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INTRODUCCION

El clima de la organizacién es uno de los indicadores que afectan los objetivos
comerciales o de servicio, donde los empleados son mas eficientes en la organizacién con
mejor clima. (De la Cruz Ortiz, Ruiz, & Alejandro 2016, p. 11). El Clima organizacional es
descrito como: El proceso de cuantificacion de la cultura de una organizacion, precede a la
nocién de cultura organizacional. Son caracteristicas del medio de trabajo observadas
inmediatamente por los servidores que son la fuerza esencial que influye en el
comportamiento. Si le interesan los negocios o los servicios de salud, sabra como el clima
de la organizacidn en su empresa, entonces a los empleados es necesario formularseles las
siguientes preguntas: ;Como se sienten los empleados en el trabajo, satisfechos o
insatisfechos del trabajo que estan desarrollando?, ;Los empleados obtienen oportunidades
de desarrollo en el trabajo?, ;Sienten que su trabajo es importante para la organizacion?;
(Los empleados creen en el trabajo y el equipo que pertenecen?, ;Los empleados satisfacen

las necesidades de sus beneficiarios o clientes?.

(Beecher et al. 1954, p. 2) en "los afios cincuenta del siglo XX se publicaron los
primeros estudios sobre los riesgos de la hospitalizacion y los errores médicos, y destaca la
contribucion de los anestesistas alertando sobre la necesidad de evaluar los métodos
empleados para prevenir las muertes relacionadas con la anestesia"; de alli nace la

necesidad de generar "la cultura de seguridad del paciente"

(Aranaz & Agra, 2010, p. 2) menciona que "los fallos de comunicacion entre los
profesionales son la causa principal de los eventos centinela y los fallos en la comunicacion
con los pacientes que favorecen que ocurran eventos adversos y una mayor frecuencia de

reclamaciones y litigios". Estos efectos adversos que mencionan pueden ser desde leves



pudiéndose llegar hasta la muerte del paciente. El trabajador de salud satisfecho y consiente
de su rol de la funcion que cumple en el servicio sanitario; esto quiere decir que existe

influencia del clima organizacional frente a la cultura de seguridad del paciente.

Por todo lo expuesto es que se plantea el proposito de aprovechar las fortalezas y
oportunidades luego de identificar las condiciones fisicas y emocionales en las que se
desarrolla los colaboradores del Hospital Nacional de Satipo 2018; se plantea también la

hipotesis para su testeo estadistico.

Por lo planteado, en el Capitulo I se ha considerado el planteamiento del problema,
su respectiva descripcion de la realidad problemaética como la delimitacion del estudio,
los autores se plantean el problema principal; asi mismo se plantea la justificacion social,
tedrica y metodologica del estudio, también en este capitulo se plantea el objetivo general
y especifico del estudio, se determina el clima organizacional del personal que labora en el

hospital, asi también se determina la cultura de seguridad del usuario atendido.

El capitulo II contiene las investigaciones recientes a nivel internacional y local que
tienen relacion con las variables de estudio; también se plantean las teorias basicas que

incluyen el marco conceptual y las definiciones de los términos para mayor comprension.

En el capitulo III se plantea las hipdtesis respectivas, cuya significancia es de 0,21
% menor al 5%, eso quiere decir que aceptamos la variable alterna. Ademads, se consideran

la definicidon conceptual y operacional de las dos variables de estudio analitico.

En el capitulo IV se desarrolla la metodologia utilizada en el estudio, donde
trabajamos con el método cientifico como método general, y también diversos métodos

especificos como el deductivo que consiste partir de las premisas.



El estudio fue del tipo basico, del nivel correlacional, con un disefio correlacional
simple; la poblacién en total fue de 50 entre la gerencia y los colaboradores. La muestra
fue conformada por 45 integrantes entre personal médico y administrativo y servicios por
terceros del Hospital Nacional de Satipo, escogidos de forma no probabilistica que cumplen

criterios de inclusidn y exclusion, con firma del consentimiento informado.

En el mismo capitulo se menciona que para la recoleccion de datos se aplicé como
técnica de encuesta. Cuyo instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado para clima
organizacional y el cuestionario para CSP en su version 2.0. Los resultados se organizaron
a través de tablas y figuras procesando mediante la estadistica descriptiva, luego se aplico
la estadistica inferencial con la curva normal con Kolmogorov-Smirnov, finalmente se hizo
uso del coeficiente de correlacién de Spearman, donde existe correlacion positiva 'y

moderada y directamente proporcional.

Finalmente, en el Capitulo V se consigna los resultados obtenidos de la respuesta a
los objetivos planteados en el estudio, en orden y secuencia de las dimensiones de ambas
variables, asi mismo se testeo estadisticamente la normalidad y la correlacion para dar
respuesta a la hipdtesis planteada; también agregamos a este capitulo el analisis y discusion
de los resultados obtenidos y comparados con los antecedentes, arribando a las
conclusiones y recomendaciones, y citando la bibliografia utilizada segin las normas APA

en su séptima edicion.
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RESUMEN

En la labor de la atencion primaria en salud del Hospital Nacional de Satipo, el
clima organizacional favorable motiva directamente al compromiso (Canchari, 2020), la
desalineacion con los objetivos institucionales del Hospital afecta en la cultura por el
cuidado del paciente (Livia, 2019). Se tuvo por objetivo determinar en grado de relacion de
ambas variables cuyos datos fueron obtenidos de los trabajadores del Hospital Nacional de
Satipo 2018. El estudio fue basico, con disefio correlacional simple; la muestra conformada
por 45 trabajadores. Se recogio los datos a través de las encuestas y con los cuestionarios,
para clima organizacional (EDCO) (Crombach 0,89) y el instrumento para cultura de
seguridad del paciente (CSP) (Crombach 0,77). Curva de normalidad para ambas (p-
valor=0,00). Coeficiente Rho de Spearman (0,44). Hallazgos: Cultura Organizacional
(74,5%) Relaciones interpersonales (12,7%), estilos de direccion (7 ,6%), sentido de
pertenencia (1 1,4%); retribucion (7 ,9%),disponibilidad de recursos (6,2%), estabilidad (7,
,0%); claridad y coherencia (8,2%), y valores colectivos (13,9%); y en la segunda variable
(17%), la dimension trabajo en equipo fue (14,9%, Dotacion del personal (7,3%),
aprendizajes organizacional (9,8%); respuesta no punitiva a errores (9,9%), Percepcion de
seguridad (4,2%); expectativas y acciones de la direccion y supervision (0,5%), apoyo en
la seguridad del paciente (3,4%), trabajo de equipo entre servicio (0,6%), problemas en
cambio de turno (12%); Feedback y comunicacion (8 ,8%), sinceridad en la comunicacion
(3 ,2%) y frecuencia de eventos (9,0%). Conclusion: se evidencia una correlacion positiva

moderada y directamente proporcional entre ambas variables principales.
PALABRAS CLAVE:

Calidad en salud, calidad sanitaria, cuidado del paciente, cuidado del usuario, Satipo.
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ABSTRACT
In the work of primary health care at the National Hospital of Satipo, a favorable
organizational climate directly motivates commitment (Canchari, 2020), while
misalignment with the institutional objectives of the hospital affects the culture of patient
care (Livia, 2019). The objective was to determine the degree of relationship between the
two variables, the data for which were obtained from workers at the National Hospital of
Satipo 2018. The study was basic, with a simple correlational design; the sample
consisted of 45 workers. Toe data was collected using the survey technique, for
organisational climate (EDCO) (Crombach 0.89) and the instrument for Patient Safety
Culture (CSP) (Crombach 0.77). Normality curve for both (p-value=0.00). Spearman's
Rho coefficient (0.44). Findings: Organisational Culture (74.5%) Interpersonal Relations (
12.7%), Management Style (7 .6%), Sen se of Belonging ( 11.4%); Remuneration (7 .9%),
Availability of Resources (6.2%),Stability (7.0%); Clarity and Consistency in Leadership
(8.2%) and Collective Values (13.9%); and in CSP (17%), in its dimension: Teamwork in
their area (14.9%), Staffing (7.3%), Organisational Jearning, continuous improvement
(9.8%); Non-punitive response to mistakes (9.9%), Perception of safety (4.2%);
Expectations and actions of management, supervision ofthe service favouring safety
(0.5%), Management support for patient safety (3.4%), Inter-service teamwork (0.6%);
Problems in shift changes ( 12%); Feedback and communication about errors (8.8%),
Openness in communication (3.2%) and Frequency ofreported events (9.0%). Conclusion:
A moderate and directly proportional positive correlation between the two main variables

is evident.

KEY WORDS:

Quality in health, health quality, patient care, user care, Satipo.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
"El problema cientifico es un reto que impulsa al investigador a investigar, es una
situacion de incapacidad para explicar la naturaleza, el comportamiento, de los hechos o
procesos de la realidad natural o social, que observamos, con los conocimientos

cientificos disponibles" (Naupas et al., 2014a, p. 153).

Un sistema de salud equilibrado tiene en cuenta la creciente complejidad de los
entornos de atencion primaria, que hace que las humanidades sean mas propensas a
cometer errores. Cuando un paciente recibe un medicamento por error, las recetas pasan
por diferentes niveles de atencion como prescripcion médica, farmacia, el enfermero
quien administra; y si existiera una garantia de seguridad el error se detecta y se corrige.

(OMS, 2019, pérr. 4).

Hoy es necesario tener en cuenta la cultura de la seguridad tanto en los servicios
publicos y privados; en la que el profesional de salud tiene la obligacion de cuidar a su
cliente y se espera que ofrezca sus servicios a un alto nivel con habilidades y cuidados
razonables. Por lo tanto, cuando un profesional no cumple con los estandares que se
espera de ellos, o un cliente percibe que no los ha cumplido, puede surgir un reclamo por
negligencia profesional. Cuando hablamos sobre seguridad del paciente, realmente
estamos hablando respecto a los hospitales y otras organizaciones de atencion médica
protegen a sus pacientes de errores, lesiones, accidentes e infecciones. Si bien muchos

hospitales son buenos para mantener seguros a sus pacientes, algunos hospitales no lo
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son. El origen del presente estudio tubo como génesis la revision de diversos estudios
sobre la negligencia médica, la mala practica profesional, es asi como los autores

formularon el problema de estudio.

El Hospital de Satipo no es ajeno a las deficiencias en la cultura de seguridad
del paciente como también a su clima organizacional se ha observado en el personal la
poca comunicacion entre los trabajadores, las quejas internas y externas sobre el trabajo
del personal de salud, la perdida de talentos en temas de salud, asi también se observo el
aumento de solicitudes de permisos y licencias por los trabajadores, se observo una

mayor rotacién y un mayor gasto de contratacion y capacitacion de los colaboradores.

Segun (Garzén-Gonzaélez et al., 2020, p. 233). Uno de 4 es un error
potencialmente grave. Las causas mas importantes la prescripcion inadecuada de los
medicamentos, la indicacion o dosis incorrecta, interacciones, contraindicaciones, y

alergias, fallas en la comunicacion paciente — profesional.

La seguridad del paciente en procesos quirtrgicos comprende parte fundamental
de lo que, en términos practicos, se ha venido desarrollando como seguridad del paciente
frente a la buena atencion en salud y de calidad, aspecto que, por cierto, vendria
consistiendo una de las condiciones previas para fortalecimiento de cualquier sistema de
salud y la evolucion hacia una real cobertura sanitaria universal. (Torres et al., 2020,

p.90).

El personal de enfermeria conoce el protocolo "inyeccion segura" pero no cumple
a cabalidad el mismo, el 62% lo admite (Vallejo, 2018, p. 2). Se ha estimado que 5-10%
de los diagnoésticos médicos son errdneos y debe reconocer los errores diagndsticos, un

paso necesario para abordarlos (Barajas-Ochoa & Ponce-Horta, 2018, p. 109). La mala
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calidad de la atencion de salud mata: Un asunto de vida o muerte. (Calderdén, 2018, parr.

2).

(Ramirez et al., 2011) en su articulo cientifico define sobre la seguridad del
paciente como "La ausencia de accidentes o lesiones prevenibles producidos durante el

proceso de atencion en salud"

Con respecto a este tipo de errores y complejidades encontramos en el diario

correo; (Pichanaki, 2015, parr. 2) senala:

en Pichanaki pues su parto se realizarla por cesarea, sin embargo, este
procedimiento habria acarreado complicaciones. Luego de dar a luz, le provino un
severo sangrado, los familiares solicitaban su urgente atencion en otro hospital, pero el
trasladado tardo demasiado y la mujer murio dentro de la ambulancia.

Cual o cuales fueron los errores para que este evento se presentara, de quien es la
responsabilidad. Otro caso tenemos cuando en la web de radio programas del Perti

(Chanchamayo, s. f., parr. 4) menciona lo siguiente:

En caso de presentar sintomas de dengue, el titular de Salud de esa localidad
recomendo a la poblacion acudir de inmediato a los centros de Salud, no auto medicarse
vy vacunarse diez dias antes de ingresar a la zona.

El cuestionamiento radica en quien es el responsable de la vacunacion con diez
dias previo a la infeccion por el dengue. Por este tipo de complejidad es posible que
algunos procesos salgan mal, que lo llamaremos negligencia profesional, efectos adversos
0 procesos complejos, cuya consecuencia sera un dafio fisico o psicologico o talvez la

muerte del paciente y sentimientos de culta y miedo en los que fueron sus cuidadores.

Por otro lado, (Luis Gaviria, s. f., pt. 2), menciona en su video, que "Sir Edward

Bumett Tylor: cultura es un todo complejo que incluye conocimientos, creencias, arte,
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moral, leyes, costumbres y otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre como

miembro de la sociedad"

Hay muchas definiciones para el término transformacion cultural, lo describen
como un proceso de creacion de un lugar de trabajo donde todos los empleados y clientes
son tratados con dignidad y respeto, y brindan la oportunidad de tener éxito. Una
declaracion bastante simple que abarca una gran cantidad de nuevas iniciativas. Todo lo
expuesto nos lleva a relacionarlo con el clima organizacional (a veces conocido como
clima corporativo) que es un concepto que tiene un significado académico en los campos

del comportamiento organizacional y la psicologia.

Por otro lado, revisando el tema de clima organizacional en la web (What is
organizational climatei, s. f., p. 1) nos menciona que: “(...) del entorno de negocios en un
lugar de trabajo observadas por el personal que fuertemente influyo6 en sus acciones y
rendimiento en el trabajo”. Por ejemplo, una perceptiva de prestar servicios de salud
podria tomar la molestia de estudiar el clima organizacional para identificar y promover
aquellos aspectos que son mas propicias en el logro de fines corporativos entre ellas la

cultura de seguridad del paciente atendido por el hospital.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion de analisis: Los profesionales del hospital nacional de Satipo,
entre contratados y nombrados que tiene como responsabilidad la
recuperaciéon y mantenimiento de la salud del paciente.

1.2.2. Delimitacion espacial: El estudio esta circunscrito en el Hospital Nacional que

se encuentra ubicado en la Provincia de Satipo Distrito de Rio Negro.
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1.2.3. Delimitacion temporal: La temporalidad abarca todo el afo 2018.
1.2.4. Delimitacion teodrica: El contenido tedrico consiste en el hallazgo de resultados
de la evaluacion del clima organizacional y de la cultura, ademas de la relacion

existente entre ambas variables de investigacion.

1.3. Formulacion del problema
(Naupas et al., 2014b, p. 153) menciona que la formulacién del problema "Es un
interrogante, una pregunta que se hace el investigador frente a una dificultad, surgida en el
analisis teorico o en el ejercicio profesional. El problema cientifico es un reto que impulsa al
investigador a investigar, es una situacion de incapacidad para explicar la naturaleza, el
comportamiento, de los hechos o procesos de la realidad natural o social, que observamos,

con los conocimientos cientificos disponibles"
1.3.1. Problema general

(Cuadl es la relacidon que existe entre clima organizacional y cultura de seguridad

del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018?
1.3.2. Problemas especificos

(Como es el clima organizacional en el personal de salud de un Hospital

Nacional de Satipo 2018?

(Como es la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del

Hospital Nacional de Satipo 2018?
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social
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La investigacion permiti6 al profesional de la salud a reflexionar sobre los
aspectos del cuidado y la seguridad del paciente lo que permitiria una mejor la
atencion de la salud por cada uno de los trabajadores a la poblacion de Satipo, asi
mismo permitird a las autoridades del hospital a valorar el clima organizacional de
la institucion. Es necesario mejorar el clima laboral en el capital humano y para ello
debe implementarse un programa de capacitacion para el desarrollo de una cultura

mas soélida en el cuidado del paciente durante su atencion sanitaria.

1.4.2. Justificacion teorica

Los hallazgos encontrados permitieron generar datos valiosos para la
teorizacion respecto a la cultura por la seguridad del paciente por los trabajadores
sanitarios, en este sentido los resultados también permitieron incrementar el
bagaje de conocimientos en relaciéon ambiente laboral y su relacion con la
percepcion de los valores, actitudes, percepciones, competencias y
comportamientos de los trabajadores tienen frente a la seguridad del paciente,
debemos mencionar que este estudio servird como base diagnostica y
antecedente para futuras investigaciones en esta linea de estudio a nivel

organizacional en el campo de la salud.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El estudio fue basico, del nivel relacional y su disefio fue correlaciona
simple, con una muestra de 45 trabajadores del Hospital Nacional de Satipo, por
otro lado, se valid6 los instrumentos para clima organizacional 0,89 y cultura de
seguridad del paciente 0,77, con el estadimetro de alfa de Cronbach, estos

instrumentos documentales serviran para futuras investigaciones en otros
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escenarios que se preocupan por su cultura organizacional y el cuidado por sus
pacientes en darles seguridad durante la atencion de salud brindada a la

poblacion.

1.5. Objetivos

"El objetivo de la investigacion es el enunciado claro y preciso de los propositos

por los cuales se lleva a cabo la investigacion." (Tarnayo y Tarnayo, 2009, p. 137).

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo

2018.

1.5.2. Objetivos especificos

* Determinar el clima organizacional del personal de salud del Hospital Nacional

de Satipo 2018.

* Determinar la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del

Hospital Nacional de Satipo 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel nacional

(Cabrera, 2019) en su estudio titulado “Clima organizacional y su relacion
con la cultura de seguridad del paciente en profesionales de enfermeria del hospital
regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2015", cuyo objetivo fue hallar la relacion
del clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en 56 profesionales
del area de enfermeria, su instrumento fue un inventario del clima organizacional y
una Escala de cultura de seguridad del paciente. Entre los resultados se tiene que en
la dimension seguridad en el area de trabajo fue de 19,6%, seguridad brindada por los
profesionales de enfermeria 55,4%, seguridad desde la comunicacién de los
profesionales1,8%, seguridad desde la atencion primaria de los profesionales de
enfermeria 53,6%. Concluye aceptando la hipotesis alterna, que existe una relacion

significativa.

(Lavado & Cecaicuri, 2019) en la investigacion titulada "Clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
2019", cuya finalidad fue determinar la relacion que existe entre las variables,
donde se utiliza la metodologias hipotético deductivo, donde es un estudio
observacional estudiando a una poblacion de 149 enfermeros cuya muestra se
compuso de 63 determinados por un muestreo simple, donde aplico los cuestionarios
, utilizando para el anélisis de los datos el software SPSS, concluyendo que existe

una relacion significativa entre ambas variables donde (r = 0.34 1), segin Rho de
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Spearman, y se establecio la relacion entre dimension potencial humano, disefio
organizacional y cultura de organizacidn y cultura de seguridad del paciente
obteniendo una correlacion positive moderada de r=0,391, r=0,380, r= 0,274

respectivamente.

En Lima, (Mayta, 2016), Investigo sobre el "Clima organizacional y cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, Lima 2016", cuyo objetivo general ha
sido determinar la relacion entre "clima organizacional" y "cultura de seguridad del
paciente" en el personal de salud del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi" donde la poblacion fue 123 sanitarios de los diferentes
servicios y con una muestra de 82 servidores. La metodologias empleada fu el
hipotético-deductivo, donde fue un trabajo de tipo basico descriptivo con disefio
observacional correlacional de enfoque transversal, en la que se utilice los
cuestionarios como instrumentos, concluyendo que ambas variables tienen una
correlacion positiva baja, donde cultura de seguridad del paciente r=0,322, asi
también la cultura de seguridad 50,7%, trabajo en equipo 71,6%, franqueza en la
comunicacion 68,3%, apoyo de la gerencia 40,7%, dotacion de personal 35,1%. En
clima organizacional sobre por mejorar 81,7%, potencial humano 84,1%, cultura de

la organizacion 62,2%, concluyendo que existe relacion baja entre las variables.

En Lima, (Torres et al., 2016) sobre "Relacion entre el clima organizacional
v cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital nacional
de Lima", realizo una investigacion para analizar la relacion entre sus variables,

utilizando una escala de clima organizacional EDCO de Acero Yussety el
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cuestionario sobre seguridad de los pacientes, trabajando con 155 personas entre
médicos y enfermeras, donde los resultados indican que el clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente tienen una correlacion significativa, donde las
enfermeras valoran mejor el clima organizacional y la cultura de seguridad del

paciente en comparacion a los médicos.

En San Luis, Lima, (Huapaya, 2018) trabajo el tema "Clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un policlinico en el
distrito de San Luis, Lima-2017 ", con el objetivo de determinar la relacion entre
ambas variables, con el proposito de mejorar las relaciones interpersonales entre los
trabajadores optimizando la calidad en la atencion. La investigacion fue de corte
cuantitativo tipo aplicado de nivel descriptivo, disefio no experimental, utilizando el
método hipotético deductivo, para medir cada variable se aplicaron dos instrumentos,
la poblacion se conforma por todo el personal del asistencial con titulo Universitario
en total 56, concluyendo que si existe relacion significativa entre ambas variables

donde el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,757.

En Lima, (Reyes & Geovanna, 2017), en su estudio titulada “Clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal administrativo del
Hospital Arzobispo Loayza - lima, 2017". Objetivo hallar la relacion de ambas
variables en el personal administrativo del hospital. Fue un estudio del tipo basica,
correlacion simple, el disefio observacional. Se trabajo con una muestra
probabilistica de 151 trabajadores administrativos, con la técnica de encuesta y dos
cuestionarios como instrumento de tipo Likert validados mediante Alfa de Cronbach,

concluyendo que Rho de Spearman es igual 0,885, comprobando que los trabajadores
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administrativos tienen una percepcion culturalmente baja en relacion a la conexion

de sus labores con el bienestar del paciente.

En Chota- Pert, (Bustamante & Elizabeth, 2017), su estudio titulado fue
"Clima organizacional y su relacion con la satisfaccion Laboral del personal que
labora en el Hospital José Soto Cadenillas de la provincia de Chora - 2015 ", tuvo
como objetivo hallar la relacion entre las variables, donde fue observacional
descriptivo correlacional de enfoque transversal, cuya poblacion fue de 262
trabajadores y una muestra de 98 servidores, donde se utilizé dos cuestionarios sobre
satisfaccion laboral y clima organizacional, en la contratacion de hipdtesis considerd
un grado de libertad que indica que el valor hallado se encuentra en la zona de
aceptacion, esto permite comprobar la hipdtesis concluyendo que existe relacion
significativa entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral del personal que
labora en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015. Las conclusiones mostraron
que el 90,4 % del personal afirmé que el clima organizacional esta por mejorar y el
62,8 % del total del personal manifestaron que no se encuentran satisfechos

laborando en el hospital en estudio.

2.1.2. A nivel internacional

En Quito, Ecuador, (Mogollon et al. 2020), en su articulo cientifico
titulado “Cultura de seguridad del paciente en laformaclon de enfermeria” En su
estudio de tipo transversal descriptivo, utilizando dos cuestionarios que se aplico a
113 estudiantes y una guia de observacién a 26 estudiantes, consiguiendo como
resultado. Donde la seguridad del paciente alcanza 80.53%, factor humano

66,37%, valoracion de practica 85,54%.
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En Santa Marta, Colombia, (Rodriguez, 2020), realizo el estudio sobre
"Medicion de la cultura de seguridad del paciente en profesionales de salud de
atencion primaria” un estudio correlacional de corte transversal, en la que
participaron 51 trabajadores de la salud, en la que se utilice los cuestionarios para
recoger los datos, y el PAST para las pruebas estadisticas, donde se encontraron
diferencias significativas entre las variables , segiin edad, antigiiedad en el trabajo,
profesion, numero de horas de trabajo. Mientras que la cultura por la seguridad del

paciente no se percibe como fortaleza.

En Barranquilla, Colombia, (Alvarado et al., 2019, p. 1), en "Cultura de
la seguridad del paciente en los profesionales de la salud en las IPS CEDES,
RENACER, MISERICORDIA, ANASHIWAYA ESE, Hospital de soledad" estudio
descriptivo, de corte transversal, en la que se concluye que los profesionales de la
salud ofrecen excelente calidad asistencial a todos los pacientes, también se
evidencio que las instituciones prestadoras de salud desconocen la adherencia de
la cultura de seguridad en el personal asistencial, finaliza que la falta de control y
seguimiento a las politicas de seguridad del paciente, lo que permite el aumento

de los riesgos cognitivos como el «error fundamental de atribuciony

En Granada, Espaiia, (Merino-Plaza et al., 2018) en su trabajo sobre
"Relacion entre la satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del paciente
relacion entre la satisfaccion laboral y la cultura seguridad del paciente" evalud
la relacion que existe entre las variables, fue un estudio transversal donde se
utilice un cuestionario sobre satisfaccion laboral, en la encontré como resultado

una alta satisfaccion laboral y seguridad al percentil. En el analisis de datos se
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consiguié multiples correlaciones significativas y relaciones cruzadas entre sus
dimensiones, asi como en el grado de satisfaccion de las dimensiones,

concluyendo que existe relacion significativa entre ambas variables.

En Antioquia, Colombia, (Arias-Botero & Gomez-Arias, 2017), en su
articulo cientifico titulado “La cultura de la seguridad del paciente: enfoques y
metodologias para su medicion" en su estudio su objetivo fue revisar los enfoques
que han predominado en cultura de la seguridad del paciente y describir algunas
herramientas que se han utilizado para su medicion. Su metodologia ha sido una
revision narrativa enfocado en la cultura de seguridad, se identifico dos enfoques
conceptuales el antropologico y funcionalista que predominé. Entre las
conclusiones destaca que el estudio de seguridad del paciente, como categoria en
desarrollo, deberia utilizar enfoques de medicion disponibles con mirada critica,
integrando técnicas de entrevista y estudios cualitativos de tipo etnograficos
donde se suministre informacién integral y 1til en la toma de decision que

mejoren la seguridad y la confiabilidad de la atencion médica.

En Espafia, (Gémara, 2016) en “la cultura de seguridad del paciente de las
enfermeras hospitalarias” su objetivo fue determinar los factores que consideran
que fortalecen y perjudican la seguridad del paciente. Fue observacional,
descriptivo y transversal, utilizando el cuestionario CEHSP, en la que participaron
260 trabajadores. Consiguiendo que la calificacion media del clima de seguridad
del HUD es 7,2 y el 71,1 considera que la calidad de los cuidados que se ha
utilizado el cuestionario CEHSP (Cuestionario para enfermeras hospitalarias sobre

seguridad del paciente). Han participado 260 enfermeras, de las cuales un 95%
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fueron mujeres, de 14 unidades médicas y 17 quirurgicas del Hospital. La
calificacion media del clima de seguridad del HUD es de 7 ;2 y el 71,1 %
considera que la calidad de cuidados enfermeros de su unidad hospitalaria es
buena. Ademas, las enfermeras perciben como factores que favorecen la seguridad
del paciente el rol de la supervisora y sus acciones por favorecer la seguridad del
paciente, asi como el trabajo en equipo en la unidad hospitalaria y el aprendizaje
organizacional y de mejora continua. Mientras que la dotacion de personal y el
apoyo gerencial son considerados como elementos débiles y susceptibles de ser

mejorados.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Clima organizacional
Silva citado por (Bustamante-Ubilla et al., 2015a, p. 434) en su articulo
cientifico titulado: Caracterizacion del clima organizacional en hospitales de

alta complejidad en Chile; menciona:

Algunos investigadores otorgan al clima organizacional relevancia global
cuando lo define como un sistema de valores y caracteristicas personales de los
individuos, otros los definen como un fenomeno interviniente que mide entre los
factores del sistema organizacional y que tienen consecuencias, productividad,
satisfaccion, rotacion, entre otros.

Por otra parte, (Kastanioti, 2012), en su articulo cientifico titulado: Perfil

de la cultura organizacional del proveedor de servicios de la salud menciona:

La cultura de un hospital se refleja en lo que se valora, los estilos
gerenciales y de liderazgo dominantes, el lenguaje y los simbolos, los
procedimientos y rutinas, y las definiciones de éxito que hacen que un hospital
sea unico. En las organizaciones de atencion médica, los médicos y las
enfermeras generalmente estan familiarizados con el concepto de cultura y su
importancia en la provision de atencion individualizada para el paciente. Por lo
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tanto, la cultura organizacional se ha considerado como una variable que influye
en el rendimiento del hospital que contribuyen a la calidad de la atencion, y una
herramienta que se puede utilizar para una mejor enfermeria, médica, paciente, y

los resultados del sistema, incluidos entornos laborales mejorados. (Kastanioti,
2012a, p. 213).

2.2.2. Cultura de seguridad del paciente

Lee T. mencionado por (Theodosios, 20 12a, p. 202) en su articulo cientifico
titulado: El desarrollo de la cultura de seguridad del paciente, manifiesta que:

La cultura de seguridad de una organizacion es el resultado de los valores
individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
comportamiento que determinan el compromiso, etilo y dominio de la gestion de la salud
v la seguridad de una organizacion. Donde las organizaciones con una cultura de
seguridad positiva se caracterizan por las comunicaciones basada en la confianza
mutua, por las percepciones compartidas y la confianza en la eficiencia de las medidas
preventivas.

Por otra parte (Rocco & Garrido, 20 1 7a, p. 1) en su articulo cientifico titulado:

Seguridad del paciente y cultura de seguridad manifiesta:

La seguridad del paciente o el intento consciente de evitar lesiones al
paciente causadas por la asistencia es un componente esencial de la calidad
asistencial y la condicion previa para la realizacion de cualquier actividad
clinica. ( ... ). La cultura de seguridad es el conjunto de valores y normas

comunes a los individuos dentro de una misma organizacion que implica un
modelo mental que posiciona la seguridad como un objetivo comun a perseguir.

Segtn la OMS citado por (Maqueda Palau & Pérez Juan, 2017, p. 2) en su articulo
cientifico titulado: Seguridad del paciente en la administracion de antibioticos.
evaluacion del riesgo, nos revela: "que uno de cada 10 pacientes experimenta un evento

adverso durante su estancia hospitalaria".

Por otro lado, la OMS citado por (Reyes-Alcézar et al., 2013, p. 1) en su articulo
cientifico titulado: Revision sistematica sobre recomendaciones de seguridad del

paciente para centros socio sanitarios, sefiala:
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El envejecimiento de la poblacion, el aumento de Esperanza de vida y el
incremento de la prevalencia de las enfermedades cronicas, son los factores que
contribuyen en los paises desarrollados a cambiar los actuales modelos de la
asistencia sanitaria.

Por otro lado, Aranaz citado por (Reyes-Alcéazar et al., 2013, p. 1) en su articulo
cientifico titulado Revision sistematica sobre recomendaciones de seguridad del paciente
para centros socio sanitarios, sehala que: "la seguridad del paciente es una dimension

clave de la calidad asistencial"
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Acciones de mejora

Medidas realizadas o circunstancias modificadas para mejorar, minimizar y/o

compensar un dafio luego de un incidente (D.M. D. Bernal, s. f.).
2.3.2. Calidad de la atencion médica

Es otorgar al usuario de manera oportuna atencion meédica, seguridad y
competencia, donde se ofrece mayor beneficio con el menor riesgo con el uso de
los medios disponibles. Es el grado de satisfaccion que sienten los pacientes con

los resultados esperados. (Bernal, s. f.).

2.3.3. Clima organizacional

Definido como el conjunto de caracteristicas que describen una
organizacion que influyen en el comportamiento de las personas que lo

conforman. (Salldoval-Caraveo, 2004).

2.3.4. Cultura de seguridad
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Conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones
individuales y colectivos que determinan el compromiso con la gestion de la salud
y la seguridad en la organizacion. Patron integrado de comportamiento individual
de la organizacion, basada en creencias y valores, que reduce al minimo el dafio

del paciente en una atencion de salud. (Bernal, s. f.).

2.3.5. Cultura organizacional

Son patrones que se basan en valores y normas filosoficas, marcos de

referencia observables como los ritos, rituales. (Abrahamson y Fombrun, 1974).

2.3.6. Evento adverso

Es un incidente que produce dafio leve a un paciente. (Bemal, s. f.).

2.3.7. Cultura

Conjunto de valores, creencias y entendimiento que se comparten

(Smircich, 1983), (Pertigrew, 1979).

2.3.8. Liderazgo

Capacidad de guiar y dirigir la conducta de otras personas hacia un
objetivo concreto, pudiendo gestionar la actuacidon de otras personas,
estableciendo objetivos y motivando hacia su consecucion. (Psicologiay

Mente, 2017).

2.3.9. Negligencia
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Término legal que se usa para describir una situaciéon en la que alguien
acttia sin cuidado, o no actia en absoluto, lo que resulta en lesiones o pérdida a

otra persona (;«What Is Professional Negligence?», s. f., L. 5).

2.3.10. Potencial Humano

Sistema social de la organizacion, que esta integrado por seres humanos de
manera individual o grupal, que se caracterizan por su sentimiento, que se

desarrollan buscando sus objetivos. (Juana, 2015, p. 35).

2.3.11. Relaciones interpersonales

Ocupan un lugar especial en la sociedad, debido a que se convive
cotidianamente con diversas personas, que conservan puntos de vista,
ideas, metas, percepciones o formacion diferentes, debido a ello se requiere de

una convivencia sana para hablar de calidad de vida. (Wiemann, 2011).

2.3.12. Estilo de direccion

Es la forma personal que imprime el dirigente, funcionario en su trabajo
que marca su forma de influir en los subordinados y guiarlos al cumplimiento de

la organizacion. (Pérez, 2011).

2.3.13. Sentido de pertenencia

Es cuando el colaborador hace suyo o forma parte de alguna organizacion,
considerando los objetivos de manera apropiada y suya, contribuyendo a la mejora
del ambiente laboral, con actitud positiva contagiando a los compafieros de

trabajo. (Portocarrero Maisch & Komadina, 2001).

2.3.14. Retribucion
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Lo definimos como la cantidad de dinero y servicios que se da a una
persona a cambio de la realizacion de un determinado trabajo. Mientras que el
término sueldo estd asociado con un pago que se realiza en dinero, el término
remuneracion se refiere a la suma del sueldo con una serie de beneficios
adicionales de cardcter no monetario economico (capacidad adquisitiva).
Psicologico (valor personal). Sociologico (status del trabajador dentro de la

organizacion). (Jiménez, 2009).
Disponibilidad de recursos

Llamado asi a los medios que se utilizan para obtener un fin determinado,
aquellos que estan disponibles y al alcance de los trabajadores. (Mondy & Noe,

2005, p.20).
Notificacion de eventos relacionados con la seguridad

Es aquel registro generado voluntariamente sobre eventos que son

susceptibles a riesgos personales. (Editorial CEP, 2017,p. 150).
Percepcion global de seguridad

La interaccion de los individuos con su entorno es constante y en ella
territorio y colectividad se modifican mutuamente. En esta dinamica, la sensacion
de seguridad es una pieza clave para entender el uso del espacio publico, ademas
de un indicador muy importante de la calidad de vida de las personas. En estas
paginas se estudia la l6gica ocasional de determinados delitos, como el trafico de
drogas al por menor, en una ciudad europea de tipo intermedio, y que influyen en

la percepcion de la seguridad de los ciudadanos. (Hemandez, 2018).
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Aprendizaje organizacional

Es un proceso mediante el cual se crea, retiene y transfiere el
conocimiento dentro de una organizacion. Una organizacion puede crear su
propio conocimiento, o puede adquirir conocimiento existente que resulta

util para sus metas. (Gémez, 2012).
Trabajo en equipo en la unidad

Un ntimero de personas con habilidades complementarias que estan
comprometidas con un proposito, un conjunto de metas de desempenio y un
enfoque comun, por los cuales se hacen mutuamente responsables.

(Martinez & Salvador, 2011).
Dotacion de personal

Se denomina dotacioén de personal al proceso de gestion del talento
humano. Esto incluye todas las actividades desarrolladas para reclutar,
contratar, orientar, retener y despedir empleados. La dotacion de personal
puede ser interna o externa, dependiendo de la unidad que se encargue de

realizar las tareas. (OMS, 2006, p. 7).
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CAPITULO III
HIPOTESIS
Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre clima organizacional y la cultura de

seguridad del paciente del Hospital Nacional de Satipo 2018.

3.2. Hipotesis especificas

3.3.

No corresponde hipdtesis especificas porque el nivel de investigacion se limita
unicamente a relacionar las variables principales. Si el estudio fuera del nivel explicativo,
se veria la necesidad de relacionar la variable principal con cada una de las dimensiones

de la segunda variable.

Variables

3.3.1. Variable 1 (Clima organizacional)

Definicion conceptual

Se entiende como la expresion individual de la apreciacion que los
subalternos y rectores se establecen de la organizacion y que incurre prontamente

en el desarrollo de la organizacion. (Bustarnante et al., 2016).

Definicion operacional

Es aquel estado donde se pretende identificar un parametro a nivel general
sobre la percepcion de las personas dentro de una organizacioén que contempla las

siguientes dimensiones: relaciones interpersonales, estilos de direccion,
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retribucion, disponibilidad de recursos, estabilidad laboral, claridad y coherencia,

valores colectivos.

Variable 2 (Cultura de seguridad del paciente)

Definicion conceptual

Que tiene relacidn con la cultura de las creencias, actitudes que
demuestran las personas durante su practica vivencial, para garantizar que no
experimentara dafo innecesario sobre atencion en salud. (Gomez Ramirez et al.,

2011).

Definicion operacional

La cultura de seguridad del paciente tiene por finalidad de determinar el
comportamiento sobre la gestion de seguridad y salud en el trabajo de toda
organizacion, que previene accidentes y enfermedades de diversos origenes, cuyas
dimensiones son: Su servicio, hospital, comunicacion en su servicio, informacion

complementaria.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La metodologia general fue el método cientifico, y como metodologia especifica
el Método hipotético- deductivo. (C. A. Bemal, 2010, p. 66). Decimos que es cientifico
porque permite al investigador a falsear el resultado final, permite también a la
reproducibilidad y repetibilidad de los resultados. Por otra parte, decimos que es
hipotético - deductivo porque esta basado en un ciclo induccion-deduccion-induccion
para establecer la hipotesis debe ser comprobada o ser refuta estadisticamente con una

significancia menor al 5%.
4.2. Tipo deinvestigacion

La investigacion pertenece al tipo basico. (Supo, 2014a, p. 3 12), también se le

denomina investigacion basica, investigacion fundamental, pura, tedrica o dogmatica.

Este tipo de investigacion se caracteriza por ser originales para incrementar
aspectos teoricos y permanecen alli. El objetivo principal es incrementar los

conocimientos cientificos sin controlarlos sin ninglin aspecto practico.
4.3. Nivel de investigacion

El nivel del estudio fue correlacional simple. (Diaz-Lazo, 2010, p. 31,32); porque

en el estudio se busca relacionar las dos variables principales del estudio.

4.4. Disefio de la investigacion
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La presente investigacion corresponde al disefio de "correlacional simple" (Diaz-
Lazo, 2010, p. 33). Este disefo es observacional, donde el investigador mide dos
variables y solamente evalta la relacion estadistica entre ellas sin la influencia de ninguna

variable extrafia o dimensiones.

. Donde:
-
| Tz G0
r_,,-a""' [ M = Colaboradores del Hospital Nacional de Satipo 2018.
>
- ‘ , 0x = Variable 1 (Clima organizacional)
T, [ Oy = Variable 2 (Cultura de seguridad del paciente)
", B . .
“ m owemy | T relacion entre variables.

Poblacion y muestra

Conformada por los 50 miembros, quienes lo conforman el personal médico,
técnico, administrativo y personal por terceros del hospital Nacional de Satipo para el afio

2018.

La muestra fueron el total de trabajadores del hospital, donde se negaron a
participar 5 trabajadores quedando inicamente conformada la muestra de estudio por 45
colaboradores entre personal médico, técnico, administrativo y personal por terceros del

hospital Nacional de Satipo.
Criterios de inclusion

- Firmar el consentimiento informado como parte de aceptacion de participacion en el
estudio de forma voluntaria.

* Tener vinculo laboral con el Hospital Nacional de Satipo para el afio 2018.
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*  Personal médico y administrativo servidor en el Hospital Nacional de Satipo con mas
de un afio de antigliedad.

* Cuestionarios desarrollados al 100% sin errores y vicios.
Criterios de exclusion

» Personal contratado por modalidad CAS con menos de 12 meses de servicio.
* Personal que decide no participar voluntariamente en el estudio.

* Personal serums para el afio 2018

* Personal programado por goce de vacaciones.

» Personal con licencia por maternidad y paternidad.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

Conformada por la encuesta, como procedimiento adecuado para un estudio
descriptivo, en el que el autor recopila datos mediante el cuestionario. (Supo, 2014b, p.

22).
4.6.2. Instrumento
4.6.2.1. Ficha técnica del instrumento

Instrumento: Eskala de clima organizacional
Autor : Acero Yusset, Echeverri Lina.
Propésito : Identificar un parametro a nivel general sobre la percepcion de los
individuos dentro de la organizacion, y proporcionar la retroalimentacion sobre
los procesos que se determina en el comportamiento organizacional, permitiendo

cambios planificados.
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Significacién : Se considera puntuacion baja segn el numero de afirmaciones,

siendo minima 40 y 200 com o0 maximo.

Grupo de referencia: Esta dirigido a grupo de funcionarios de una empresa dentro

del 4rea administrativa

Confiabilidad : Alfa de Cronbach (0,891) con 48 elementos

Fiabilidad : Fiabilidad alta

Extension : Consta de 40 items con una duracion de 40 minutos.

Material : Computadora con programas de Excel, SPSS

Dimensiones : Relaciones interpersonales, estilo de direccion, sentido de
pertenencia, retribucion, disponibilidad de recursos, estabilidad,
claridad y coherencia, valores colectivos.

Escala : Se determinard puntaje minimo de 40 y un maximo de 200 en tres

intervalos, bajo (40-93) medio 894-147) alto (148-200).

4.6.2.2. Ficha técnica del instrumento:

Instrumento: Cultura de seguridad del paciente

Autor . Autor: Acero Yusset, Echeverri Lina.
Propésito : Observar temas de seguridad
Tiempo : 25 minutos

Dimensiones : Trabajo en equipo en el servicio, dotacion del personal,
respuesta no punitiva a los errores, percepcion de seguridad,
expectativas de supervision, apoyo de seguridad al paciente,

trabajo de equipo entre servicios, problemas en cambio de turno,
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comunicacion sobre errores, franqueza en la comunicacion,

frecuencia de eventos notificados.
4.6.2.3. Validez

"La validez de constructo es probablemente la méas importante,
sobre todo desde una perspectiva cientifica, y se refiere a qué tan bien un
instrumento representa y mide un concepto teorico" (Hernandez et al.,
2014, p. 203).

Los cuestionarios usados de ambas variables fueron validados su
constructo de forma internacional por expertos de la universidad, en sus
fichas técnicas se encuentran sus datos, que fue adoptado por los autores
de este estudio, el constructo tiene vigencia y valores (ver ficha técnica de
cada uno), y se vienen desarrollando mas investigaciones, con fines
diagnosticos de una institucion o empresa de salud.

El instrumento fue sometido a juicio de 3 expertos donde se califico

en tres oportunidades como "valido para aplicar" (ver anexo 2.7).
4.6.2.4. Confiabilidad

Segn (Naupas et al., 2014a, p. 216) "Un instrumento es confiable
cuando las mediciones hechas no varian significativamente, ni en el

tiempo, ni por la aplicacion de diferentes personas"

La confiabilidad se determin6 mediante un ensayo piloto donde el
instrumento fue aplicado a un grupo de 16 trabajadores de un hospital que

pertenece al MINSA en Satipo, "para establecer la confiabilidad se aplico
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el alfa de Crombach a los datos obtenidos con el instrumento. (Cardenas,

2012).

La confiabilidad alcanzada por cada instrumento es: El instrumento
EDCO (alfa de Crombach = 0,891), para el instrumento CPS (alfa de

Crombach = 0,773).
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

» Una vez recogido los cuestionarios se procedio a enumerar cada uno, asi como su
codificacion por areas, los datos fueron organizados en una hoja electronica de Excel
para Windows 10, para luego ser procesada y dar respuesta a los objetivos y problemas
planteados en el estudio.

* El disefio estadistico fue con estadisticos descriptivos como: frecuencias y porcentajes;
también se testeo con estadisticos inferencia les se proceso con el software SPSS v.24,
los estadimetros fueron: Alfa de Cronbahc, Kolmogorov Smirnov, correlacion de
Spearman.

* Los datos en conjunto fueron plasmados en tablas de doble entrada y figuras en forma

de barras, e histogramas.
4.8. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los lineamientos establecidos en el Reglamento general de

investigacion de la Universidad, articulo 27° y 28°. (UPLA, 2019, p. 12).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Se determino la relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018, para ello de
determina los valores categdricos obtenidos por dimensiones de ambas variables (ver
tabla 1, tabla 2) para determinar su correlacion con medidas no paramétricas (ver tabla 4)
segun los resultados de su distribucion normalidad con Kolmogorov-Smirnov (ver tabla

27).

Tabla 1.

Valores alcanzados en las dimensiones de la variable clima organizacional

2 g A S 3 g 2 g = ke S8 >3 oz
13 8 10 10 4 5 9 12 71
13 8 13 9 9 5 7 9 73
11 7 10 7 4 6 8 13 66
14 9 8 8 5 7 8 12 71
11 7 11 7 6 8 8 15 73
13 7 15 9 9 7 10 17 87
13 9 11 8 9 10 7 15 82
15 10 12 8 7 9 10 16 87
12 3 13 9 5 5 8 11 66
11 8 11 5 4 8 8 11 66
13 8 10 10 4 5 9 12 71
13 8 13 9 9 5 7 9 73
11 7 10 7 4 6 8 13 66
14 9 8 8 5 7 8 12 71
13 7 11 7 6 8 8 15 75
13 7 15 9 9 7 10 17 87
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83
87

67

15
16
11
11

10

11

14
15
13
11
11

10

12
13
11

10

66
66
71

13
12
15
17
15
16
11
11

10

14

11

73

11

87
82
87
66
66
71

10

15
11

13
13
15
12

11

10

10

12
13
11

10

12

10

10
13
10

13
13
11

73

66
71

13
12
15
17
15
12
15
17
15
16
11
11

14
13
13
14
14

11

75

11

87
83
71

10

15
11

10

73

11

87
82
87
66
66
71

10

15
11

13
13
15
12

11

10

10

12
13
11

10

12

10

10
13
10

13
13
11

73

66

13

Nota. Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Tabla 2.

Valores obtenidos en las dimensiones de la variable cultura de seguridad del paciente
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16
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16
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16
16
16
16
13
16
13
16
16
16
15
12

-8 12 -12
-5 11 -7
-8 12 -12
-8 7 -10
-4 10 -10

-4 10 -10

-6 14 -11
-5 11 -7
-8 10 -8

-10 9 -10

4 4
-1 4
4 4
-8 4
-6 2
-8 4
-6 2
-8 4
3 4
-1 4
3 -1
2 0

W W L O W N W N W Wwk L in

3 -11
2 -11
3 -11
-3 -18
1 -8
-3 -18
1 -8
-3 -18
4 -10
2 -11
1 -14
-1 -13

4 13 33
3 11 40
4 13 33
3 4 -12
3 6 16
3 4 -12
3 6 16
3 4 -12
4 11 37
3 11 40
4 12 21
3 12 14

Nota: Elaboracion propia (2019).

Tabla 3.

Coeficiente de correlacion con Rho de Spearman entre las variables de estudio.

“Culoura de
sepuridad del

FEscala de Clima
organizacional

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

Nota. Elaboracion con SPSS v25. (2019).

pavienie
*Cultura de Coclicienle de i
: g ik 1 K0 445
= seguridad del correlacion
E paciente Sig, (hilateral) ; 02
L | 43 43
L
v ¥Escala de Clima Coclicicnte de o
= il 1 445 1,000
2 oTEanLacional correlaeion
Re Sig. (hilateral) K2 ;
™ 45 45
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Tabla 4.

Escala de valores del coeficiente de correlacion con Rho de Spearman

Y alor Sinilicacde
0.4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
(LT & 0,89 Correlacion positiva alla
(L9 a(99 Correlacion positiva muy alta

| Correlacion posiliva perlecta

Interpretacion

La fuerza de correlacion obtenida entre las variables de clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente en el Hospital Nacional de Satipo. Con el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman, podemos afirmar que la correlacion es positiva moderada y directamente
proporcional.

En las Tablas 5 y 6 se muestran numérica y porcentualmente la participacion de todo el
equipo de salud que laboro el 2019, que colaboraron en su momento, quienes de forma
desinteresada apoyaron con esta investigacion, el personal que mas participacion tiene en el
Hospital Nacional es el personal de las licenciadas de enfermeria (18 %), seguido por el personal
no sanitario los vigilantes (13 %) los que siguen son el personal técnico asistencial (11 %).

La observacion del personal que labora estaria en dos grupos: 1. El personal que tiene mucha
afinidad directa sobre el paciente y velan por la cultura del cuidado del paciente estan el personal
de enfermeria (18%), el personal técnico asistencial (11%), el médico general (7 %), el
profesional obstetra (4 %), asi mismo el médico pediatra (2 %), odontdlogo (2 %), laboratorio (2
%), Radidlogo (2 %), fisioterapista (2 %), quimico farmacéutico (2 %), auxiliar asistencial (2 %).

Por otro lado, 2. personal con una afinidad indirecta sobre el paciente y la cultura de seguridad
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del paciente estan: vigilancia (13 %), el personal de mddulo de atencion (4 %), digitador
asistencial (2%), Chofer asistencial (2%), personal de limpieza (2%), personal de lavanderia

(2%), y el personal de alimentacion del paciente (2%), (ver tabla 6).

Tabla 5.

Personal de Apoyo que Labora en el Hospital Nacional de Satipo 2018

PERSONAL DE APOYO
SERVICIO EMPRESA CANTIDAD

Modulo de atencion BARUC 2
Vigilancia ESVICZA 6
Limpieza SILSA 4
Lavanderia AMAZONAS CLEANER 1
Alimentacion CIMPO 1

TOTAL 14

Nota. La tabla refiere el personal de apoyo al personal sanitario del Hospital Nacional de Satipo.
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Tabla 6.

Personal Sanitario y de Apoyo que Labora en el Hospital Nacional de Satipo 2018

CODIGO

PERSONAL DEL HOSPITAL DE SATIPO ASIGNADO FRECUENCIA %

Enfermeros LICE 8 18%
Vigilancia BAR 6 13%
Técnicos asistenciales TAS 5 11%
Técnico de enfermeria TECE 4 9%
Meédicos Generales MGR 3 7%
Otros OTRO 3 7%
Obstetricia OBS 2 4%
Modulo de Atencion MGR 2 4%
Médico Pediatra MPE 1 2%
Odontologia ODO 1 2%
Laboratorio LAB 1 2%
Rayos X RYX 1 2%
Fisioterapia FTE 1 2%
Quimico Farmacéutico QFA 1 2%
Digitador Asistencial DIG 1 2%
Auxiliar asistencial AAS 1 2%
Chofer asistencial CHOF 1 2%
Limpieza ESV 1 2%
Lavanderia SIL 1 2%
Alimentacion AMAC 1 2%

TOTAL 45 100%

Nota. El personal del Hospital Nacional de Satipo que participaron en el estudio estuvo
conformado por 45 miembros, en mayor proporcion conformado por los enfermeros. Elaboracion
propia (2019).



Se determind el clima organizacional en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018

1. Relaciones interpersonales

Tabla 7

Relaciones Interpersonales en el Personal de Salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Barras de las Relaciones Interpersonales en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. En la figura muestra la relacion interpersonal en el personal; algunas veces los miembros del grupo tienen en cuenta
las opiniones entre si (27%), asi también muy pocas veces son distantes (71%), muy pocas veces hace sentir incomodo
(71%), también muy pocas veces valora los aportes al grupo. Fuente: Elaboracion propia (2019).
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2. Estilo de direccion

Tabla 8.

Estilo de Direccion en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 1.

Barras del Estilo de Direccion en el Personal de Salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. La figura muestra el estilo de direccion en el personal; los jefes crean una atmosfera de confianza muy pocas veces
(38%), los jefes nunca son mal educados (62%), los jefes apoyan las decisiones que tomo muy pocas veces (71%), las
ordenes impartidas por los jefes son arbitrarias muy pocas veces (51%) y los jefes desconfian del grupo muy pocas veces

(53%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



3. Sentido de pertenencia

Tabla 9.

Sentido de sentido de pertenencia del personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 2.

Barras del Sentido de Pertenencia en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018

35
=L
Al
A 18
T s
1r
L
10 o4
)
I3 :-I.-I.I
0.0 o s
"
1 Fi- [T e

11.- Eulinradis bign lus
[ R e B e (TR e (LT R E ]
CEArC

I"H".

1335 |1'|"'

1

I rHL o F B L |

1A= Liee Leimalicicn b sl
PR TRCIHD A e
sormtecan mils necrsdadcs
i

®m Skonvans W Casi sheimpas

1A= Eubivg uw acumndiz o
ire mampac i wslarisl

Suvithdo Do peortdingiia

B Alg s vk

SHY

L A 335
1 1_ Iw.r

[

I o | | |
|

[T LT A |

144~ PeTin w1l ellont1ioete s
gl e R ARl Ta b L U F T
podticas &0 b Ergaresa

Py paacads Wi oo P

1+
Tl
I SE
317
.-'.l"il
a 0% | | L
_—-—
e [ET I-.'

15~ Loz serwic inm il tosd uid
i raeihn e ln s pess
son ghrspcnTes

59

Nota. La figura muestra sobre el sentido de pertenencia en el personal; si los beneficios de salud que recibo en el hospital
satisfacen las necesidades, muy pocas veces (69%); estan de acuerdo con la asignacion salarial casi siempre (31%); las
aspiraciones se ven frustradas por las politicas del hospital, muy pocas veces (38%); Los servicios de salud que recibo en
el Hospital son deficientes, muy pocas veces (38%). Fuente: Elaboracion propia (2019).
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4. Retribucion
Tabla 10.

Retribucion en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 3.

Barras de Retribucion en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota: La figura muestra la retribucion en el personal; me interesa el futuro del hospital, muy pocas veces (42%)
recomiendan al amigo como un excelente sitio de trabajo muy pocas veces (71%), nunca se avergiienzan ser parte de la
empresa (78%), casi siempre trabajo horas extras por una remuneracion (31%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



5. Disponibilidad de recursos
Tabla 11.
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Disponibilidad de recurso en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 4.

Barras de Disponibilidad de recursos en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota: La figura muestra la disponibilidad de recursos en el personal; el personal nunca dispone del espacio adecuado para
realizar su trabajo (40%); casi siempre el ambiente fisico para el trabajo es adecuado (49%); algunas veces el entorno fisico
del lugar de trabajo es adecuado (49%); algunas veces es dificil tener acceso a la informacion para realizar su trabajo (40%);
la iluminacion del area de trabajo es deficiente, muy pocas veces (47%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



6. Estabilidad
Tabla 11.

Estabilidad en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 5.

Barras de la Estabilidad en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota: La figura muestra sobre la estabilidad del personal; El hospital despide al personal sin tener en cuenta su desempefio

muy pocas veces (62%); el hospital brinda estabilidad laboral muy pocas veces (38%); la empresa contrata personal
temporal algunas veces (51%), casi siempre la permanencia en el cargo depende de preferencias personales (40%); muy
pocas veces de mi buen desempefio depende la permanencia en el cargo (42%). Fuente: Elaboracion propia (2019).
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7. Claridad y coherencia en la direccion

Tabla 13.

Claridad y coherencia en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 7.

Barra de claridad y coherencia en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. La figura demuestra sobre la claridad y coherencia; entiendo de manera clara las metas del hospital muy pocas veces
(60%); Conozco bien como el hospital estd logrando sus metas muy pocas veces (49%); las tareas asignadas a diario tienen
poca relacion con las metas muy pocas veces (49%); los directivos no dan a conocer los logros del hospital muy pocas
veces (71%); las metas del hospital son poco entendibles muy pocas veces (53%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



8. Valores colectivos
Tabla 12.

Valore s colectivos en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 6
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Barras de los valores colectivos en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. En la figura se Muestra los valores colectivos del personal de salud; el trabajo en equipo con otras dependencias es
buena muy pocas veces (62%); Las otras dependencias responden bien a mis necesidades laborales muy pocas veces (51%);
Algunas veces cuando necesito informacion de otras dependencias lo consigo facilmente (51%); Casi siempre cuando salen
mal las cosas las dependencias son répidas en culpar a otras (42%); las dependencias resuelven problemas en lugar de en
lugar de responsabilizar a otras algunas veces (51%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



Se determind la cultura de seguridad del paciente del Hospital Nacional de Satipo 2018

1. Frecuencia de eventos notificados

Tabla 15.

Frecuencia de eventos notificados en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 9.

Barras de frecuencia de eventos notificados en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018

5
£ 14
1
n
14 1 92 a
W SUEY g
= pl . e
ik F Kl [ Porn 1%

0 T 15 | iws AT o o, O
P e Ll =} EL - s

Hur 3 Cad nurLn & Sionnoos s am rmmpn . Smpre b

FRECUENCLG CE EVEN TS NOTRCADDE

O enlilizan bseriess o e e nbeioes yomesgpedescaniis e A d carienls
w0 Santilivan beara=s g prwasailsinsnle oo A dananr A jisiaeils

mog e polifivan ks ermones e rd b sl conssosenoas adhserEs, auncue ooy sibemreeke sodrbon bader detoc el paiente,

Nota. En la figura se muestra los eventos notificados en el personal; notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente casi siempre (40%); se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente casi
siempre (42%); se notifican los errores sin consecuencias adversas, que podrian haber danado al paciente casi siempre
(49%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



2. Feed back y comunicacion sobre errores

Tabla 13.

Feed Back y comunicacion sobre errores en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 7.

Barras del Feed back y comunicacion sobre errores en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Se muestra sobre la retroalimentacién y comunicacion sobre errores en el paciente de salud; en el servicio o unidad
buscamos evitar que se pueda volver a repetir, estan de acuerdo (27%) muy de acuerdo (16%) muestran indiferencia (40%);
les informa de los errores que ocurre en el servicio estan de acuerdo (31%); les informan sobre el tipo de acciones que se
toman, estan de acuerdo (22%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



3. Percepcion de seguridad
Tabla 14.

Percepcion de seguridad en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 8.

Barras de la percepcion de seguridad en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Se muestra sobre percepcion de seguridad en el paciente de salud; califican que no se produce mas fallos por
casualidad y estan de acuerdo (31%) muy de acuerdo (20%), nunca aumenta el ritmo de trabajo sacrificando la seguridad
del paciente y son indiferentes (62%); reconocen que en la unidad hay problemas relacionados a la seguridad del paciente,
estan de acuerdo (11%) muy de acuerdo (27%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



4. Respuesta no punitiva a los errores
Tabla 15.

Respuesta no punitiva a los errores en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 12.

Barras de las respuestas punitivas a los errores en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Se muestra sobre las respuestas punitivas a los errores en el personal de salud; Si los compafieros o superiores se
enteran sobre algln error, lo utilizan en su contra; estan de acuerdo (22%) muy de acuerdo (27%), cuando se comete un

error, el personal teme que se quede en su expediente estdn de acuerdo (33%) muy de acuerdo (22%). Fuente: Elaboracion
propia (2019).



5. Expectativas y acciones de la direccion, supervision del servicio que favorece la seguridad

Tabla 19.

Expectativas y acciones de la direccion, supervision que favorece la seguridad
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Figura 9.

Barras de las Expectativas y Acciones de la Direccion, Supervision que Favorece la Seguridad
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Nota. Muestra las expectativas de la direccion, supervision que favorece al paciente; mi superior expresa satisfaccion
cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente, estan de acuerdo (40%) muy de acuerdo (11%). Mi superior

tiene en cuenta, las sugerencias que hace el personal para mejorar la seguridad del paciente estan de acuerdo (47%) muy de
acuerdo (2%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



6. Aprendizaje organizacional, mejora continua

Tabla 16.
Aprendizaje organizacional, mejora continua en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 10.

Barras del aprendizaje organizacional, mejora continua en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Muestra el aprendizaje organizacional, mejora continua en el personal; tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente, de acuerdo (42%) muy de acuerdo (11%); cuando se detecta algin fallo en la seguridad al paciente
se llevan medidas apropiadas para que no ocurra nuevamente, estan de acuerdo (47%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



7. Trabajo en equipo en el servicio

Tabla 17.

Trabajo en equipo en el servicio, en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 11.

Barras del trabajo en equipo, en el servicio, en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018

a4
40
EE) il
0
e
) 7
1% ; i
155 EE
5 [
a -, L M. d g Lu%
il i it
.1‘ | I | L]
00 G ¥R, L | [ |
G e T SRR - oL
S en ¥ Envasrnanln b 3| B ST ¥ M aromndn: B Wiy R £
desmoueree surrds
T T LU T LSRG
B 1 L) el s apirgs inuiusmes

w L Cuansioinnomes much rasaje, SonsorIm oS Ho0 et Soima U Sl para soder teminara,
1im sl cmidad s nalanes bedos tun repeu

B 11 Cugsccoglauben asth sobmezargads de ol Sle ke aroserar AU an s compationes.

Nota: Muestra el trabajo en equipo en el servicio; El personal se apoya mutuamente, estan de acuerdo (69%) muy de
acuerdo (22%); cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo estan de acuerdo (44%) muy de acuerdo
(22%); En la unidad nos tratamos con respeto, estan de acuerdo (87%) muy de acuerdo (13%). Cuando alguien esta

sobrecargado de trabajo, le ayudan los compafieros estan de acuerdo (33%) muy de acuerdo (13%). Fuente: Elaboracion
propia (2019).



20. Dotacion del personal

Tabla 18.

Dotacion del personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 12.

Barras de la dotacion del personal en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Muestra | dotacion de personal; Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral, muy en desacuerdo (29%) en
desacuerdo (29%). No se puede proporcionar la mejor atencion al paciente, por la jornada laboral agotadora estan de
acuerdo (38%) muy de acuerdo (38%). Trabajamos bajo presion para resolver los problemas estan de acuerdo (29%) muy
de acuerdo (9%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



21. Franqueza en la comunicacion

Tabla 23.

Franqueza en la comunicacion en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 13.

Barras de la franqueza en la comunicacion, en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Muestra de la franqueza en la atencion; cuando el personal observa algo que dafe la atencion al paciente hablan para
corregir con libertad, estdn de acuerdo (29%) muy de acuerdo (7%). El personal teme de hacer preguntas sobre algo

incorrecto estan de acuerdo (27%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



22. Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente

Tabla 19.

88

Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 14.
Barras sobre el apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de

Satipo 2018
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Nota. Muestra sobre el Apoyo de la gerencia de seguridad del paciente; facilita un clima laboral favorable, de acuerdo
(38%) indiferente (56%); muestra con hechos que la seguridad del paciente, es prioritario, estdn de acuerdo (56%); Sélo
parece interesarse cuando ocurre algo adverso en la atencion al paciente, de acuerdo (18%) muy de acuerdo (7%) indiferente
(42%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



23. Trabajo de equipo entre servicios
Tabla 20.

Trabajo en equipo entre servicios en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 15.

Barras del trabajo en equipo entre servicios en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Trabajo en equipo entre los servicios; No se coordinan bien entre ellas, de acuerdo (42%) muy de acuerdo (7%)
indiferentes (40%); hay buena cooperacion entre unidades y trabajan conjuntamente, de acuerdo (53%) indiferentes (38%).
Es incomodo trabajar con personal de otros servicios, muy de acuerdo (20%) indiferentes (27%) en desacuerdo (53%);
Los servicios trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes, de acuerdo
(56%) indiferentes (44%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



24. Problemas en cambios de turno
Tabla 21.
Problemas en Cambios de Turno en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Figura 16.

Barras del problema en cambios de turno en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018
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Nota. Problemas en cambios de turnos; la informacion de los pacientes se pierde, cundo se transfieren de una unidad a
otra, de acuerdo (20%) muy de acuerdo (20%); Se pierde con frecuencia informacion sobre la atencion al paciente, muy
de acuerdo (20) indiferentes (38%); Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los cambios
de turno, de acuerdo (20%) muy de acuerdo (20%) en desacuerdo (38%). Fuente: Elaboracion propia (2019).



5.2. Contrastacion de hipotesis

Estudio de 1a normalidad

1. Plantear las hipotesis

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

2. Nivel de significancia

Confianza (95%)

Significancia Alfa (5%)

3. Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 22.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

VARIABLES estadistico gl. P
Clima organizacional 0,221 45 0,000
Cultura de seguridad del paciente 0,195 45 0,000

Nota. Elaboracion propia, SPSS V.25

4. Criterios de decision

Si p<0,05 rechazamos la HO y aceptamos la H1

Si p>=0,05 aceptamos la HO y rechazamos la H1

5. Decision y conclusion



Como p= 0 < 0,05 para ambas variables; entonces rechazamos la Hoy
aceptamos la Hi, es decir los datos no tienen una distribucion normal, por lo

tanto, aplicaremos estadistica no paramétrica.

Prueba de hipotesis
Contraste de hipotesis

Planteamiento: Se ha evaluado el clima organizacional, asi como la cultura de

seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018.
(Existe una relacion significativa entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente del Hospital Nacional de Satipo 2018?

El ritual de la significancia estadistica

Plantear hipotesis

HO: No existe relacion significativa entre clima organizacional y la cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de
1 Satipo 2018.

HI. Existe una relacion significativa entre clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital

Nacional de Satipo 2028.

Establecer un nivel de significancia

2
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05
Seleccionar estadistico de prueba
a) Coeficiente Rho de Spearman
3 b) Correlacion de Spearman

¢) Tau B de Kendall

d) Tau C de Kendall
Valor P =0,002168 es to es 0,2168%

Lectura del P-valor
4 | Con una probabilidad de error de 0,2168 % existe una relacion significativa
entre clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el

personal de salud del Hospital Nacional de Satipo 2018.




Toma de decisiones

Existe una relacion significativa entre el clima organizacional y la cultura

5
de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital Nacional de
Satipo 2018.
Interpretacion:

En la muestra de salud de los profesionales estudiada se evidencia una
significancia de 0,21% y es menor al 5%, que quiere decir que aceptamos la
variable alterna que indica la existencia de una relacion significativa entre clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del

Hospital Nacional de Satipo 2018.

Tabla 23.

Significancia de la relacion significativa de las variables (p valor)

v
ORGANIZACIONAL DEL PACIENTE
CLIMA . .
=] Sig. (bilateral) . 0,002
g ORGANIZACIONAL N 45 45
8
Q. . .
% CULTURA DE Sig. (bilateral) 0,002
2 SEGURIDAD DEL
~ PACIENTE N 45 45

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). H1: #



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cabrera, Huapaya, Lavado, Ccaicuri y Mayta, lograron evidenciar la relacién
significativa entre clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en
profesionales de enfermeria de hospitales, asi mismo en el personal administrativo de un
hospital (Reyes & Geovanna, 2018b); por otro lado los autores también lograron
evidenciar en el estudio la relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente en el personal de salud de un hospital de Satipo 2018, con un coeficiente de Rho
de Spearman de 0,445 (p-valor de 0,002) dicho en otras palabras la correlacion es
positiva moderada y directamente proporcional; que pues coincidimos con la evidencia
obtenida en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del callao(Lavado &

Ccaicuri, 2019); que su resultado fue una correlacion positive moderada r= 0,341.

En el Hospital Nacional de Satipo, se evidencio que el personal con mayor
participacion fue las licenciadas de enfermeria (18 %), seguido por el personal no sanitario
como son los vigilantes (13 %), seguidos por el personal técnico asistencial (11 %).
También se evidencio que en la variable el Clima Organizacional se obtuvo 74,53 puntos
en promedio: que en su dimension relacion interpersonal en el personal; se afirmé que
algunas veces los miembros del grupo tienen en cuenta las opiniones entre si (27%), asi
también muy pocas veces son distantes (71 %) , muy pocas veces hace sentir incomodo
(71 %), también muy pocas veces valora los aportes al grupo, que en promedio se
obtuvo un puntaje de 12,7; asi mismo en la dimension: Estilo de direccion, los jefes crean
una atmosfera de confianza muy pocas veces (38%), los jefes nunca son mal educados
(62%), los jefes apoyen las decisiones muy pocas veces (71 %), las 6rdenes impartidas
por los jefes son arbitrarias (51 %) y los jefes desconfian del grupo muy pocas veces
(53%) obteniéndose en promedio un puntaje de 7 ,63; por otro lado en la dimension:

Sentido de pertenencia; los beneficios de salud que recibo en la empresa satisfacen las



necesidades muy pocas veces (69%); estan de acuerdo con la asignacion salarial casi
siempre (31 %); las aspiraciones se ven frustradas por las politicas de la empresa muy
pocas veces (38%); los servicios de salud que recibo en la empresa son deficientes muy

pocas veces (38%), en promedio se tiene un puntaje de 11,4.

El clima organizacional en su dimension: Retribucion se evidencio que; al personal
del Hospital Nacional de Satipo le interesa el futuro de la empresa muy pocas veces
(42%)y que recomendaria a un amigo como un excelente sitio de trabajo muy pocas veces
(71 %), y que nunca se avergiienzan ser parte de la empresa (78%), ademas que, casi
siempre trabajo horas extras por una remuneracion (31 %), obteniéndose un puntaje
promedio de 7,98. Debemos mencionar también que en su dimension: Disponibilidad de
recursos, se halld que: el personal nunca dispone del espacio adecuado para realizar su
trabajo (40%); y casi siempre el ambiente fisico para el trabajo es adecuado (49%);
algunas veces el entorno fisico del lugar de trabajo es adecuado (49%); algunas veces es
dificil tener acceso a la informacion para realizar su trabajo (40%); la iluminacién del area

de trabajo es deficiente muy pocas veces (47%), el puntaje en promedio fue de 6,24.

Asi también en la dimension: Estabilidad; se encontrd que: la empresa despide al
personal sin tener en cuenta su desempeiio muy pocas veces (62%); la empresa Brinda
estabilidad laboral muy pocas veces (38%); la empresa contrata personal temporal algunas
veces (51 %), casi siempre la permanencia en el cargo depende de preferencias personales
(40%); muy pocas veces de mi buen desempefio depende la permanencia en el cargo

(42%), haciendo un puntaje en promedio de 7 ,07.

El clima organizacional en su dimension: Claridad y coherencia en la direccion, se
evidencio que; mencionan entender de manera clara las metas del hospital muy pocas veces
(60%); al item "Conozco bien como la entidad estd logrando sus metas" muy pocas veces

(49%); las tareas asignados a diario tienen poca relaciéon con las metas Muy pocas veces



(49%); Los directivos no dan a conocer los logros del hospital muy pocas veces (71 %);
las metas del hospital son poco entendibles muy pocas veces (53%), con puntaje de 8,29
en promedio. Por otro lado. En su dimension: Valores colectivos, se evidencio que: el
trabajo en equipo con otras dependencias es buena muy pocas veces (62%); con las
otras entidades responden bien a sus Necesidades laborales muy pocas veces (51 %);
algunas veces cuando necesitan informacion de otras dependencias lo puedo conseguir
facilmente (51 % ); y casi siempre cuando las cosas salen mallas dependencias son rapidas
en culpar a otras (42%); y que las dependencias resuelven problemas en lugar de

responsabilizar a otras, algunas veces (51 %), con 13,2 en promedio.

Respecto a la variable cultura de seguridad, se tienel7 puntos en promedio; que en
su dimension frecuencia de eventos notificados, se acredité un promedio de 9,04 de
puntuaciodn; notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al
paciente casi siempre (40%); se notificaron los errores que previsiblemente no van dafiar
al paciente casi siempre (42%); y se notificaron los errores que no tuvieron consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al paciente (49% ). En la
dimension Feed back comunicacion sobre errores con 8,82de puntaje promedio; en el
servicio o unidad discuten de qué manera se puede evitar que un error vuelva a ocurrir
estan de acuerdo (27%) y muy de acuerdo (16%) y muestran indiferencia (40%); les
informas de los errores que ocurren en el servicio o unidad, estan de acuerdo (31 %):
cuando notifican algin incidente, les informan sobre qué tipo de actuaciones se han llevado

a cabo y estan de acuerdo (22%).

En la dimension Percepcion de seguridad, con un puntaje promedio de 4,2; donde
califican que no se producen mas fallos por casualidad y esta de acuerdo (31 %) mientras
que estan muy de acuerdo (20%), por otro lado, nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso

significa sacrificar la seguridad del paciente (62%); reconocen que en la unidad hay



problemas relacionados con la seguridad del paciente, estan de acuerdo (11%), muy de

acuerdo (27%).

En la dimension Respuesta no punitiva a los errores, de cultura de seguridad del
paciente; se acumul6 un puntaje de 9,9 en promedio; si los compaferos o superior se
enteran que has cometido un error lo utilizan en su contra estan de acuerdo (22%) y muy de
acuerdo (27%), mientras; cuando se comete un error, el personal teme que se utilice en su
contra estan de acuerdo (33%), muy de acuerdo (22%). En la dimension expectativas y
acciones de la direccion, supervision de la direccion que favorece la seguridad 0,55 puntos
en promedio, en la que la expresion del jefe de seguridad del paciente, estan de acuerdo

(40%).

En la dimension de cultura de seguridad del paciente, mejora continua con 9,89 de
puntos en promedio; manifiestan que, tememos actividades dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente, de acuerdo (42%) muy de acuerdo (11 %); Cuando se detecta fallos en la
atencion del paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas, de acuerdo (47%). También
en la dimension: Trabajo en equipo en el servicio, con 14,9 puntos en promedio; El
personal se apoya mutuamente, estas de acuerdo (69%), muy de acuerdo (22%); cuando
tememos mucho trabajo colaboramos todos como un equipo para terminarlo, estan de
acuerdo (44%) muy de acuerdo (22%); En esta unidad nos tratamos todos con respeto,
estan de acuerdo (87%), muy de acuerdo (13%) y finalmente. Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compatfieros estan de acuerdo (33%)

y muy de acuerdo (13%).

En la dimension: Dotacion del personal, con 7 ,3 puntos en promedio; Hay
suficiente personal para afrontar la carga de trabajo, estdn muy en desacuerdo (29%). A

veces no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es



agotador (38%) y muy de acuerdo (38%). Trabajamos bajo presion para realizar

demasiadas cosas demasiado deprisa estan de acuerdo (29%) y muy de acuerdo (9%).

En la dimension franqueza en la comunicacion se tiene 3,27 puntos en promedio;
cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que recibe el
paciente, habla de ello con total Libertad, de acuerdo (29%), muy de acuerdo (7%).El
personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta,

estan de acuerdo (27%).

Sobre trabajo en equipo entre servicios, con 0,69 puntos en promedio; Las
diferentes unidades del hospital no coordinan bien entre ellas, estan de acuerdo (42%), muy
de acuerdo (7%) y son indiferentes (40%); Hay una Buena cooperacion entre las unidades
de servicio que tienen que trabajar conjuntamente, estan de acuerdo (38%). Resulta
incomodo trabajar con personal de otros servicios, estan muy de acuerdo (20%) son
indiferentes (27%) y estan en desacuerdo (53%); Los servicios trabajan coordinadamente
entre si para proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes, estan de acuerdo (56%)

y estan indiferentes (44%).

En cuanto a la dimension: Problemas en cambios de turno, con 12 puntos en
promedio; La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando este se transfiere
desde una unidad a otra, estan de acuerdo (20%), muy de acuerdo (20%); En los cambios
de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre la atencion que se ha

recibido el paciente, muy de acuerdo (20%), muy de acuerdo, muy de acuerdo (38%).

En el estudio de Mogollon et al. (2020) el resultado sobre el conocimiento en
seguridad del paciente fue de 80,53%, la valoracion de la practica evidencié que 85,84%
no identifica al paciente, y el 100% reciben una respuesta punitiva ante errores en la

evaluacion de su practica simulada.



Por otro lado (Rodriguez, 2020) evidencio que el nivel cultural de seguridad del
paciente en profesionales de la salud de atencion primaria es mas valorado por la poblacion

femenina, y el trabajo en equipo en el servicio fue de (14,9).

Por otro lado, coincidimos con el estudio de (Alvarado et al., 2019) cuando

enumera los factores asociados a la cultura de seguridad del paciente.

Como se ha dicho el cuidado del paciente es la esencia de la profesion de
enfermeria que se puede calificar como la actitud que todo profesional que cuida al
paciente tiene por objetivo conservar, recuperar y brindar educacion para el autocuidado de
la vida y salud que se fundamenta en la relacion de enfermera - paciente (Goémara, 2016b),
al mismo tiempo, la cultura de seguridad es un conocimiento tedrico para los estudiantes de
enfermeria y debe fortalecerse como competencia a nivel curricular. (Mogollon et al.,
2020), situacion donde los autores estamos muy de acuerdo, es mas podemos agregar que
todos los profesionales que cuidan al paciente deben tener como competencia la cultura por
el cuidado del paciente y esto debe de plasmarse en la curricula de las carreras
profesionales de la salud, situacion que reforzaria la humanizacion de la atencion en los

hospitales.

Otro punto en el que estamos de acuerdo es cuando plantea (Kastanioti, 20 1 2b) que
en el hospital se refleja en lo que se valora los estilos gerenciales y de liderazgo dominante,
un lenguaje y simbolismo en la comunicacion, procedimientos y rutinas que hacen que un
hospital sea tinico con esa mistica de trabajo y disciplina. Por otro lado, es interesante
cuando (Bustamante-Ubilla et al., 2015b) manifiesta que la cultura de seguridad del
paciente lo definen como un sistema de valores y caracteristicas personales de los
individuos, otros como un fenémeno interviniente que media entre los factores del Sistema

organizacional.



(Theodosios,2012b) refiere que la seguridad de una organizacion es el producto de
los valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
comportamiento que determinan el compromiso y el estilo del dominio de gestion de la

salud y la seguridad de una organizacion.

(Rocco & Garrido, 2017b) manifiesta que la cultura de seguridad del paciente es un
componente esencial de la calidad asistencial y la condicion previa para la realizacion de

cualquier actividad clinica es el reflejo del clima organizacional.



CONCLUSIONES

Se logr6 determinar la correlacion existente entre ambas variables de estudio en el
personal del hospital de Satipo 2018; (p-valor = 0,002) cuyo valor del coeficiente de

correlacion (rho de Spearman =0,445), es positiva moderada y directamente proporcional

Se determino, también, el clima organizacional del personal del hospital de Satipo
2018; que pues, el personal que mas participacion numeral tiene son los de enfermeria (18
%), seguido por los vigilantes (13 %) y el personal técnico asistencial (11 %). El puntaje
total obtenido en la variable cultura organizacional fue de 74,53 en promedio, asi mismo en
sus dimensiones: Valores colectivos (13,2 en promedio); Relaciones interpersonales (12,7

en promedio) y en la dimension Sentido de pertenencia (11,4 en promedio).

Se determiné que la cultura de seguridad del paciente en los colaboradores del
Hospital de Satipo 2018, el puntaje alcanzado en total fue 17 puntos promedio; asi mismo
en sus dimensiones: Trabajo en equipo en el servicio (14,9 puntos en promedio), Respuesta
no correctiva a los errores (9,9 puntos en promedio) y en su dimension Aprendizaje

organizacional, mejora continua (9,89 puntos en promedio).

Asi mismo, aceptamos la hipotesis ya que se muestra una correlacion positiva
moderada de Rho de Spearman = 0,445, dicho en otras palabras, es directamente
proporcional, a mas cultura organizacional mas sera la cultura de seguridad por el paciente

en los colaboradores del hospital de Satipo 2018.



RECOMENDACIONES

Sugerimos la publicacion de estos resultados como un estudio situacional diagnostico,
como un antecedente para futuras investigaciones sobre la cultura organizacional relacionado a la
cultura de seguridad del paciente que todo projimo debe desarrollarse, mas aun en los

profesionales y personas que estan al cuidado de personas mayores o nifios.

Sugerimos a las autoridades del Hospital Nacional de Satipo a desarrollar programas para
incrementar la cultura organizacional, para asi potenciar al personal, dar las condiciones
psicosociales para un mayor internamiento del personal para desarrollar habilidades blandas e
incrementar la cultura de seguridad para el paciente, sabiendo que es parte del servicio sanitario

de calidad dada por el personal del hospital.

Sugerimos a las autoridades a la implementacion de programas de fortalecimiento como
también a la implementacion de politicas para el incremento de la cultura por la seguridad del
usuario y mejorar el servicio dado a la poblacién Satipena, los autores estan convencidos que los
resultados serviran a futuras investigaciones en el hospital u otros establecimientos sanitarios a

medir su comportamiento organizacional como su cultura por la seguridad del paciente.

Sugerimos a las altas autoridades a capacitar al personal, quienes son los que trabajan en
lugares mas lejanos de las grandes ciudades y es necesario realizar un diagnostico de como esta
el grupo humano trabajando en el hospital y que habilidades debieran de desarrollar para

potenciarse y brindar una atencion sanitaria de calidad, con calidez.
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ANEXOS



2.1

Matriz de consistencia

TITULO: “Relacidn entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital nacional de Satipo 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VAR DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION / MUESTRA
GENERAL: GENERAL: . . METODOLOGIA: Poblacion: las poblaciones en total son
| o Determinar la Existe una L ReI.acmnes. |nterpersona|es Método general tenemos al método de 50 entre la gerencia y los
dgue reIac.lon relaciéon entre relacion = 2. ESt'I? de direccién X cientifico y como método especifico el | colaboradores
existe entre clima clima significativa & 3. Sentido de pertenencia Método hipotético — deductivo Muestra:
organizacional y organizacional y entre el Clima ; % 4. R(.etribu.ci.o'.n TIPO: La muestra de nuestro estudio estd
cultur.a de cultura de Organizacional 2 E 5. D'Spo_n_'b'“dad de recursos Segun su finalidad: Relacional conformada por 45 integrantes entre
Seg‘ﬂ”dad del seguridad del y la Cultura de E %D 6. ESta.b'“dad . personal médico, administrativo y
paciente en el paciente en el seguridad del > o 7. C!ar'd?fj y coherencia en la Segun la intervencion del servicios por terceros del hospital
Zirsoun:l d:ozzli:adl personal de. salud | paciente en el % 8. ?/Iarﬁjcrilso:olectivos inve'stigadt'fr: Observaciorja'l Na?ional de Satip‘o
X de un Hospital personal del Segtin el nUmero de mediciones de Unidad de estudio:
Nac.lonal de Nacional de Hospital las variables de estudio: transversaly  Son personal servidor en el hospital
Satipo 20187 Satipo 2018 Nacional de sincronica Nacional de Satipo
Satipo 2018. 1. Trabajo en equipo en el | Segun el tiempo de ocurrencia de los Tipo de muestreo
SECUNDARIO: ESPECIFICOS: servicio hechos y registros de informacion: No probabilistico; muestreo por cuotas
$Como es el clima 2. Dotacién del personal Prospectivo Técnica:
organizacional en No existe una 3. Aprendizaje  organizacional, | Segun el nimero de variables de Cuestionario estructurado auto
el personal de Determinar el relacién mejora continua interés: Bivariadas administrado
saIF:Jd de un clima significativa 4. Respuesta no punitiva a los | NIVEL: Correlacional Instrumento:
Hospital Nacional | organizacionalen | entreel Clima g errores METODO: Cuestionario estructurado para clima
de Satipo 2018? el personal de Organizacional g 5.  Percepcién de seguridad Enfotjue: Cuantitativo organizacional y cuestionario para
salud de un y la Cultura de ® | 6. Expectativas y acciones de la | DISENO: correlacional simple Cultura de seguridad del paciente.
) Hospital Nacional | seguridad del ~3 direccién,  supervision  del | (y grafico con M, O, X) Andlisis estadistico:
iComo es la de Satipo 2018 paciente en el w5 servicio que favorece la Con software SPSS version 22 y Excel de
cultura de personal del 2 3 seguridad ﬂ T Windows versidn 2013
seguridad del Hospital E a 7. Apoyo de la gerencia en la ¥ ; Alfa de Crombach
paciente en el Nacional de > ¢ seguridad del paciente N e rse Estadisticos descriptivos (Media
personal de salud b . | Satipo 2018. 3 8. Trabajo de equipo entre | C T ¥ delas aritmética)
de un Hospital eterminar fa g servicios variables Coeficiente de correlacion r de Pearson
Nacional de cultur.a de = 9. Problemas en cambios de | r=relacién entre variables Prueba Z de Comparacién de
Satipo 20187 seggndad del © turno Proporciones
paciente en el L
| de salud 10. Feed back y comunicacién
zzrjzn:ospital sobre errores
Nacional de E Eranquezg en Iadcomunicaciti)n
Satipo 2018 . Frecuencia e eventos

notificados




2.2, Matriz de operacionalizacion de variables
INDICADOR /
VARIABLES Definicion CONCEPTUAL Definicion OPERACIONAL DIMENSION
PREGUNTAS
Es todas aquellas relaciones | ES todas aquellas relacio.nes I?borales y p.ersonalles 1.  Relaciones interpersonales Aceptacion del grupo
laborales y personales que que se desarrollan en el interior del hospital nacional 2. Estilo de direccidn (1.5)
se desarrollan en todo lugar de Satipo entre sus trabajadores; que se caracterizan 3. Sentido de pertenencia Relacién con el jefe
de trabajo; se caracteriza por sus relaciones interpersonales entre ellos, el estilo | 4. Retribucién (6_10)
principalmente por la de direccidn por los jefes inmediatos con su gran 5. Dispo.n.ibilidad de recursos Su_eldo (11_15)
VARIABLE 1 percepcidn compartida que sentido de pertenencia y la retribucién del subalterno; | 6.  Estabilidad Identificacién
; hili 7. Claridad y coherencia en la
Clima poseen empleados y los para ello poseen la disponibilidad de recursos y la direccic’)ny institucional (16_20)
organizacional. | directivos o duefios de una | estabilidad Iaboral,_ asi como una comuni_cacic’m claray 3. Valores colectivos Ambiente fisico (21_25)
empresa para trabajar en coherente con la direccidn, y todos practican valores Control (26_30)
conjunto de la mejor colecti\./os como fin.alidad organiza.cional para trabajar Coherencia (31_35)
manera posible y en equipo de la mejor manera posible, respetando los Trabajo en equipo
respetando los derechos y derechos y deberes de todos por igual. (36_40)
deberes de todos por igual.
Es el conjunto de valores, Es el conjunto de valores, habitos y costumbres de los | 1.  Trabajo en equipo en el servicio Seguridad en el drea de
habitos y costumbres de los | trabajadores del Hospital nacional de satipo, aqui 2. Dotacién del personal ) trabajo (1-18)
. . . . . . 3. Aprendizaje organizacional, mejora . . . .
trabajadores, que desarrollan trabajo en equipo en el servicio, se tiene la continua Seguridad de la direccién
determinan el dotacion del personal, todos trabajan de forma 4. Respuesta no punitiva a los errores (19-22)
VARIABLE 2 comportamiento con metodoldgica para un aprendizaje organizacional y su 5. Percepcion de seguridad Seguridad desde la
Cultura de respecto a la Gestion de mejora continua; asi mismo el personal se fortaleces 6. EXPeCt?F‘YanVIE"CCiOT“?S de 'afd"e“ié”r comunicacion (23-28)
seeuridad del Seguridad y Salud en el por sus acciones a favor del paciente y no solo por Is:ssgn;';::d €l servicio que favorece Frecuencia de sucesos
Eaciente Trabajo de una organizacién | responder a acciones punitiva a los errores, busca en 7. Apoyo de la gerencia en la seguridad (29-31)

' y que contribuyen a la todo momento identificar riesgos y mejorar con las del paciente Seguridad atencién
prevencién de accidentesy | percepcién de seguridad; todos estan identificados 8. TszOdeequosﬁ”ZSHVkms primaria (32-42)
enfermedades de origen con las mejores expectativas y las acciones de la 9. Problemas en cam l0s de turno

. ) . L o 10. Feed back y comunicacién sobre
ocupacional. direccién para la supervisidn del servicio para errores
favorecer la seguridad del quehacer diario dentro del 11. Franqueza en la comunicacién

hospital.

12. Frecuencia de eventos notificados




2.3. Instrumento de investigacién y constancia de su aplicacion
PRUEBA EDCO

ESCALA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

El Clima Organizacional: se define como el grupo de caracteristicas que describen una organizacion y que
la distinguen de otras organizaciones; son de permanencia relativa en el tiempo; e influyen en la conducta de las
personas en la organizacion
A continuacion, usted encontrara una prueba que consta de 40 preguntas, la cual busca medir el clima organizacional
en su empresa.

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y escoja solo una respuesta marcando con una
X sobre la opcidn con la cual este de acuerdo, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca
Mi jefe crea una atmésfera de confianza en el grupo de trabajo:

X
Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

Conteste absolutamente todas las preguntas evitando hacerlo al azar.

La presente prueba es confidencial y anénima, solo se realizara con fines investigativos. El tiempo de duracion de la
prueba es de 40 minutos.

Agradecemos su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la prueba.

COdigo: .vvvee e
Edad: s sexo: Femenino

Dependencia donde trabaja: ...

Cargo QUE AESEMPEMAA: c.cuvvieereresieeereeeessereaesessesseseseses e ses e ses e sessssns s sessseses e snssnnnes

Antigliedad (afios): .o Nombre del jefe inmediato: .....ccccceeveeeceeivrireee e

—r

o Losmien e S0l ke WERnG BN SESTTH A @pNTIH R

3 | ] ] 5 z I i |
Eleape | | Foam e A Feli T TR Hiwyoz
bp - TESAE
o ERy REQMaSE pay il ATLES AR WA e
5 4 [ 3 ] z B 1
S toae] slETeiar PR Gl SRR Ha
T A l
B Lo Reneinen o prepen et iFRGases s i F ar
i = | 3 | & | z
W I ] BT P I W EERs Hongy 2
, TR e
A greper iR SR e Rt raael Skt £ o
] 1 | 3 | % 4 W
| g -1 T R Bigiems Ry mowas Howma
PR A

E B smips 03 wmba 1S ;iR e | e

| = a4 | ] [ - ]
| Haveprgy ol slinrg L3 | I Ll R A
Tetrad el




—

.".5i$:!1.5 G dowe DRl E e Denieertea v ool dwsoe o 'Fr.-:h-*ﬁw o

i | 4 2 }
SSeraps (x2i siamnphe Algnas LT pnas Murca
T i
S Bl e v mral pdweade: =
1 2 ki + 2
e (] aiebogle Sy, Hiu pozan Murica
AR e g aremeoy painn waean oo nesleissg o R @ e
| ] T h ] — 1
I i I | SREETR | AR EaE Ey P T
| R WY
B L poitis mem dnpmdidien i ol el v mviles e e
i ] F 2 | % 1z |
R —— I gl o e vy pa e I e |
e T
ML EL e ARICROAT AR SIS 155 IR R e
— 3 | I -
TEOGGE L vl 2lompre e e Mg o Fimd |
T A
1 B g Bos Bon roaik B s Semet am 1A Srmprest e
1 F; 3 z 3
SrEmipre CRelsamgne AT e pacns Hihes
bl i} WO

T Lo Beeficios de saled gee resiamn an

la wimpasEa 5

tiskannn mrs nesdsdsdes o

T s | = g f: | T 1
| Sheminme iR Eltwahe Pz 55030 Hum s
) CARIE T J
12, Ferpy Ik RS nihy Ol 67 BTN ST
s [ 4 E) 2 7
| G RTRRE | o] Flrminz P Eircris Huss
‘EBEE VRIS
i, File reminen bames g aq dradraitee oy ber potianm da ln P we
' 1 1 2 k] ] 4 1 5
- F"ﬂﬂ*ﬁﬁwﬂ LT F wgre— Farisi
| TR Rtdaie!
VL oresimainfes S anliodl wwe vfae an e edmowea 2o Teli=lnnday we
i 2 = & | 5
GisnyE [ R8I AT l et YL | Ry 13209 FITER
HRER TR




TEE, Bl n B i inne et ml Fatunt for Ly Doepoodts [ o

E 5 I s 1
Fooirexo Ll iR ARG Pl pradaa M
R E il
7. AFTORVATHR A BYR ATOZAS |4 BMPEISES SRA 05K AXARImWE Sk A wahain T we
E ] 4 ] 2 | 3
=T - | Gl glarmane FhaTay AT gy =
o L] BrGdd
LR o b B repura vamy vl Ry R Bumpiny L neF
q i ] 1 ] - Et | i
i L i l l Al Ews pesne Fages
_ i VR
Feb A e e e L R R RURAR
1 1 7 n F [ i
Ry Dol phemmey Adpas Bl P e
| g s b
b ) ﬂmﬁhﬂmﬁ%}mﬁm:w'
1 = 4 5
Abemeare Tessd el prre L T e pREcE Mo
WFIHE Fiai
x[.Dispanyge dol papapis gderuzde para reeE o F o WELE0 [
& - 1 3 Z B i
] i M TEVAIETE EERLE el IR [AE e
W R
P2 B menlyieade Walve e i ofie de frabajo e edeomedn | e
[E] & 3 a i
L] Kot =gt AzbEr T el Dol Bt i
|| ) vmams | PR |
ol B e BaAon e pel ehBe 5 Sooisslee ollirhosuan by e ores Sasmrvelly
i - | o | 5
Eboroam Rt Wang Ty PINEE AR ey Fhgarms
ey TG
=4, B # A Saney eonmms o B e peldly P rasiieny Pl beleege o
1 k] | ] & ] =
ik (e T o) Sl ras, WAL D Tehibas
(L Ar
2oLz ITREITLETEN 1kl Shohd O0 Tulids £2 IFARIBTIE & s
| 1 a H 1 B &
] L 3 CIBOWRIE I P T pad I HeET
HE ke TERUEh




el Ko e amprraee et a peeemed win By 00 RS . A pRle 1 e

]

[

i 2 = =
ST LT TR Frt i TR e e IR
EF iy weoporinn Treovids eetoliied oo [aheal | e
% | & | = . 1
Wlooman g e | T BRIT i b T
Gl T
LR I TR GEEESTS AR DET ] BTGRP 2ea
i ] ' I | & ] b
DSFATTT 5 R M UEEE G5 SR A S =
A "M

el I T R

A i e e

=

i & = 1
R gl BT F2 e TR Ny |
3L L
B an s SErR Sranspedn dapcals e pemoennr £l oF Al RAIEe T as
[ | F4 k] ] 3 J
RS | VR BTGNS SAGLE e plose ksl
itk el
WP o edn STV R R e P peesbons s L sy 1o
3 ! z - i
i 'p e o Sitpe Bl tia s LAz parwaes Mnsetris
Mg b 2 —
AR CATEIRG RIRN OME IR ARBEMES FRE LIRS 6 AT AR e
g ! 3 _ . || 1
2 yre C2nT] e LT il POCEE wnmm
i s
:.:c..mlgﬂm £ R 74 T P B rtiieet] et T PEPAE DO Wl BT A Do Bkt teatum | o
i i3 | [ | [
ik [ AR By Jaiar-d B
P b
A n AR 1 sl A s Tooss Voo B Do SRSk § eo
i ] = ' = i ! i &
e g | S BRI Rk 2 Bl e [T
e e Lk
L neariins A Bl o koens aam e caldeansl ks Do
S @ | = 3 . &1
i el IR | e T (ear mrraazi bt [
| I L Lo ]




A B Belfnath pd anmia s Sheas dogentiS e inhan A B | wr

£ | 4 ¥ . | z |
T I =il SlONAETE L P B LEr e e DR S
e d YR
B g oirae sloposriowsion regieerrdon Mo w ede powesideics balaroing o e
| r] | w - | ] 1
et BT b b Alrpona I gy pananey e I
-2otL i) L Lok
AR agrinela swar et Neorpend T oy e Aapissaaedim T wanda s ety SRSy b ) oy
i a 5 | = 1 pr ! i
| LT W T Syl | Biig trhial Fis g
L] Mrre

Ih iy [0 TERLT GI0TH GREl B A5t At I B E EOTHED Tl (il E BT v

I

rﬂ}mm vt § a0 SR Biay boaan e
e I
AT e A R A s R Y i B0 Mo wihe chmgmesiem ot '8 daluE | e
| & [ A = 3 3
]_E'm-m o SR FLpuzpos Rl yamms e
e [l

Gracias por su colaboracion
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Su opinién es muy i

mportante para todos

Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente y posibles incidentes.
Contestarla, apenas, le llevara unos 15 minutos.

e Un incidente es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las normas/procedimientos,
produzca o no dafio en el paciente.

e Laseguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los efectos adversos
relacionados con la atencion sanitaria

Este cuestionario es estrictamente confidencial; todos los datos se gestionaran respetando de manera rigurosa el

secreto estadistico.

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente

Seccion A: Su Servicio/Unidad

Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica mayor tiempo

1 El personal se apoya mutuamente

I

I

Wikeyy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Wiewy @t
desacuerdo acuerdo
) Hay suficiente personal para afrontar la carga - - -
de trabajo.
) Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
B Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos - -
todos como un equipo para poder terminarlo.
quipo p P Wiy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muyjde
desacuerdo acuerdo
- 2] [&]
4  En esta unidad nos tratamos todos con respeto.
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
A veces, no se puede proporcionar la mejor - -
5 atencidn al paciente porque la jornada laboral
es agotadora. Wiegy em En desacuerdo Indiferente De acuerdo ity €2
desacuerdo acuerdo
6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la - - -
seguridad del paciente.
& P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
En ocasiones no se presta la mejor atencion al - - -
7 paciente porque hay demasiados sustitutos o
personal temporal. Wiegy em En desacuerdo Indiferente De acuerdo ity ¢
desacuerdo acuerdo
Si los compafieros o los superiores se enteran - - -
8 de que has cometido algun error, lo utilizan en
tu contra. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al
9 paciente se llevan a cabo las medidas
apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. Wikey G En desacuerdo  Indiferente De acuerdo s
desacuerdo acuerdo




10 No se producen mas fallos por casualidad. Muay en Muy de
Y En desacuerdo Indiferente De acuerdo Y
desacuerdo acuerdo
1 Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en los compafieros.
i P Wikeyy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Wiewy @t
desacuerdo acuerdo
1 Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar
la causa, buscan un “culpable”.
! P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
Los cambios que hacemos para mejorar la - - - -
13 seguridad del paciente se evaltian para
comprobar su efectividad. Wiiegy G2 En desacuerdo  Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
1 Trabajamos bajo presién para realizar
demasiadas cosas demasiado deprisa.
P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
e Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso - - - -
implica sacrificar la seguridad del paciente.
P g P Wikey G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muyjde
desacuerdo acuerdo
16 Cuando se comete un error, el personal teme
ue eso quede en su expediente.
q q P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
= En esta unidad hay problemas relacionados con - - - -
la “seguridad del paciente”.
& P Wiegy em En desacuerdo Indiferente De acuerdo ity €2
desacuerdo acuerdo
18 Nuestros procedimientos y medios de trabajo - - -
son buenos para evitar errores en la asistencia.
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
Mi superior/jefe expresa su satisfaccién cuando
19 intentamos evitar riesgos en la seguridad del
paciente. Wikety G En desacuerdo Indiferente De acuerdo ity €2
desacuerdo acuerdo
Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, --1 - -3 - -5
20 las sugerencias que le hace el personal para - - -
mejorar la seguridad del paciente. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
Cuando aumenta la presion del trabajo, mi
e superior/jefe pretende que trabajemos mas
rapido, aunque se pueda poner en riesgo la Muy en ) Muy de
. . En desacuerdo Indiferente De acuerdo
seguridad del paciente. desacuerdo acuerdo
Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de - - - -
22 seguridad del paciente que ocurren
habitualmente. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo

Seccion B: Su Hospital

Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a su hospital




La gerencia o la direccidn del hospital facilita un
23 clima laboral que favorece la seguridad del

I

I

paciente. Wiy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo s
desacuerdo acuerdo
24 Las diferentes unidades del hospital no se - - -
coordinan bien entre ellas.
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
La informacidn de los pacientes se pierde, en
25 parte, cuando éstos se transfieren desde una
unidad/servicio a otra. Wikety G En desacuerdo Indiferente De acuerdo ity €2
desacuerdo acuerdo
Hay una buena cooperacion entre las
26 unidades/servicios que tienen que trabajar
conjuntamente. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
En los cambios de turno se pierde con
27 frecuencia informacién importante sobre la
atencion que ha recibido el paciente. Wiegy em En desacuerdo  Indiferente De acuerdo s
desacuerdo acuerdo
)8 Suele resultar incomodo tener que trabajar con - - -
ersonal de otros servicios/unidades.
P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
El intercambio de informacién entre los
29 diferentes servicios es habitualmente
problematico. Wiy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Ly 6o
desacuerdo acuerdo
La gerencia o direccién del hospital muestra
30 con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades. Muy en En desacuerdo  Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
La gerencia/direccion del hospital sélo parece
31 interesarse por la seguridad del paciente - - -
cuando ya ha ocurrido algin suceso adverso en Muy en . Muy de
. En desacuerdo Indiferente De acuerdo
un paciente. desacuerdo acuerdo
Los servicios/unidades trabajan de forma
32 coordinada entre si para proporcionar la mejor
atencidn posible a los pacientes. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
Surgen problemas en la atencién de los
33 pacientes como consecuencia de los cambios
de turno. Wikeyy cia En desacuerdo Indiferente De acuerdo L7 €2
desacuerdo acuerdo

Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad
Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo

Cuando notificamos algun incidente, nos
34 informan sobre qué tipo de actuaciones se han
llevado a cabo. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo

desacuerdo

Muy de
acuerdo




35

Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el

I

I

Muy en . Muy de
paciente, habla de ello con total libertad. Soepommn  ldEmIEEEG Ll 13 FIEETe e acuerdo
36 Se nos informa de los errores que ocurren en - - -
este servicio/unidad.
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
. El personal puede cuestionar con total libertad - - -
las decisiones o acciones de sus superiores.
P Wikeyy G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Wiewy @t
desacuerdo acuerdo
En mi servicio/unidad discutimos de qué - - -
38 manera se puede evitar que un error vuelva a
ocurrir. Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
39 El personal teme hacer preguntas sobre lo que
parece que se ha hecho de forma incorrecta. Muy en Muy de
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
desacuerdo acuerdo
40 Se notifican los errores que son descubiertos y
corregidos antes de afectar al paciente.
& P Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
. Se notifican los errores que previsiblemente no - - -
van a dafar al paciente.
P Wikey G En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muyjde
desacuerdo acuerdo

Seccion D: Informacion complementaria

Se notifican los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque

42 .. , -
previsiblemente podrian haber dafiado al Muy en Muy de
. En desacuerdo Indiferente De acuerdo
paciente. desacuerdo acuerdo
43 califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad.
st SO Qe O OO O DO 0000000 OO0 e
bz FEAl COCUREIAn
o 1 2 2 -] B ] T -] a 10
a4 ¢En qué afio empezd a desempefiar su actual ED €l QR0 oo
profesion/especialidad?
Enelano .....ccooeevvnvininniiniininncnns
s ¢En qué afio empezd a trabajar en este
hospital?
. P . . . Enelano ....cocoeeveeininineniinininnnnn.
46 ¢En qué afio empezd a trabajar en su servicio?
; S naatnooooonon horas/semanas
= ¢Cudntas horas por semana trabaja

habitualmente en este hospital?




Durante el dltimo afio ¢Cuantos incidentesha
notificado por escrito?

incidentes

49

¢En su puesto de trabajo mantiene

habitualmente un contacto directo con los 1 |:| SI 2 I:I NO

pacientes?

50 | ¢Cual es su principal servicio o unidad de trabajo en su hospital? Marque una sola respuesta.
1 l:' Farmacia 7 |:| Radiologia
2 I:' Laboratorio 8 D Rehabilitacion
3 I:l Diversas Unidades 9 I:l Servicio de Urgencias
4 I:l Medicina Interna 10 I:l Caja
5 l:' Admisién 11 |:| Otro, por favor, especifique.................
6 l:' Pediatria 12

51 | ¢Cual es su posicién laboral en su servicio/unidad. Marque una sola respuesta.
1 I:' Gerencia/Direccidon 6 |:| Fisioterapeuta
2 I:I Administracion 7 I:l Médico
3 l:' Auxiliar de Enfermeria 8 I:I Técnico (por ejemplo EKG, Laboratorio, Radiologia)
4 I:' Enfermero(a) 9 |:| Otro, por favor, especifique:.......c.ceceuu...
5 I:I Farmacéutico/a 10

¢éTiene algun comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o
52 | notificacidn de incidentes en su hospital, que no se hayan tratado en el cuestionario y que considere

de interés?




Anexo: Informacion adicional sobre su Servicio/Unidad*

Cuando se reciben verbalmente érdenes
sobre tratamientos, cuidados o
procedimientos a realizar, el personal que las

53 . X -
recibe repite en voz alta la orden recibida a
quien la emite, para asegurarse que ha sido NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE
bien comprendida. IIUINICA SIEMERE
Se elaboran informes o resimenes de
historias clinicas de memoria, sin tener
54 delante toda la documentacion
(andlisis, informes radioldgicos, CASI CASI
L . NUNCA A VECES SIEMPRE
medicacidn administrada, etc). NUNCA SIEMPRE
Cuando se reciben verbalmente
ordenes sobre tratamientos, cuidados o -
55 procedimientos a realizar, el personal
que las recibe las anota en el CASI CASI
. NUNCA A VECES SIEMPRE
documento clinico que corresponde. NUNCA SIEMPRE
Antes de realizar una nueva
56 prescripcion se revisa el listado de
medicamentos que esta tomando el
. CASI CASI
paciente. NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
Todos los cambios de medicacién son
— comunicados de forma clara y rapida a
todos los profesionales implicados en la CAS] CASI
atencion del paciente. NUNCA TR A VECES ST SIEMPRE
Cualquier informacion que afecte al
diagndstico del paciente es comunicada
58 de forma claray rapida a todos los
profesionales implicados en la atencién CASI CASI
. NUNCA A VECES SIEMPRE
de ese paciente. NUNCA SIEMPRE
Antes de que firme el consentimiento
informado, se pide al paciente o a su -
representante que repita lo que ha
59 entendido de las explicaciones recibidas
sobre posibles riesgos y complicaciones o o
de la intervencién, exploracién o NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE  SIEMPRE

tratamiento implicado.

Muchas gracias por su colaboracion




2.4. Confiabilidad valida del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 16 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

EDCO: Fiabilidad alta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,891 48

CSP: Fiabilidad buena

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,773 48

Tabla de fiabilidad de alfa de Crombach

Valor de Alfa de Crombach Fiabilidad
0a0,2 Muy baja
0,2a0,4 baja
0,4a0,6 Moderado
0,6a0,8 Buena

0,8a1 Alta
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Seccién B: Su Hospital
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Anexo: Informacién adicional sobre su Servicio (evaluacion del

Seccién C: Comunicacion en su Servicio Seccion D: Informacién complementaria (seccion los eventos reportados) hospital)
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2.5. La autorizacion de la empresa o institucion

Satipo. luncs, 5 de agosto de 2018

Redor Direcier:

1 coalakannt |

O, ALDO EMERSIOM BALBIN SOTOMAYOR | e e e g
Nirector del Hospital [ Rio Negro - Satipo i BHLEE LGN r
] 55 430 2 L |

Extimada Doctor

Raciba wsted un saludo cordial v u la vex presentar el provecto de investigacion  de la
Universidad  Pervana  los  Assdes.  tlitlade  “RELACION ENTRE  CLIMA
CRGAMIZACIONAL ¥ CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERSONAL
DE BALUD DE UM HOSPITAL NACIOMAL DE SATIPO 2018"

Dicho proyooto tiene como objetive Determenar Ja relacion de clima organizacional ¥
cultura de seeuridad del raciente en 2] personal de zalud de un hospital nacional de Satipo
2019, mediante un cuestivnacio con una durdcide de 20 minuwos en los ambientes del
Fospital que wsted dirige.

Por tal mouvo, egradecerd a usted s2 bnnde las facilidades para realiwar o
wdmimistracion de cusstionanos en las instalaciones del Hospaal

eoonacidos por 51 alo espirde e colabomacidn, me suscrito da usted.
R dos p to espirnu de colah : serito de usted

AlEmeEmente,

M&HGGIANT'DNICI- SALOME QCHOA
- Dkl W° 44707158



2.6. Consentimiento informado

200 TS ,a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Relacién entre
clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un
Hospital Nacional de Satipo 2018”. Habiendo sido informada del propoésito de la misma,
asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se
vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que los investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacion,
también se me explico que puedo abandonar a cualquier momento la presente investigacion
si no estoy de acuerdo con algun actuar por los investigadores.

Firma Huella digital

CONFIDENCIALIDAD

Nombres de los Investigadores:
. Bachiller Marco Antonio Salome Ochoa y Bachiller Yudith Rosario
Vasquez Sueldo.
Nosotros como responsables de la presente trabajo de investigacion “Relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un
hospital nacional de Satipo 2018”, nos comprometemos con usted, que es participe en la
ejecucion de la investigacion a no revelar los datos innecesariamente, del mismo modo que
solo se utilizaran de forma anénima y si desea puede mencionar un seudénimo o su nombre
y apellido verdaderos, todos estos datos brindados tienen solamente fines de investigacion.

BENEFICIOS:
Se le informara de manera personal y confidencial de los resultados que se obtengan en la
investigacion realizada.

Su participacion en este estudio no tendra ningun costo para usted.

COSTOS E INCENTIVOS:



Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con la

investigacion.

Firma del investigador Firma del investigador
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2.8. Fotos de la aplicacion del instrumento







