por Rosa Saravia en el 2018 en
Perd, cuenta con tres dimensiones que son: Comportamiento organizacional, Comunicacion y
Compensacion laboral; la segunda encuesta utilizada es la de cultura de seguridad del paciente
de los laboratorios clinicos de 45 preguntas del autor Gimenez, et al. en el afio 2012, el
cuestionario se subdivididé en seis dimensiones que son: Aspectos individuales, sociales y
culturales, aspectos relacionados con la actividad, aspectos de equipamiento y recursos, aspectos
relacionados con las condiciones de trabajo, aspectos educacionales y de formacion y aspectos
relacionados con la comunicacion. Se utilizara una escala tipo Likert en todos los items con una

valoracion de 1 a 5 puntos.

Ambos instrumentos se encuentran validados por sus respectivos autores; el instrumento que
mide gestion del talento humano su validez de contenido fue valorado mediante juicio de
expertos de 3 profesionales conformados por el Dr. Jorge Laguna Velasco, Mg. Carmen del
Rosario y el Dr. Chantal Jara Aguirre considerando el instrumento como aplicable, en el caso
del instrumento que mide cultura de seguridad del paciente en laboratorio fue evaluado su
validez de concepto mediante analisis factorial cuya idoneidad fue verificada mediante la

medida de Kaiser-Mayer Olkin y la prueba de esfericidad de Barlett.

A pesar de que ambos instrumentos fueron evaluados en confiabilidad y validados por sus
respectivos autores, se evalud su confiabilidad mediante la prueba de de alfa de Cronbach, por
tal motivo se realiz6 una prueba piloto llevada a cabo en el Instituto Nacional del Nifio San
Borja, para el cual se us6 una muestra de 15 participantes obtenido por muestreo no
probabilistico por conveniencia, se realizd en el periodo de dos dias en tres areas del
departamento de Patologia Clinica; obteniéndose una confiabilidad buena con un coeficiente
alfa de 0.956 para la variable gestion del talento humano y 0.934 para la variable de cultura de

seguridad del paciente en laboratorio (tabla 2 y 3).



Tabla 2: Fiabilidad del Instrumento Gestion del Talento Humano

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach M de elementos
956 30

Tabla 3: Fiabilidad del Instrumento Cultura de Seguridad de Paciente en Laboratorio

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
934 45

45
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Para la presente investigacion se tomé como lugar de investigacion el DPCAP, el cual forma
parte de la estructura organica del HNHU, que es un hospital nivel 111-1 ubicado en el distrito
de EI Agustino. Se recolecto los datos de los 4 servicios que lo conforman que son: Servicio de
Bioquimica y Hematologia, Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, Servicio de
Microbiologia, Inmunologia y Biologia Molecular, y Servicio de Anatomia Patoldgica; debido
a que los diferentes servicios disponen de diferentes turnos que pueden ser dia, noche, mafiana
o tarde, los datos fueron recolectados al finalizar los turnos mafiana y diurnos para que no se
interfiera con el trabajo del participante, el nimero de encuestados por dia fue de 5 participantes

aproximadamente por dia.

2.5 METODO DE ANALISIS DE DATOS

Al obtenerse los datos mediante la aplicacion de la encuesta, se procedio a codificarlos para
registrarlos en un archivo de Excel y en el programa SPSS; seguidamente ser procesados
mediante estadigrafos descriptivos e inferenciales.

Para el analisis descriptivo se uso frecuencias y porcentajes, que fueron representados en tablas

y gréficos de barras para cada variable y sus dimensiones.

Para contrastar las hipotesis primero se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y se obtuvo una distribucion de datos No Normales, el cual nos reafirmo el estadigrafo a usar,
que fue el coeficiente de relacion de Rho Spearman, para determinar la relacién entre ambas
variables de estudio, en un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.
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ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo el presente estudio se contd con la autorizacion del comité de
investigacion del HNHU, lugar donde se realizo la investigacion, solicitado con el
proyecto de investigacion previo a la recoleccién de datos. Adicionalmente se considerd
contar con el consentimiento informado del personal que laboran en el DPCAP. El
presente estudio se rigid bajo los principios de ética, de autonomia, beneficencia, no
maleficencias y justicia que se manifiesta en la Declaracion de Helsinki, en el cual
destaca las siguientes recomendaciones:

e Respeto del individuo como autonomia.

e Todo ser humano tiene derecho de participar equitativamente en una

investigacion.
o El propésito principal de la investigacion mejorar los procedimientos

preventivos, diagndsticos y terapéuticos.



I1l. RESULTADOS
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3.1 Analisis Descriptivo :

Tabla 4: Distribucion de frecuencia de la variable gestion del talento humano.

Mivel Frecuencia Porcentaje
Bajo & 5.8%
Medio ila] 63.5%
Alto 32 30.8%
Total 104 100%
70%
63.5%
60% ————
50%
5 40%
g 30.8%
& 30%
o
20% 5.8%
~ o
0%

BAJO MEDIO ALTO
Niveles de Gestion del talento humano

Figura 4: Escala de la variable gestion del talento humano.

Interpretacion: Se observa segun los datos que de un total de 104 trabajadores (100%) se
obtuvo como resultado que 32 (30.8%) perciben una gestion del talento humano en una escala
alta, 66 (63.5 %) en una escala media y 6 (5.8 %) en una escala baja. Lo cual indica que la

percepcién de la gestion del talento humano por parte de los trabajadores es de medio a alta.
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Tabla 5: Distribucion de frecuencia de la dimension comportamiento organizacional

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 9.6%
Medio 56 33.8%
Alto 38 36.5%
Total 104 100%
60%
50%
40%

Porcentaje
g

20% 9.6%
0%

BAIO MEDIO ALTO

Niveles del comportamiento organizacional

Figura 5: Escala de la dimension comportamiento organizacional.

Interpretacion: Se observa segin los datos que de un total de 104 participantes (100%) se
obtuvo como resultado que 38 (36.5%) perciben un comportamiento organizacional en una
escala alta, 56 (53.8%) en una escala media y 10 (9.6 %) en una escala baja. Lo cual indica que
la percepcién del comportamiento organizacional por parte de los trabajadores es de medio a

alto.
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Tabla 6: Distribucién de frecuencia de la dimensién comunicacién

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 15.4%
Medio 55 52.9%
Alto 33 31.7%
Total 104 100%
60%
52.9%
50%
40%
.g. 31.7%
§ 30%
S 15.4%
20%
10%
0%
BAJO MEDIO ALTO
Niveles de

comunicacion

Figura 6: Escala de la dimension comunicacion

Interpretacion: Se observa segin los datos que de un total de 104 participantes (100%) se
obtuvo como resultado que 33 (31.7%) perciben una comunicacién en una escala alta, 55
(52.9%) en una escala media y 16 (15.4 %) en una escala baja. Lo cual indica que la percepcion

de la comunicacion por parte de los trabajadores es de medio a alto.
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Tabla 7: Distribucion de frecuencia de la dimensién compensacion laboral.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 6.7%
Medio 78 75.0%
Alta 15 13.3%
Total 104 100%

80%

70%

60%

wu
o
£

Porcentaje
I
Q
&

30%
20% 6.7%
0%
BAIO MEDIO ALTO

Niveles de compensacion laboral

Figura 7: Escala de la dimension compensacion laboral.

Interpretacion: Se observa segln los datos que de un total de 104 participantes (100%) se
obtuvo como resultado que el 18.3% (19) perciben la compensacién laboral en una escala alta,
el 75% (78) en una escala media y el 6,7 % (7) en una escala baja. Lo cual indica que la
percepcion de la compensacion laboral por parte de los trabajadores es medio.



Tabla 8: Distribucion de frecuencia de la variable cultura de seguridad del paciente en
laboratorio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Megativo 22 22%
Neutral 18 17%
Paositivo 64 61%
Total 104 100%

Cultura de Seguridad del Paciente en
Laboratorio

i 61%
50%
s 0%
30% 22%
: [22%] —
* 20%
10%
0%
NEGATIVO NEUTRAL POSITIVO

ENegatvo [Neutral [JPositivo

Figura 8: Escala de la variable cultura de seguridad del paciente en laboratorio.
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Interpretacion: Se observa seguin los datos que de un total de 104 participantes (100%) se

obtuvo como resultado que 64 (61%) muestra una cultura de seguridad del paciente en

laboratorio positivo, 18 (17 %) una cultura neutral y 22 (22 %) una cultura negativo. Lo cual

indica que la cultura de seguridad del paciente en laboratorio por parte de los trabajadores es

positiva.
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Tabla 9: Percepcion de cultura de seguridad del paciente en laboratorio por areas.

Areal Area? Area3 Aread Area5 Area®

Media 34,31 6004 3016 1745 3758 36.34
DE 2.16 6.39  5.80 7.00 636 577
Mediana 35.00 6000 29500 18.00 38.00 36.50
P25 32,00 5700 2500 13.00 3400 3395
P75 37.00 6400 3500 23.25 41.00 38.25
RV23-75 1.16 112 140 .79 121 113
Ccv 15% 11% 19% 40%  17%  16%

Cultura de Seguridad del Paciente en Laboratorio
por Areas
70 50%
60
50
40
30
20
10

Figura 9: Percepcidn de cultura de seguridad del paciente en laboratorio por areas.

Interpretacion: Se observa segun los datos que el area 4 “factores relacionados con las
condiciones de trabajo” presenta una percepcion de cultura de seguridad de paciente en
laboratorio por parte de los trabajadores menos homogéneo (cv=40%) que en las demas areas,
donde se observa una percepcion de cultura mas homogénea, siendo el area 2 “factores

relacionados con la actividad” la mas homogénea (cv=11%).
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Tabla 10: Frecuencia de cultura de seguridad del paciente en laboratorio por dimensiones

) ) Area 4: i i
Area 1: Area 2: . Factores Area 5: Area 6:
Factores Factores Area 3: relacionados Factores Factores
Nivel individuales, relacionados Factores de con las educacionales relacionados
sociales ¥ con la equipamiento condiciones yde con la
culturales actividad Y Fecursos de trabajo formacion comunicacién
N© U N© Ui N© Wiy N© Ui N© Wiy N© Lh
Negativoe & 2% 2 8% 29 28% 45 44% 17 16%a 13 14%
Neutral 19 18% 14 13% 24 23% 15 14% 14 14% 20 19%;
Positive 77 T4% 82 T70% 31 49%; 44 42% 73 70% 69 67%
Total 104 100% 104 100% 104 100% 104 100% 104 100% 104 100%
Cultura de Seguridad del Paciente por
Dimensiones
80D 74 ?9
70 67
70
o0 49
% 50 44 42
=
g % %
S 3p 19
20 18 13 14 16 14 18 !
s [ Js i
: L
Mo
E % %o 3 %o F
AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREAS AREAG
W Negativo Meutral @ Positivo

Figura 10: Nivel de cultura de seguridad del paciente en laboratorio por dimensiones.

Interpretacion: Se observa seglin los datos que de todas las areas, el area 3 “factores de

equipamiento y recursos” presenta la menor cultura de seguridad del paciente en laboratorio

positiva con un 42% y el area 4 “factores relacionados con las condiciones de trabajo” presenta

la mayor cultura de seguridad del paciente en laboratorio negativa con 44%.
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Tabla 11: Fortalezas y oportunidades de mejora segn dimensiones.

AREA FORTALEZAS DEBILIDADES
PIL P2 Ps PT P8
1 |96% 90% 79% 87% 83%

P1 P2 P35 P4 P& PT P& P% PIO
2 0R%: 48%¢ 4% Té%c 83% 4% 736 1% B1%

Pl PO
3 45%% 48%
F1 P2 F3 B3
4 485 41%% 42% 36%
B P& P7 o
5 38% 2% 37 38%
P1 P4 P35 P&
6 ¥ 823 81% 36%

Interpretacion: Para establecer las fortalezas el punto de corte de respuestas de extremos
positivos debe ser superior a 75% y debilidades u oportunidades de mejora menor al 50%. Se
establece segun los datos que para una cultura de seguridad del paciente en laboratorio en el
DPCAP del HNHU la mayor fortaleza es “le gusta su trabajo” con 96% de respuesta de extremo

positivo y como mayor debilidad “es adecuado la ergonomia del mobiliario que usa” con 34%.
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3.2 Contrastacion de HipoOtesis

Prueba de Hipotesis

Tabla 12: Prueba de normalidad de los datos

Kalmagorov-Smimay: Distribucion
Estadistico gl Sig.

Gestion del talento humano 054 104 024 Mo normal
Comportamiento organizacional 069 104 200* Mormal
Comunicacian 132 104 .boo Mo normal
compensacion laboral 134 104 {000 Mo normal

Cultura de seguridad del paciente 090 104 036 Mo normal
tocaiesy oumraies "% 145 104 000  Nonomal
asléﬁue;gégamores relacionados con la 135 104 000 No normal
&ﬁ arg'os Factores de equipamiento y 086 104 057" Normal
condiciones o Tabaje. o 078 04 129 Normal
afirrﬁ_laa?::mlrnactores educacionales y de 164 104 000 No normal
Areab: Factores relacionados con la 277 104 000 No normal

comunicacion.

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Dado que los valores de significancia Sig son en su mayoria menores al valor de significancia
tedrico que es 0.05, se puede afirmar que no se cumple el supuesto de normalidad necesario para
las pruebas paramétricas, para el andlisis de la relacion entre las variables se consideré el

coeficiente de correlacion de Spearman.
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Contrastacion de Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre la gestion del talento humano y la cultura de seguridad
del paciente en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la gestion del talento humano y la cultura de seguridad
del paciente en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 13: Relacion entre la Variable Gestion del talento humano y la variable cultura de
seguridad del paciente en laboratorio.

Gestion del .
Rho de Spearman conclusidn
talento humano
Areal: Factores Coeficiente de correlacion 378
individuales, Sig. (bilateral) ,000 Relacion
sociales y culturales. N 104
Area?: Factores Coeficiente de correlacidn 336
relacionados conla  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
actividad. N 104
Area3: Factores de Coeficiente de correlacidn 371
equipamiento y Sig. (bilateral) ,000 Relacion
Fecursos. N 104
Aread: Factores Coeficiente de correlacion ,518
relaciu_nadns con las Sig. (bilateral) ,000 Relacion
condiciones de
trabajo. M 104
Area5: Factores Coeficiente de correlacion ,212
educacionales yde  Sjg. (bilateral) ,031 Relacion
formacion. N 104
Areat: Factores Coeficiente de correlacion L2301
relacionados con la  Sig. (bilateral) ,002 Relacion
Conmunicacion. N 104
Cultura de Coeficiente de correlacion 308
seguridad del  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
paciente N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la

hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. El valor de Rho= 0.508 nos indica que hay relacion

positiva moderada entre ambas variables. Entendiéndose que a mayor gestion del talento
humano mayor cultura de seguridad del paciente.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre el comportamiento organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un hospital publico, El Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre el comportamiento organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 14: Relacion entre el comportamiento organizacional y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio.

Comportamiento

Rho de Spearman e conclusidn
organizacional
Areal: Factores Coeficiente de correlacidn A26
individuales, sociales  sig, (bilateral) ,000 Relacion
y culturales. N 104
Area?: Factores Coeficiente de correlacion ,292
relacionados con la Sig. (bilateral) 003 Relacion
actividad. N 104
Area3: Factoresde  Coeficiente de correlacion ,A19
equipamiento y Sig. (bilateral) ,000 Relacion
MECursos. N 104
Aread: Factores Coeficiente de correlacién 572
re'“i“_“ad“s con las Sig. (bilateral) ,000 Relacion
condiciones de
trabajo. M 104
AreaS: Factores Coeficiente de correlacion ,185
educacionales y de Sig. (bilateral) 080 Relacion
formacion. N 104
Areab: Factores Coeficiente de correlacion ,233
relacionados con la Sig. (bilateral) 017 Relacion
Comunicacion. N 104
Cultura de Coeficiente de correlacion 532
seguridad del Sig. (bilateral) L000 Relacion
paciente N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. El valor de Rho= 0.532 nos indica que hay relacion
positiva moderada entre ambas variables. Entendiendose que a mayor comportamiento

organizacional mayor cultura de seguridad del paciente.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la comunicacion y la cultura de seguridad del paciente
en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la comunicacion y la cultura de seguridad del paciente
en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 15: Relacion entre la comunicacion y las areas de la variable cultura de seguridad del
paciente en laboratorio.

Rho de Spearman Comunicacion conclusion
Areal: Factores Coeficiente de correlacion 320
individuales, sociales  Sig, (bilateral) ,001 Relacion
y culturales. N 104
Area?: Factores Coeficiente de correlacion ;339
relacionados con la Sig. (bilateral) ,000 Relacion
actividad. N 104
Area3: Factoresde  Coeficiente de correlacion 300
equipamiento y Sig. (bilateral) ,002 Relacion
Mecursos. ] 104
Aread: Factores Coeficiente de correlacion ,459
relaciu_nadns con las Sig. (bilateral) ,000 Relacion
condiciones de
trabajo. N 104
Area5: Factores Coeficiente de correlacion ,204
educacionales y de Sig. (bilateral) 037 Relacion
formacion. N 104
Aread: Factores Coeficiente de correlacion 263
relacionados con la Sig. (bilateral) 007 Relacion
comunicacion. N 104
Cultura de Coeficiente de correlacion A37
seguridad del Sig. (bilateral) ,000 Relacidn
paciente N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar a

la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. El valor de Rho= 0.437 nos indica que hay

relacion positiva moderada entre ambas variables. Entendiendose que a mayor comunicacion

mayor cultura de seguridad del paciente.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre la compensacion laboral y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital pablico, El Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la compensacion laboral y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital pablico, EI Agustino, 2018.

Tabla 16: Relacion entre la compensacion laboral y las areas de la variable cultura de
seguridad del paciente en laboratorio.

Ccompensacion

Rho de Spearman conclusion
laboral
Areal: Factores Coeficiente de correlacion ,268
individuales, sig. (bilateral) ,006 Relacion
sociales y
culturales. N 104
Area?- Factores Coeficiente de correlacidn ,309
relacionados con  Sig, (bilateral) ,001 Relacion
la actividad. N 104
Area3: Factores Coeficiente de correlacidn ,276
de equipamientoy  Sig. (bilateral) ,005 Relacion
reCursos. M 104
Aread: Factores  Coeficiente de correlacién 367
E;acf;:z?gzzgze Sig. (bilateral) ,000 Relacion
trabajo. N 104
AreaS: Factores Coeficiente de correlacidn ;210
educacionales y de  Sjg, (bilateral) ,032 Relacidon
formacion. N 104
Areat: Factores Coeficiente de correlacion ,384
relacionados con  Sjg. (bilateral) 000 Relacion
la comunicacion. N 104
Cultura de Coeficiente de correlacion ,393
seguridad del  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
paciente N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. El valor de Rho= 0.393 nos indica que hay relacion
significativa, positiva baja entre ambas variables. Entendiéndose que a mayor compensacion

laboral mayor cultura de seguridad del paciente
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La presente investigacion cuenta con una validez interna debido a que se seleccion¢ el disefio
adecuado para relacionar las dos variables y para ello se contd con dos instrumentos validos y
fiables, los cuales fueron evaluados mediante alfa de Cronbach obteniéndose una fiabilidad
buena de un coeficiente alfa de 0.949 para la variable gestion del talento humano y 0.931 para
la variable cultura de seguridad del paciente en laboratorio ambos resultados con una
consistencia interna buena. Cabe mencionar que el instrumento que mide CSP es especifico para
laboratorio que fue el campo de estudio en el que se desarrollo la presente investigacion,

disminuyendo el sesgo que se obtendria con otro instrumento que mida dicha variable.

Se realizd la presente investigacion con el propoésito de encontrar la relacién entre las variables
gestion del talento humano y cultura de seguridad del paciente en laboratorio en un hospital
publico, EI Agustino, 2018. Asimismo, se tuvo los propdsitos de establecer la relacion existente
entre cada una de las dimensiones de la variable gestion del talento humano (comportamiento
organizacional, comunicacion y compensacion laboral) y la cultura de seguridad del paciente en

laboratorio.

Al analisis de la variable gestion del talento humano en los trabajadores del HNHU se obtuvo
que los trabajadores del DPCAP perciben la gestion del talento humano en un porcentaje medio
a alto, predominando una percepcién medio de 63.5% de una percepcion alta de 30.8%. Se
encontrd coincidencias con Carbajal (2017) y Asencios (2017) que encontraron una gestion del
talento humano en un 65% en personal de enfermeria y un 67% en personal administrativo,
respectivamente; habiéndose aplicado en ambos estudios instrumentos validados pero de origen
diferente al del instrumento de Saravia (2017). Cabe resaltar que Asencios realizd su
investigacion en la misma institucion donde se llevo a cabo el presente estudio; sin embargo, lo
realizd en una poblacion distinta al DPCAP. Por otra parte, los resultados de Rojas y Vilchez
(2018), encontraron que el 50 % de todo el personal, sea administrativo o asistencial, que labora
en el puesto de salud Sagrado Corazon de Jesus esta de acuerdo con la gestion del talento
humano, siendo este resultado discrepante con los obtenidos, aun habiéndose realizado en Lima

en un mismo sector como lo es el sector salud.
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Al andlisis de la variable cultura de seguridad del paciente en laboratorio, se encontré un 61%
de trabajadores con una CSP en laboratorio positivo, el 17% una cultura neutral y el 22% una
cultura negativa; adicionalmente se evalu6 del instrumento de cultura de seguridad del paciente
en laboratorio fortalezas y debilidades, obteniéndose como fortaleza el item 1 ““ le gusta su
trabajo” del area 1 “ Aspectos individuales, sociales y culturales” y como debilidad el item 4
“es adecuada la ergonomia del mobiliario que usa” del area 4 “aspectos relacionados con las
condiciones de trabajo”. Se encontrd similitudes con Pozo y Padilla (2013) y Mir-Abellan R, et
al (2016) ambos encontraron es sus estudios una cultura de seguridad del paciente buena,
aplicaron el mismo instrumento que fue la encuesta HSOPSC en poblaciones de enfermeras de
dos instituciones distintas de Espafia, a diferencia del presente estudio encontraron las mismas
fortalezas y debilidades, como fortaleza el “trabajo en equipo” y como oportunidad de mejora a

“la dotacion del personal”.

Asimismo los resultados de CSP en laboratorio coincide con Gimeénez, et al (2017) donde
encuentran una cultura de seguridad del paciente en laboratorio homogénea y bastante notable
en los 26 laboratorios que estudiaron; encontrando 6 fortalezas en el 100% de los laboratorios,
coincidiendo con la investigacion en “le gusta su trabajo” y diferenciandose en la debilidad
encontrada “temperatura y ruido ambiental”; este estudio estuvo dirigido a una poblacion de
laboratorio clinico como el presente trabajo de investigacion, cabe recalcar que este es el primer
estudio realizado en la poblacion de laboratorios clinicos realizado en Espafia, por lo que la

presente investigacion es el primer estudio que analiza la CSP en Perd.

A diferencia de la cultura de seguridad obtenido por Giraldo y Montoya (2013) que encontr6
una cultura de seguridad pobre y deficiente, aplicaron el instrumento encuesta HSOPSC en el
pais de Colombia a personal asistencial y administrativo; a pesar de ello determind las misma
fortaleza “trabajo en equipo” y debilidad “la dotacion del personal” que Padilla (2013) y Mir-
Abellan R, el al (2016) quienes realizaron su estudio en Espafia.

Se determind mediante pruebas estadisticas como correlacion de Rho de Spearman obteniéndose
un valor de Rho= 0.508 que demuestra una correlacion positiva moderada y un valor de Sig <
0.05 que nos indica que esta relacion es significativa, llegandose a corroborar nuestra hipotesis.

Coincidiendo con Saravia (2017) que encontré una relacién altamente positiva y significativa
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mediante una correlacién de Rho de Spearman con un Rho= 0.758 y un Sig<0.05; asimismo
coincide al encontrar una cultura de seguridad del paciente y una gestion del talento humano
medio, aplic6 como instrumento la encuesta HSOPSC diferente al aplicado en el presente
estudio y fue realizado en un grupo ocupacional de enfermeras en una institucion distinta a la

de la presente investigacion.
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En la presente investigacion se concluye que existe evidencia estadistica para poder
afirmar que la gestion del talento humano y la cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018, estan relacionadas de manera

significativa (Sig<0.005) y esta relacion es positiva y moderada (Rho= 0.508).

En la presente investigacion se concluye que existe evidencia estadistica para poder
afirmar que el comportamiento organizacional y la cultura de la seguridad del paciente
en laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018, estan relacionadas de manera

significativa (Sig <0.05) y esta relacion es positiva y moderada (Rho= 0.532).

En la presente investigacion se concluye que existe evidencia estadistica para poder
afirmar que la comunicacion y la cultura de la seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital publico, El Agustino, 2018, estan relacionadas de manera significativa (Sig

<0.05) y esta relacion es positiva y moderada (Rho= 0. 437).

En la presente investigacion se concluye que existe evidencia estadistica para poder
afirmar que la compensacion laboral y la cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, EI Agustino, 2018, estan relacionadas de manera
significativa (Sig <0.05) y esta relacion es positiva y moderada (Rho= 0. 393).
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Se recomienda incorporar capacitaciones en el DPCAP como parte de los programas de
formacion continua que se brindan anualmente en el HNHU para fomentar, sensibilizar
y potenciar la cultura de seguridad en laboratorio en el comportamiento de los

trabajadores y jefes de laboratorio.

Se recomienda incorporar procesos de retroalimentacion de cultura de seguridad del
paciente en laboratorio el cual permitird incrementar la comunicacion, mediante
reuniones mensuales entre los trabajadores y jefes de laboratorio de cada servicio del
DPCAP.

Se recomienda implementar un programa de promocion de incentivos a los trabajadores
para cada servicio en el DPCAP, para asi estimular positivamente a los trabajadores,
puedan aportar ideas y sentirse comprometidos con la organizacion y con la cultura de

seguridad del paciente en laboratorio en el DPCAP.

Se recomienda la evaluacién de la cultura de seguridad del paciente en laboratorio, sus
fortalezas y debilidades, como sugerencia una vez cada afio; como parte del sistema de
gestion de calidad para que se pueda gestionar la implementacion de mejoras y

soluciones de los eventos que ocasionan las debilidades.

Se recomienda la evaluacion de la gestion del talento humano, como sugerencia una vez
cada afo; como parte de la evaluacion del sistema de gestion de calidad para que los
directivos puedan evaluar la percepcion de las gestiones realizadas durante ese periodo,
debido a que influye directamente en la cultura de seguridad del paciente.

Se recomienda seguir esta linea de investigacion en otros laboratorios clinicos, como
privados y los pertenecientes MINSA y ESSALUD, para que a partir del cual elaboren

un chek list de los eventos adversos mas resaltantes en cada institucion.
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5.1. ANEXO1: ENCUESTA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

INSTRUCCIONES:

Estimada trabajador(a): En el presente cuestionanio se muestra una sente de enunciados sobre
“La Gestion Del Talento Humano ™ por parte de los directivos del hospital, con la intencion de
conocer su opinion acerca de cada una de ellas. Por favor lea con cuidade v marque con (3) una
wica alternativa por cada enunciado segin la leyvenda. Las respuestas seran reservadas v tienen

caracter anonimao.

&

Nunca | Casimunca | A veces | Castsiempre | Siempre
1 2 3 4 5 |

INDICADORES | N° DIMENSION 1: COPORTAMIENTO 1(2(3 (4|5

ORGANIZACIONAL
01 | La Instrfucion tiene una mision clara.
Culiura 2 | Lavizsion de la mstriiucion genera enfusiasmo

v motivacion entre nosotros.

Organizacional 03 | Tiene una vision compartida de como sera
esta orgamnizacion en el futuso.
04 | Existe flexibilidad para pedir permiso v faltar
a trabajar.
05 | Trabajan para lograr los objetivos estratégicos
de la Instriucion.
Normas 06 | Eespetan el reglamento interno.

07 | Enla institucion. Se generan alternativas para

la solucion de problemas.

03 | Existe confianza importante.

09 | Los directivos comparten espacios para tomar

Filosofia decisiones importantes.

Institucional 10 | Se fomenta activamente la cooperacion entre

loz diferentes grupos de esta organizacion.
DIMENSION I: COMUNICACION 1(2(3 (4|5

11 [ Mantiene comunicacion permanente con sus

compafieros, con los pacientes, directivos,

Relaciones otros trabajadores de la mnstitucion.
humanas 12 | Sostienen relacion de cooperacion v armonia
con los diferentes estamentos de la

institucion.
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13 | Los directivos contribuyen a la solucion
racional de las situaciones conflictivas que se
presentan en las diversas esferas de la
actividad istitucional.

14 | Los directivos evitan conflictos personales v
51 se presenta lo resuelve de manera pronta v
amigable.

15 | Participa en equipos de investigacion, colegio
médico, deportivo v recreativo.

16 | Cumplen en forma oportuna los compromisos
derivados de participacion en esos grupos.

17 | Hasta la fecha. las técnicas de comunicacion
interpersonal son la clave del éxito.

18 | Emplean la modulacion v el volumen de voz

Trabajo en para reforzar la comunicacion.
Equipo 19 | Estan satisfechos con la comunicacion
existente.

20 | Sienten que se comportan muy bien en la
mayoria de las conversaciones.

DIMENSION 3: COMPENSACION 5
LABORAL

21 | Conocen v respetan las diferencias v la de los
ofros.

22 | Demuestran confianza en 51 mismo.

23 | Se realizan felicitaciones en actos publicos

Motivacion por parte de la direccion del hospital.

T | 24| Se siente orgulloso de percibir emociones
positivas por parte del personal médico v
técnico.

25 | Reciben una compensacion salarial acorde a
mis habilidades v experiencias.

26 | El trabajo es evaluado en forma justa.

27 | Disfruta de las vacaciones otorgadas al afio.

28 | Estan satisfechos con el horario asignado en

Reconocimiento su jornada laboral.
29 [ Se agrupan en sociedades de ayuda muftua.
30 | Muestra disconformidad o descontento que un

trabajador expresa respecto de also o alguien.
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5.1.1. Andlisis de la validez del instrumento de Gestion del Talento Humano
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5.1.2. Ficha técnica de cuestionario de Gestion del Talento Humano

Método: Encuesta

Tecnica: Cuestionario

Instrumento: Cuestionario

Nombra: Cuestionario de gestion del talento humano.
Administracion: Individual

Autor: Idalberto Chiavenato

Adaptade: FRosa Saravia Yaya

Afio de Edicion: 2018

Pais: Peri

Obfetiva: Medir la gestion del talento humano.

Lugar de aplicacidn:

En el DPCAP del Hospital Wacional Hipolito
Unanue.

Duracion: 20 min
Dimensiones: El cuestionario de gestion del talento humano
tiene 3 dimensiones:
1. Comportamiento organizacional.
2. Comunicacion
3. Compensacion laboral
Validez: Fue una valoracion mediante la técnica de
juicio de expertos, mediante 3 profesionales,
de grado de magister v doctor, experios en
administracion v gestion.
Conflabilidad: Fue valorado a través del o de Cronbach. con
un valor de 0.93
Calificacidn: Nunca.
Casi Nunca
Aveces

Casi siempre
Siempre

L I L I S ]

81
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5.2. ANEXO 2: ENCUESTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INSTRUCCIONES:

Estimado trabajador{a): En el presente cuestionario se muestra una serie de enunciados que
evalian los componentes de la “Cultura de Seguridad del Paciente en el Laboratorio Climico ™,
con la intencion de medirlo. Por favor lea con cuidado v marque con (X) una unica alternativa

por cada enunciado segin 1a levenda. Las respuestas seran reservadas v tienen caracter anontmo.

Wiy en Dazacnerdo | En desacnerdo | Indiferemte | De Acuerdo | Muy de Acnerdo
1 2 3 4 5

ARFA1
1. | Le gusta su trabajo.
2. | Se stente satisfecho con la funcion que realiza.

3. | En sv area de trabajo el personal se trata con
respeto.

4. | En sv area de trabajo existe buen clima laboral.

5. | Se siente dirigido v apovado por sus superiores
Jerarquicos.

6. | Se stente orgulloso de pertenecer a su empresa.

7. | Conoce la mizidn, visidn v objetivos

estratesicos de su unidad.

8. | Se siente que es usted mismo v persona dentro
de la organizacion.

9. | Se siente apovado al surgir una propuesta.

AREA2
1. | Conoce las funciones, competencias v
responsabilidades de su puesto.

2. | Su practica diaria se adecua a los
procedimientos v normativas.

3. | Se apoya mutuamente el personal de su unidad.
4. | Cuando hay mucho trabajo se ayvudan en
equipo para terminarlo.

5. | Cuando hay presion asistencial se trabaja de
forma adecuada.

6. | Se modifican procedimientos de trabajo en
base 2 anomalias o errores detectados.
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Su laboratorio tiene implementados
procedimientos v acciones para promover la
correcta identificacion del paciente (peticion) v
de las muestras.

Se registra y notifica errores relacionados con
la obtencidn de las muestras.

Se registran y notifican errores relacionados
con la identificacion del paciente.

10.

Se registra e informa incidencias en la
obtencion de muestras (hemolisis, coagulada,
mal enrasada, contenedor inadecuado, etc.)

11.

Se hace un seguimiento de las incidencias y
effores, v e actia en consecuencia.

12.

Existe colaboracion entre servicios para
mejorar la seguridad del paciente.

ARE

Al

Loz recurzos humanos son adecuados en
nimero para afrontar la carga de trabajo.

Valore la idonerdad de la areas de privacidad

Ad

E= adecuada la iluminacion en su puesto.

Es adecuado la temperatura v ruido ambiental.

Es adecuada el area de privacidad para los
trabajadores.

Es adecuada la ergonomia del mobiliario que
utiliza

Considera adecuado el espacio dedicado a su
lugar de trabajo.

S L) E-‘"!""."E!‘*" bt

Existen loz medios para actuar de acuerdo a las
buenas practicas profesionales v disminuoir los
riesgos laborales.

AREAS

1.

Ha recibido formacion especifica relacionada
con su puesto de trabajo.

1.

Se le evalua la adquisicion de competencias al
puesto.

Ha recibido formacion sobre el uso adecuado
de la informacion que genera.

Ha recibido formacion o informacion
relacionada con la seguridad del pacients.

tn

E= consciente de que su actuacion puede
generar errores que pueden perjudicar a la
zsepuridad del paciente.
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tienen para los pacientes los errores de
laboratorio.

7. | Conozco v entiendo el porqué se implementan
registros relacionados con la seguridad del
paciente: Calidad de las muestras, peticiones,
tiempos de llegada, errores de identificacion,

etc.

8. | Se analiza un error, aunque no tenga potencial
de dafiar al paciente.

9. | El personal siente que sus errores son utilizados
€11 51 contra.

ARFEAG

1. | El personal comunica cuando observa algo que
podria afectar la segunidad del paciente

2. | Se analizan e informan lo errores e incidencias
que se comenten en su unidad.

3. | Tiene claro los canales adecuados para
comunicar los errores.

4. | Cuando se comete un error critico, se comenta
con los profesionales implicados.

5. | Se comunican v registran las incidencias en los
cambios de turno en su umdad.

6. | Cuando informa un error, cree que se juzga a la
persona.

7. | Cuando informa un error, cree que se
mnvestigue el problema.
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5.2.1. Analisis de la validez y andlisis de la fiabilidad del instrumento de Cultura de Seguridad

del Paciente de los Laboratorios Clinicos

Relacipnadas con las condizlones an el traba)c Relacienados con las buenas practicas  Clima laboral

Relacionadas con |a satistaceion en el frabajo
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5.2.2. Ficha técnica de cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente

Metodo: Encuesta

Técnica: Cuestionario

Insirumento: Cuestionario

Nombre: Encuesta de Seguridad del Paciente de los
Laboratorios Clinicos (C3PL)

Adminisiracion: Individual

Autor: Angeles Gimeénez Marin, Francisco Rivas
Buiz v Grupo de la Comizidn de Gestion del
Laboratorio Clinico de 1la SEQC

Afo de Edicion: 2012

Fais: Ezpafia

Obfetive: hledir 1a cultura de seguridad del paciente en

el laboratorio clinico.

Lugar de aplicacion:

En el DPCAP del Hospital Nacional Hipolito
Unatue.

Duracion:

20 min

Dimensionas:

El cuestionario de cultura de seguridad del
paciente tiene & dimensiones:

Aspectos Individuales, sociales v culturales.
Aspectos relacionados con lz actividad.
Aszpectos de equipamiento ¥ recursos
Aszpectos relacionzdos con las condiciones
de trabajo.

Aspectos educacionales v de formacion.
Aspectos relacionados con lz comunicacion

B el b

C,':h L

Falides:

l-"u-E una valoracion mediante correlacion de
ftem-total, tomandosze aquellos con B de
Pearson mayor de 0.30. Se evalud la validez
de concepto a través de un analiziz factorial,
la idoneidad del analizis factorial ze verifico
mediante la medida de Kaiser-Meyer Olkin v
la prueba de esfericidad de Barlett.

Confiabilidad:

La consiztencia mterna de los ttems fue
valorado a traves del o de Cronbach.

Calificacion:

1. Muy en desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Indiferente.

4. De Acuerdo.
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TEMA: Gestion del talento humano y cultura de seguridad del paciente en laboratorio en un hospital puablico, EI Agustino, 2018

5.3. ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor: Br. Lizbeth Karina Soto Aranda.
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PREGUNTAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta general.

¢Existe alguna relacién entre la
gestion del talento humano y la
cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018?

Preguntas especificas.

¢Existe alguna relacién entre el
comportamiento organizacional y la
cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018?

¢(Existe alguna relacion entre la
comunicacion y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio
en un hospital pdblico, EI Agustino,
2018?

¢(Existe alguna relacién entre la
compensacion laboral y la cultura de
la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018?

Objetivo General

Establecer la relacién entre la gestion del
talento humano y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital pablico, El Agustino, 2018.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion del comportamiento
organizacional y la cultura de seguridad
del paciente en laboratorio en un hospital
publico, El Agustino, 2018.

Establecer la relacion de la comunicacion
y la cultura de seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018.

Establecer la relacion de la compensacion
laboral y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital
publico, El Agustino, 2018.

Hipdtesis general.

La relacion es relevante entre la gestion
del talento humano y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital publico, EI Agustino, 2018.

Hipotesis especificas

La relacion es relevante entre el
comportamiento  organizacional y la
cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018.

La relacion es relevante entre la
comunicacion y la cultura de la seguridad
del paciente en laboratorio en un hospital
publico, El Agustino, 2018.

La relacion es relevante entre la
compensacion laboral y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital pablico, El Agustino, 2018.

VARIABLE I: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Dimension Indicadores items
Comportamiento Cultura organizacional.

Organizacional Normas. 1-10

Filosofia institucional

Comunicacion Relaciones humanas.
Trabajo en equipo. 11-20

Compensacién Motivacién

Laboral. Reconocimiento 21-30




VARIABLE I1: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dimensiones Indicadores Items
Satisfaccion con el 1,2
trabajo.

Relaciones
interpersonales en su 34,8
Aspectos Individuales, institucion.
sociales y culturales Comunicacién con sus 5
superiores.
Aprendizaje y 6,7.9
compromiso con su
institucion
Buenas practicas. 8-12
Trabajo en equipo en su
Aspectos relacionados unidad. 34,5
con la actividad Relacionados con la
actividad. 127
Trabajo interdisciplinario
entre unidades. 15
Aspectos de Asignacion adecuada de 1
equipamiento y recurso humano
recursos Optimizacién de recursos. 9
Aspectos relacionados
con las condiciones de Condiciones en el trabajo. 1-6
trabajo
Formacion y 1,235
competencias
Aspectos profesionales.
educacionales y de Relacionados con el 6,789
formacién aprendizaje activo.
Percepcion de impunidad. 10
Comunicacion de los 1,2,35
errores y feed-back.
Aspectos relacionados Educacion de impunidad. 7
con la comunicacion Expectativas y acciones
de la direccion. 438
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVAE
INFERENCIAL

Tipo de Estudio: Aplicada.
Nivel de Estudio:

Descriptivo correlacional, segln los autores
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
debido a que se midio, analizo y recogid
informacion de las variables para luego
describir la relacion que existe entre ambas.

Disefio de Estudio:

No experimental, observacional, debido a
que se basa en la observacion, sin que el
investigador intervenga o manipule los
hechos. De corte transversal, se describird y
analizara su interrelacién en un momento
dado.

Poblacién

La poblacion para el presente estudio se
encuentra conformado por 127 trabajadores de
las diferentes areas del DPCAP del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — 2018, obtenido de
secretaria del departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica.

Muestra

El tipo de muestreo que se utilizd es no
probabilistica por conveniencia, debido a que
los participantes fueron seleccionados por
accesibilidad a ellos y se llegd a recolectar una
muestra de 104 participantes.

Muestra del estudio

Institucién Trabaja  Tota
dores |
n N
DPCAP 127 104
TOTAL 104

Nota. Fuente: Area de personal del HNHU

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utiliz6 para la recoleccién
de datos como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario.

Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron de fuentes primarias tales como:

Variable 1: Cultura de Seguridad del Paciente
Nombre: Cuestionario de seguridad de los
pacientes Version espafiola de la encuesta
Hospitalaria sobre la Seguridad del Paciente de la
agencia de Investigacion y Calidad de EE UU.
Autor: Angeles Giménez Marin, Francisco Rivas
Ruiz y Grupo de la comision de Gestion del
Laboratorio Clinico de la SEQC.

Variable 2: Gestion del talento humano

Nombre: Cuestionario de gestion del talento
humano

Autor: Saravia Yaya Rosa Benita.

Al obtenerse los datos mediante la aplicacion de
la encuesta, se procedié a codificarlos para
registrarlos en un archivo de Excel y en el
programa SPSS; seguidamente ser procesados
mediante estadigrafos descriptivos e
inferenciales.

Para el andlisis descriptivo se uso frecuencias y
porcentajes, que fueron representados en tablas
y gréficos de barras para cada variable y sus
dimensiones.

Para contrastar las hipotesis primero se aplicé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y se obtuvo una distribucién de datos No
Normales, el cual nos reafirmo el estadigrafo a
usar, que fue el coeficiente de relacién de Rho
Spearman, para determinar la relacion entre
ambas variables de estudio, en un nivel de
confianza del 95% y significancia del 5%.




5.4. ANEXO 4: Interpretacion de Rho de Spearman

Interpretaciones de Rho de Spearman

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00, donde:

Valor

Lectura

De—-091a-1

Correlacion muy alta

De-0,71a-0.90

Correlacion alta

De-041a-0.70

Correlacion moderada

De-0.21a-040

Correlacion baja

De-0a-0.20

Correlacion practicamente nula

De-0a- 020

Correlacion practicamente nula

De +0.21 2 0.40

Correlacion baja

De+041a0.70

Correlacién moderada

De +0,71a0.90

Correlacion alta

De+09%91a1

Correlacion muy alta

Nota: Bisquerra, (2009). Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid: Muralla.
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5.5. ANEXO 5: Carta de Consentimiento Informado

Yo, identificado con
el nimero de DINI indico que se me ha explicado que formaré
parte del trabajo de investigacion: “Gestion del talento lnomano v cultura de seguridad
del paciente entre los trabgjadores del Departamento de Patologia Clinica v Analomia
Fatolsgica del Hospital Nacional Hipolito Unanue del el Agusiino- Lima 20187, Nis
resultados se juntaran con los obtenidos por los demas participantes v en ningin momento
ze revelara mi identidad.

Se respetara mu decision de aceptar o no colaborar conla investigacion, pudiendo
retirtarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia
desfavorable para mi.

Por lo expuesto, declaro que:

- He rectbido informacion suficiente sobre el estudio.

- He temdo la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

Se me ha mformado que:

- M participacion es voluntaria,

- Puedo retirarme del estudio, en coalquier momento, zin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no serdn informados a nadie. Por lo expuesto, acepto formar
parte de la nvestizacion.

Lima,___ de del 2013

Fima del participante Lizheth Soto
leletono para contacto Evaluador




5.6. ANEXO 6: Carta de Aprobacién del Comité de Investigacion del HNHU
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5.7. ANEXO 7: Articulo Cientifico

GESTION DEL TALENTO HUMANO Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LABORATORIO EN UN HOSPITAL PUBLICO, EL AGUSTINO,
2018

MANAGEMENT OF HUMAN TALENT AND SAFETY CULTURE OF THE PATIENT
IN LABORATORY IN A PUBLIC HOSPITAL, EL AGUSTINO, 2018

Bach. Lizbeth Karina Soto Aranda

RESUMEN: EI propésito de la presente investigacion fue establecer la relacion entre la
gestion del talento humano vy la cultura de la seguridad del paciente en laboratorio en un
hospital publico. ElI Agustino, 2018. La investigacion realizada es transversal, de tipo
descriptivo correlacional y mediante muestreo no probabilistico por conveniencia se obtuvo
una muestra de 104 trabajadores que laboran en las diversas areas del departamento de
patologia clinica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se utilizd6 como instrumento dos
encuestas que miden la gestion del talento humano y la cultura de seguridad del paciente en
laboratorio respectivamente. Se obtuvo como resultado mediante evaluacién estadistica con
spss una correlacion positiva moderada obtenido mediante la prueba de correlacion de Rho
Spearman r =0.508 y a la evaluacién al 5% de significancia se obtuvo una p=0.000 (p<0.05)
que nos indica que esta relacion es significativa; por lo que se establece que a mayor gestion
del talento humano mayor cultura de seguridad del paciente en laboratorio. Mediante los
resultados obtenidos se podran obtener medidas de mejora de gestidn e incrementar o mejorar

la cultura de seguridad del paciente en laboratorio.

Palabras Clave: Gestion de recursos humanos, cultura, seguridad del paciente, riesgo,

laboratorios.

ABSTRACT: The purpose of this research was to establish the relationship between human
talent management and the culture of patient safety in a public hospital laboratory, the
Agustino, 2018. The research carried out is cross-sectional, descriptive correlational and non-

probabilistic sampling for convenience obtained a sample of 104 workers who work in the
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various areas of the department of clinical pathology of the Hipodlito Unanue National
Hospital, used as an instrument two surveys that measure the human talent management and
patient safety culture in the laboratory respectively. The result obtained by statistical
evaluation with spss was a moderate positive correlation obtained by means of the Rho
Spearman correlation test r = 0.508 and the evaluation at 5% of significance obtained a p =
0.000 (p <0.05) which indicates that this relationship it is significant; so it is established that
greater management of human talent greater culture of patient safety in the laboratory.
Through the results obtained, it will be possible to obtain management improvement

measures and increase or improve the safety culture of the patient in the laboratory.

Keywords: Personnel management, culture, patient safety, risk, laboratories.



INTRODUCCION:

La calidad de atencion es una de las metas
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU) y del departamento de patologia
clinica (DPCAP), actualmente la seguridad
del paciente es uno de los aspectos clave en
la calidad de los servicios hospitalarios, por
lo cual la instauracion y fomentacion de una
cultura de seguridad del paciente (CSP) es
fundamental para los profesionales
sanitarios ya que permite detectar y prevenir
los posibles errores, indagar sus causas y
consecuencias y asi lograr establecer
medidas para optimizar la calidad de
atencion en salud. Se requiere una buena
gestion del talento humano para lograr una
solida CSP e impactar en el cambio positivo
en las formas de pensar y de actuar del
trabajador, y prevenir que se presente
eventos adversos, que siempre estan
latentes, pudiendo causar dafio al paciente,

aunque sea de manera no intencional.

Se conoce que las pruebas diagnosticas
influyen en un 70% de las decisiones
clinicas. Los errores de practica clinica,
iatrogenia, negligencia médica, etc., tiene
mas de 30 afios en la literatura; pero a partir
de la década de 1950°s y 1960°s surgen las
primeras publicaciones sobre seguridad del
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paciente, sin que tuviera mucha repercusion.
Es alrededor de los afios 70’s que nace como
disciplina en E.E.U.U. la seguridad del
paciente por circunstancias recurrentes de
incidentes; es a partir de los afios 90’s que
se empieza a recolectar evidencias
cientificas y comienza a ser un problema de
salud publica.

Segin el Estudio Iberoamericano de
Eventos Adversos (IBEAS), que se realizd
en paises de Latinoamérica en el periodo de
los afios 2007 a 2009; obtuvieron como
resultado que dentro de la distribucién de
eventos adversos que son mas frecuentes
dentro de los paises participantes se
encuentra en una posicion de quinto lugar
los relacionados con el diagnostico con un
6,29%; y en el Per( los eventos adversos
relacionados con el diagnostico obtuvo un
tercer lugar con 10,8%. Una de las
estrategias mas eficaces para mermar los
errores en el laboratorio es la de fomentar
una cultura de la seguridad del paciente,
concentrado en el aprendizaje que se da a
partir de eventos adversos. (OMS, IBEAS,
2010)

Se ha observado que en nuestra realidad la
mayoria de los estudios sobre CSP a nivel
nacional e internacional, han sido orientados

en su mayoria al hospital en general o a



unidades clinicas distintas al laboratorio
clinico; y que a nivel nacional no se ha
realizado un estudio exclusivo al &mbito de
laboratorio en CSP, es importante la
presente investigacion para conocer cuél es
la situacion y cémo influye en el
compromiso, actitud y comportamiento del
talento humano al momento de proporcionar
un cuidado al paciente; lo cual brindara
informacion a los directivos del DPCAP
para la mejora de la calidad y para el
desarrollo del plan de seguridad del proximo

afio.

En la presente investigacién se propuso

como objetivos:

1) Establecer la relacion entre la gestion
del talento humano y la cultura de la
seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital publico, EI Agustino, 2018.

2) Determinar la relacion del
comportamiento organizacional y la
cultura de seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino, 2018.

3) Determinar la relacion de la
comunicacion y la cultura de seguridad
del paciente en laboratorio en wun
hospital publico, EI Agustino, 2018.

4) Determinar la relacion de la

compensacion laboral y la cultura de
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seguridad del paciente en laboratorio en un
hospital pablico, EI Agustino, 2018.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de Estudio: Aplicada

Nivel de

correlacional, segun los autores Hernandez,

Estudio: Descriptivo
Ferndndez y Baptista (2010), debido a que
se midid, analizo y recogio6 informacion de
las variables para luego describir la relacién

gue existe entre ambas.

Disefio de Estudio:

No experimental, observacional, debido a
que se basa en la observacion, sin que el
investigador intervenga 0 manipule los
hechos. De corte transversal, se describira 'y
analizara su interrelacion en un momento
dado.

Poblacion:

La poblacion para el presente estudio se
encuentra conformado por 127 trabajadores
de las diferentes areas del DPCAP del
Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2018,
obtenido de secretaria del departamento de

Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.



Muestreo y muestra:

El tipo de muestreo que se utilizé es no
probabilistica por conveniencia, debido a
que los participantes fueron seleccionados
por accesibilidad a ellos y se llegd a

recolectar una muestra de 104 participantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos:

Para el presente estudio se utilizo para la
recoleccion de datos como técnica la
encuesta 'y como instrumento el
cuestionario, que consta con un total de 75
preguntas, 30 preguntas miden la variable
gestion del talento que es un cuestionario
adaptado por Rosa Saravia en el 2018 en
Per(; la segunda encuesta utilizada es la de
cultura de seguridad del paciente de los
laboratorios clinicos de 45 preguntas del
autor Giménez, et al. en el afio 2012. Se
utilizara una escala tipo Likert en todos los

items con una valoracion de 1 a 5 puntos.
RESULTADOS:
Analisis descriptivo:

Figura 11: Escala de la variable gestion del

talento humano.

99

60%

Y]
o o
X X

30.8%

30%

0%

Porcentaje
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Niveles de Gestion del talento humano

Se observa segun los datos que de un total
de 104 trabajadores (100%) se obtuvo como
resultado que 32 (30.8%) perciben una
gestion del talento humano en una escala
alta, 66 (63.5 %) en una escala media y 6
(5.8 %) en una escala baja. Lo cual indica
que la percepcion de la gestion del talento
humano por parte de los trabajadores es de

medio a alta.

Figura 12: Escala de la variable cultura de

seguridad del paciente en laboratorio.

Cultura de Seguridad del Paciente en Laboratorio
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Se observa segun los datos que de un total
de 104 participantes (100%) se obtuvo como
resultado que 64 (61%) muestra una cultura
de seguridad del paciente en laboratorio
positivo, 18 (17 %) una cultura neutral y 22
(22 %) una cultura negativo. Lo cual indica
que la cultura de seguridad del paciente en
laboratorio por parte de los trabajadores es

positiva.
Contrastacion de Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre la
gestion del talento humano y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un
hospital publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la
gestion del talento humano y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un
hospital publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 17: Relacion entre la Variable Gestion
del talento humano y la variable cultura de

seguridad del paciente en laboratorio.
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Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor
a 0.05, existe evidencia estadistica para
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
hipétesis alterna. EIl valor de Rho= 0.508
nos indica que hay relacion positiva
moderada  entre  ambas  variables.
Entendiéndose que a mayor gestion del
talento humano mayor cultura de seguridad

del paciente
Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre el
comportamiento organizacional y la cultura
de seguridad del paciente en laboratorio en

un hospital publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre el
comportamiento organizacional y la cultura
de seguridad del paciente en laboratorio en
un hospital publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 18: Relacion entre el
comportamiento organizacional y la cultura

de seguridad del paciente en laboratorio.

Gestion del
Rho de Spearman talento conclusion
humano
Cultura  Coeficiente de
de correlacion ,508
seguridad  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
del
paciente N 104

Comporta
Rho de Spearman m|e-nto . conclusion
organizacio
nal
Cultura Coeficiente de
de correlacion 532
seguridad  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
del
paciente N 104




Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la
comunicacion y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital
publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la
comunicacion y la cultura de seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital
publico, EI Agustino, 2018.

Tabla 19: Relacion entre la comunicacion y
las areas de la variable cultura de seguridad

del paciente en laboratorio.

Comunica »
Rho de Spearman . conclusion
cion
Cultura  Coeficiente de
de correlacion 437
seguridad  Sig. (bilateral) ,000 Relacion
del
paciente N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor
a 0.05, existe evidencia estadistica para
rechazar a la hipdtesis nula y aceptar la
hipétesis alterna. El valor de Rho= 0.437
nos indica que hay relacion positiva
moderada  entre  ambas  variables.
Entendiéndose que a mayor comunicacion

mayor cultura de seguridad del paciente.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre la
compensacion laboral y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un

hospital publico, EI Agustino, 2018.

HA: Existe relacion significativa entre la
compensacion laboral y la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en un
hospital pablico, EI Agustino, 2018.

Tabla 20: Relacién entre la compensacion
laboral y las areas de la variable cultura de

seguridad del paciente en laboratorio.

compensacion »
Rho de Spearman conclusion
laboral
Coeficiente

Culturade de correlacion ,393

seguridad  Sig. Relacion
del paciente (bilateral) ,000
N 104

Dado que el valor de Sig = 0.00 y es menor
a 0.05, existe evidencia estadistica para
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
hipotesis alterna. El valor de Rho= 0.393
nos indica que hay relacion significativa,
positiva baja entre ambas variables.
Entendiéndose que a mayor compensacion
laboral mayor cultura de seguridad del

paciente



DISCUSION:

La presente investigacion cuenta con una
validez interna debido a que se seleccioné el
disefio adecuado para relacionar las dos
variables y para ello se contd con dos
instrumentos validos y fiables, los cuales
fueron evaluados mediante alfa de
Cronbach obteniéndose una fiabilidad
buena de un coeficiente alfa de 0.949 para la
variable gestion del talento humano y 0.931
para la variable cultura de seguridad del
paciente en laboratorio ambos resultados
con una consistencia interna buena. Cabe
mencionar que el instrumento que mide
cultura de seguridad del paciente es
especifico para laboratorio que fue el campo
de estudio disminuyendo el sesgo que se
obtendria con otro instrumento que mida

dicha variable.

Se llevo a cabo la presente investigacion con
la finalidad de encontrar la relacion entre las
variables gestién del talento humano y
cultura de seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico, El
Agustino,  2018.

determinar la relacién existente entre cada

Asimismo,  busco

una de las dimensiones de la variable
gestion del talento humano
(comportamiento organizacional,

comunicacion y compensacion laboral) y la
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cultura de seguridad del paciente en

laboratorio.

Al anélisis de la variable gestidn del talento
humano en los trabajadores del HNHU se
obtuvo que los trabajadores  del
departamento de patologia clinica y
anatomia patoldgica (DPCAP) perciben la
gestion del talento humano en un porcentaje
medio a alto, predominando una percepcion
medio de 63.5% de una percepcién alta de
30.8%. Se encontr6 coincidencias con
Carbajal (2017) y Asencios (2017) que
encontraron una gestion del talento humano
en un 65% en personal de enfermeria y un
67% en
respectivamente; habiéndose aplicado en

personal administrativo,
ambos estudios instrumentos validados pero
de origen diferente al del instrumento de
Saravia (2017). Cabe resaltar que Asencios
realiz6 su investigaciobn en la misma
institucién donde se llevo a cabo el presente
estudio; sin embargo, lo realiz6 en una
poblacion distinta al DPCAP. Por otra parte,
los resultados de Rojas y Vilchez (2018),
encontraron que el 50 % de todo el personal,
sea administrativo o asistencial, que labora
en el puesto de salud Sagrado Corazén de
Jesus esta de acuerdo con la gestion del
talento humano, siendo este resultado

discrepante con los obtenidos, aun



habiéndose realizado en Lima en un mismo

sector como lo es el sector salud.

Al andlisis de la variable cultura de
seguridad del paciente en laboratorio, se
encontré un 61% de trabajadores con una
cultura de seguridad del paciente en
laboratorio positivo, el 17% una cultura
neutral y el 22% una cultura negativa;
adicionalmente se evalud del instrumento de
cultura de seguridad del paciente en
laboratorio  fortalezas y debilidades,
obteniéndose como fortaleza el item 1 “ le
gusta su trabajo” del area 1 “ Aspectos
individuales, sociales y culturales” y como
debilidad el item 4 “es adecuada la
ergonomia del mobiliario que usa” del area
4  “aspectos relacionados con las
condiciones de trabajo”. Se encontrd
similitudes con Pozo y Padilla (2013) y Mir-
Abellan R, et al (2016) ambos encontraron
es sus estudios una cultura de seguridad del
paciente buena, aplicaron el mismo
instrumento que fue la encuesta Hospital
Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) en poblaciones de enfermeras de
dos instituciones distintas de Espafia, a
diferencia del presente estudio encontraron
las mismas fortalezas y debilidades , como

fortaleza el “trabajo en equipo” y como
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oportunidad de mejora a “la dotacién del

personal”.

Asimismo los resultados de cultura de
seguridad del paciente en laboratorio
coincide con Giménez, et al (2017) donde
encuentran una cultura de seguridad del
paciente en laboratorio homogénea y
bastante notable en los 26 laboratorios que
estudiaron; encontrando 6 fortalezas en el
100% de los laboratorios, coincidiendo con
la investigacion en “le gusta su trabajo” y
diferencidndose en la debilidad encontrada
“temperatura y ruido ambiental”; este
estudio estuvo dirigido a una poblacion de
laboratorio clinico como el presente trabajo
de investigacion, cabe recalcar que este es el
primer estudio realizado en la poblacion de
laboratorios clinicos realizado en Espafia,
por lo que la presente investigacion es el
primer estudio que analiza la cultura de
seguridad del paciente en laboratorio en

Perd.

A diferencia de la cultura de seguridad
obtenido por Giraldo y Montoya (2013) que
encontré una cultura de seguridad pobre y
deficiente, aplicaron el instrumento
encuesta Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) en el pais de Colombia
a personal asistencial y administrativo; a

pesar de ello determiné las misma fortaleza



“trabajo en equipo” y debilidad “la dotacion
del personal” que Padilla (2013) y Mir-
Abellan R, el al (2016) quienes realizaron su

estudio en Espafa.

Se determind mediante pruebas estadisticas
como correlacion de Rho de Spearman
obteniéndose un valor de Rho= 0.508 que
demuestra una  correlacion  positiva
moderada y un valor de Sig < 0.05 que nos
indica que esta relacion es significativa,
llegdndose a corroborar nuestra hipotesis.
Coincidiendo con Saravia (2017) que
encontré una relacion altamente positiva y
significativa mediante una correlacion de
Rho de Spearman con un Rho= 0.758 y un
Sig<0.05; asimismo coincide al encontrar
una cultura de seguridad del paciente y una
gestion del talento humano medio, aplicé
como instrumento la encuesta Hospital
Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) diferente al aplicado en el
presente estudio y fue realizado en un grupo
ocupacional de enfermeras en una
institucion distinta a la de la presente

investigacion.

CONCLUSIONES:

Con los resultados de la investigacion a 104

trabajadores se encontr6 un valor de
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Sig=0.00 que al ser menor que 0.05 permite
concluir que existe evidencia estadistica
para afirmar que la gestion del talento
humano y la cultura de la seguridad del
paciente en laboratorio en un hospital
publico de EI Agustino estan relacionadas
de manera significativa y esta relacion es

positiva y moderada (Rho= 0.508).

Con los resultados de la investigacion a 104
trabajadores se encontrd un valor de
Sig=0.00 que al ser menor que 0.05 permite
concluir que existe evidencia estadistica
para afirmar que el comportamiento
organizacional y la cultura de la seguridad
del paciente en laboratorio en un hospital
publico de El Agustino estan relacionadas
de manera significativa y esta relacion es

positiva y moderada (Rho= 0.532).

Con los resultados de la investigacion a 104
trabajadores se encontr6 un valor de
Sig=0.00 que al ser menor que 0.05 permite
concluir que existe evidencia estadistica
para afirmar que la comunicaciéon y la
cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital publico de El
Agustino estdn relacionadas de manera
significativa y esta relacién es positiva y
moderada (Rho= 0.437).



Con los resultados de la investigacion a 104
trabajadores se encontr6 un valor de
Sig=0.00 que al ser menor que 0.05 permite
concluir que existe evidencia estadistica
para afirmar que la compensacion laboral y
la cultura de la seguridad del paciente en
laboratorio en un hospital pablico de El
Agustino estan relacionadas de manera
significativa y esta relacion es positiva y
baja (Rho=0.393).

RECOMENDACIONES:

Se recomienda continuar con esta linea de
investigacion, ampliandola a  otros
laboratorios, tanto de instituciones publicas
y privadas para realizar un benchmarking
entre laboratorios a partir del cual elaborar
un chek list de los factores de riesgo mas

resaltantes.

Se recomienda incorporar capacitaciones en
los programas de formacidn continua que se
brindan anualmente en el HNHU para
fomentar, sensibilizar y potenciar la cultura
de seguridad en laboratorio en el
comportamiento de los trabajadores y jefes

de laboratorio.
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Se recomienda incorporar procesos de
retroalimentacion de cultura de seguridad
del paciente en laboratorio que permitird
incrementar la comunicacion, mediante
reuniones mensuales entre los trabajadores
y jefes de laboratorio de cada servicio del
DPCAP.

Se recomienda implementar un programa de
promocion de incentivos por servicios en el
DPCAP para fomentar la cultura de

seguridad del paciente en el DPCAP.

Se recomienda evaluacién de fortalezas y
debilidades en cuanto a cultura de seguridad
del paciente por lo menos una vez cada afio
para la implementacion de mejoras y
solucionar los eventos que ocasionan las
debilidades.
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