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Resumen

El estudio tiene por titulo “Cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional
en el personal de enfermeria de un Hospital, Lima-Pera 2019”. El objetivo fue
“‘Determinar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y la cultura
organizacional en el personal de enfermeria del hospital San Bartolomé”. Se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, de disefio no
experimental y de nivel correlacional, de corte transversal realizado en el Hospital San
Bartolomé durante el mes de agosto del 2019 donde participaron 100 enfermeras que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccidon de datos se aplicé
dos instrumentos para cada variable, siendo validado por juicio de experto. Se
encontré que el 97% fueron mujeres, 44% fueron menores de 35 afos de edad, el 54%
fue soltero, el 75% fue nombrado y el 38% fue del area de hospitalizacién. Se encontrd
relacién significativa entre cultura de seguridad del paciente y la cultura organizacional
P<0.05 (p= 0,008). Se encontrd relacion significativa entre cultura seguridad del
paciente con la dimensién artefactos visibles (p=0,030) sin embargo no se encontrd
relaciones con las dimensiones ambiente empresarial, sistema de comunicacién,

sistema gerencial y administrativo, y sistema de valores y creencias.

Palabras claves: Servicios de Salud, Cultura Organizacional, Seguridad del Paciente,

Personal de Enfermeria.



Abstract

The study is entitled "Culture of patient safety and organizational culture in the nursing
staff of a Hospital, Lima-Peru 2019". The objective was "to determine the relationship
between the culture of patient safety and the organizational culture in the nursing staff
of the San Bartolomé hospital." A study was carried out with a quantitative approach,
type of applied research, non-experimental design and correlational level, cross-
sectional, carried out at the San Bartolomé Hospital during the month of August 2019,
where 100 nurses who met the inclusion and exclusion criteria participated. For data
collection, two instruments were applied for each variable, being validated by expert
judgment. It was found that 97% were women, 44% were under 35 years of age, 54%
were single, 75% were appointed and 38% were from the hospitalization area. A
significant relationship was found between the patient safety culture and the
organizational culture P <0.05 (p = 0.008). A significant relationship was found between
the patient's safety culture and the visible artifacts dimension (p = 0.030), however, no
relationships were found with the dimensions of the business environment,
communication system, managerial and administrative system, and system of values

and beliefs

Key Words: Health Services, Organizational Culture, Patient Safety, Nursing Staff.



INTRODUCCION
Se entiende como “seguridad del paciente” a las acciones orientadas a evitar lesiones
a una persona causada por la atencion del profesional de salud durante la estancia
hospitalaria, la atencion del paciente demuestra la calidad asistencial (1). En la
actualidad la seguridad del paciente estd orientada a eliminar y/o disminuir los
resultados de eventos adversos evitables, generados como consecuencia del proceso
de atencién a la salud, ademas de promocionar aquellas practicas que han resultado
mas seguras, al tiempo que propicia un cambio cultural que culpabilice a los
profesionales por sus errores. Sin embargo, se ve la necesidad de investigar una
cultura de seguridad del paciente a nivel hospitalario, asi como el trabajo del personal
de enfermeria frente a sus cuidados evaluando en ellos el sistema cultural de su
entorno frente a las posibles lesiones y accidentes que puedan suscitarse en el

paciente durante su hospitalizacion.

La cultura de seguridad es de necesidad para mejorar el comportamiento del
profesional a cargo del paciente con la finalidad de la pronta resolucién de incidentes,
de modo que la cultura organizacional asi como el entorno, la organizacién influyen
en el comportamiento en el trabajo y afectan a la salud y la seguridad, la enfermera
trabaja en contacto directo con el paciente, o bien en su forma colectiva con las demas
colegas, abarcando las relaciones que se establecen en el equipo humano que trata

al paciente.

Al hablar de cultura organizacional se engloban los héabitos y aptitudes que la

organizacion desarrolla en sus miembros. La cultura experimenta cambios a nivel

Xl



organizacional expresa el desempefio de la organizacion en su conjunto, a la
socializacion de los empleados, de modo que sienten un compromiso con los objetivos
de la organizacién. Por ello, se establecera la posible relacion entre las variables
mencionadas (variable “cultura de seguridad del paciente” y variable “cultura
organizacional” del personal de salud con el fin de darle sentido al esfuerzo de estudio
y no solamente realizar comparaciones entre unidades hospitalarias sin propdsitos

claros.

El presente proyecto de investigacion ha sido estructurado en cuatro capitulos los
cuales se dividen de la siguiente manera:

En el Primer Capitulo se expone el planteamiento del problema, se realiza la
formulacién del problema, se mencionan los objetivos y la justificacion de la
investigacion

En el Segundo Capitulo se da paso al marco tedrico teniendo en cuanta la realidad
internacional y nacional, se presenta las bases teéricas especializadas con el tema y
el marco conceptual que fundamentan la investigacién, finalmente la formulacién de
las hipétesis que serd comprobadas al finalizar el estudio y por dltimo la
operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacién, Tipo y Disefio de
investigacion, unidad de andlisis a estudiar, poblacién del estudio, tamafio de la
muestra, y el andlisis datos detallando los instrumentos a utilizar.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion, discusion de los
resultados obtenidos, las conclusiones y las recomendaciones y finalmente se

presenta las referencias bibliogréficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La seguridad en el paciente hoy en dia es un problema actual de salud publica a nivel
mundial, esta situacion se da indistintamente en todos los niveles de atencion, siendo

parte esencial en la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario (1).

La organizacion Mundial de la salud (OMS) informé altas tasas de eventos adversos
con un porcentaje de 3,2% y 16,6% resultaron en muerte, por lo cual, se cre6 una
alianza entre paises con la finalidad de disminuir la tasa de incidencia por lesiones y
muertes adversas que ocurren frecuentemente a consecuencia de errores en la

atencion en salud (1).

En 1999, en EEUU,; el Instituto de Medicina dio a conocer el estudio titulado “Errar es
de humanos: estimé que los errores en atencién hospitalaria se dan entre 44.000 y
98.000 muertes de pacientes en hospitales por afo; un 3.7% de eventos adversos, de

los cuales se consider6 que el 58% eran evitables y 13.6% resultaron en muerte (2).

El Peru durante largos afios enfrenta problemas relacionados a la seguridad del

paciente entre ellos se engloba la mala praxis, eventos adversos, etc.

En los Ultimos afios se constata poca informacion acerca de las lesiones e incidentes
producidos por la atencion insegura en el paciente ya que estos datos son negativos y
disminuyendo los indicadores en la calidad y la satisfaccion del paciente en diversos

niveles de atencion y mas aun donde los pacientes son conocedores de sus derechos.
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En el 2006 en Peru, a través del Ministerio de Salud se elabor6 un Plan Nacional para

la seguridad del paciente para disminuir y mitigar eventos adversos a nivel hospitalario.

En el 2010, las estadisticas en eventos adversos se incrementaron en las areas
médicas 9.6%, quirdrgicas 9.6%, obstetricia y ginecologia 24.9 %, pediatria 10.2%,

cuidados intensivos 21.4%, muchos de ellos son evitables en 58.8% (3).

En el hospital San Bartolomé desde el 2003 se implementd un sistema de notificacion
de eventos adversos que surgio a partir de la firma del Pacto por la Calidad, entre el
Ministerio de Salud y el HONADOMANI San Bartolomé a pesar de ello para el 2018 se
registraron 766 reportes resaltando mayor incidencia en el departamento de
emergencia y cuidados criticos con un 47%, seguido del departamento de gineco-

obstetricia con 26% (4).

La sociedad con el tiempo se vuelve mas exigente y pide excelencia en los servicios
gue se prestan, es importante la creacion de procesos organizacionales y el desarrollo
de una cultura organizacional y una cultura de seguridad en la asistencia de los
pacientes, sin embargo, se tiene poca referencia de estos temas por el profesional de

salud.

Luego de la situacion expuesta se tiene conocimiento de estrategias y planes para la
seguridad del paciente, pero no se tiene en cuenta el tema de la cultura organizacional
o0 se tiene olvidado por parte del profesional enfermero que es la persona que esta en
cuidado continuo con el paciente, alguno de los cuidados que se brinda no son

identificados como parte de los cuidados seguros que realiza el profesional. Se toma
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todos los siguientes argumentos para el desarrollo de esta investigacion. De esta

problematica, se ha visto por necesaria los siguientes problemas:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual serd la relacion entre cultura de seguridad del paciente y la cultura
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima — Peru
20197

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual sera la relacion de la cultura de seguridad del paciente con los artefactos

visibles en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima — Pert 2019?

- ¢ Cudl serd la relacion de la cultura de seguridad del paciente con el ambiente
empresarial en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima — Peru
20197

- ¢, Cudl sera la relacién de la cultura de seguridad del paciente con el sistema de
comunicacion en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima — Peru
20197

- ¢, Cudl sera la relacién de la cultura de seguridad del paciente con el sistema de
gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé,
Lima — Pert 2019?

- ¢,Cual sera la relacion de la cultura de seguridad del paciente y el sistema de valores
y creencias en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima — Peru

20197
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la cultura

organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion de la cultura seguridad del paciente y los artefactos visibles en

el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

- lIdentificar la relacién de la cultura seguridad del paciente y el ambiente empresarial
en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

- Identificar la relacién de la cultura de seguridad del paciente y el sistema de
comunicacién en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

- ldentificar la relacion la cultura de seguridad del paciente y sistema gerencial y
administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima- 2019.
- Identificar la relacion la cultura de seguridad del paciente y sistema de valores y

creencias en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima- 2019.

1.4. Justificacion y viabilidad de lainvestigacion
Es presente investigacion es justificado en base a la importancia de una posible
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la cultura organizacional y si este

afecta directamente a la enfermera.

Con resolucién ministerial N°530-2017 / MINSA fue aprobado el documento técnico

“‘Sistema de Gestidn de la calidad en salud” indicando que LAS NORMAS DE
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, tiene el objetivo de reducir la ocurrencia
de eventos durante el proceso de atencion de salud, ya que muchas veces el
profesional de salud son conscientes que sus acciones pueden asociarse a los riesgos
en atencion a los pacientes originado eventos adversos que perjudiquen la atencion
del usuario por lo cual se requiere evaluar el cumplimiento de las practicas de atencién

en las enfermeras (3-4).

En la actualidad se tiene conocimiento de accidentes e incidentes de los pacientes
durante su hospitalizacién en algunos casos durante el cuidado de la enfermera,
muchas veces el personal no informa por temor a que la juzguen, llamadas de
atencién, iniciar un proceso legal, siendo este , un punto critico en los indicadores de
la calidad de atencion afectando la practica profesional; se toma como lugar de estudio
el hospital San Bartolomé el cual cuenta con un plan de seguridad del paciente del afio
2014 pero no se tiene registros actuales de la seguridad del paciente y si la enfermera
tiene fortalecida la cultura de prevencion, también surge la preocupacion por la
seguridad del paciente, ya que la tasa de incidencia de eventos adversos impactan en
forma negativa en lo que respecta a la calidad de la atencién en lo que se refiere a
salud. Asimismo, el plan estratégico realizado por el hospital San Bartolomé se
encontré una debilidad en el entorno interno por la poca importancia de la cultura
organizacional lo cual no permite captar las necesidades e intereses propios de los
trabajadores en especial de la enfermera produciendo un grado de insatisfaccion en

desarrollar sus actividades teniendo como resultado una mala prestacion de servicios.
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A pesar de la investigacion realizada muy pocos investigadores han estudiado el tema
de “cultura de seguridad” en la atencién en salud, especificamente en relacién al

profesional de enfermeria.

Justificacién Metodoldgica: Se aplicd 2 encuestas validadas por juicio de expertos,
gue son guias para medir las variables en estudio. La presente investigacion trata de
identificar las diferencias y deficiencias a nivel organizacional en el trabajo de la
enfermera, los resultados permitirdn innovadores procedimientos para incrementar la

seguridad del paciente y la cultura organizacional del personal de enfermeria.

La presente investigacion es viable porque se cuenta con instrumentos validados

para medir las variables a utilizar, ademas de contar con el apoyo de la institucion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

- Existe poca informacion actualizada y sistematizada en los servicios de salud sobre
el tema investigado.

- El personal entrevistado no responde las preguntas por miedo a que la institucion

tome represaria
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Internacional

Merino, et al. (2018) realizaron un estudio pretendiendo evaluar la relacion entre la
cultura de seguridad y la satisfaccion laboral en un hospital en Espafia. El muestreo
fue de 206 profesionales. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, se
usaron la encuesta de Satisfaccion Laboral de Espafia y el instrumento Medical Office
Survey on Patient safety (Encuesta médica sobre seguridad del paciente). El resultado
indica que existe correlacion entre ambas variables como alta seguridad percibida y
alta satisfaccion laboral, los trabajadores se relacionan con la gestién y la seguridad
del paciente impactando en el clima organizacional y la satisfaccion laboral dentro de
la seguridad del paciente, es decir, la implicancia del desempefio de la enfermera tiene
un valor significativo con la satisfaccion de los pacientes manifestandose en los
cuidados percibidos; se concluye que incrementar la seguridad del paciente no solo se
trata de reducir los eventos adversos , sino que también pueden mejor el bienestar de

los profesionales y la satisfaccion laboral y su motivacion (5).

Camacho y Jaimes (2018), en Colombia realizaron una investigacion buscando
identificar las fortalezas y debilidades de la cultura de seguridad del paciente en
enfermeros de atencion primaria. Fue un estudio correlacional con una muestra de 41
enfermeros. Se utilizo el instrumento Medical Office Survey on Patient safety (Encuesta
médica sobre seguridad del paciente) traducido y validado en el espafiol. En el
resultado observamos que la cultura de seguridad no se categoriz6 como fortaleza o

debilidad; porque ninguna de las respuestas positivas estuvo por encima del 75% y
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ningln. Se concluye que ninguna de las dimensiones de cultura de seguridad es
percibida como una fortaleza por el personal de enfermeria; la puntuacién global
positiva de la cultura de seguridad del paciente fue del 51,21 % en las enfermeras con

mayor antigiiedad en el trabajo (6).

GOmez, et al. (2011) en Colombia , desarrolla un estudio con el fin de determinar la
percepcion de la cultura de seguridad en el personal de enfermeria de un hospital Nivel
[l de complejidad. Fue un estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 201
profesionales en enfermeria, el instrumento fue Hospital Survey on Patient Safety
Cultura (Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del paciente). Los resultados
indican que la cultura de seguridad del paciente esté relacionada con las creencias y
actitudes del personal en sus practica para garantizar el no hacer dafio en la atencion
en salud que el 32.3% valora la dimension seguridad en el trabajo, el 89% mantiene
contacto directo con el paciente, la incidencia de reporte de errores es baja con 63.6%.
Asimismo, existe un déficit de personal lo cual afecta la seguridad del paciente. Se
concluye que las enfermeras se sentian que eran juzgadas si reportaba algun evento
adverso, a pesar de percibir como positivo el proceso de mejoramiento y apoyo de la
administracion a este se suma que las enfermeras que laboran en diferentes servicios
presentan sobrecarga laboral lo cual impacta en el ambiente laboral para desarrollar

la practicas seguras con el cuidado del paciente (7).

Ortega et al. (2014), en México realizaron una investigacion buscando identificar la
cultura organizacional, dominante y preferido por el profesional de enfermeria en un

hospital de nivel Il. El estudio fue transversal con una muestra de 30 enfermeras , se
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usé el cuestionario del estado de México para la cultura organizacional la cual que
consto de 10 variables, el estudio da como resultados que las enfermeras tienen un
conocimiento medio de la cultura organizacional al (43.3%), existe una discrepancia
entre lo que se vive en el hospital y lo que se aspira tener como modelo de cultura
organizacional constituye una ventana de oportunidad para que el gremio de
enfermeria se oriente hacia la autonomia y la solidaridad asimismo el desempefio de
la enfermera es baja con un 73% es decir el grupo de enfermeras estudiadas prefirio
el modelo de cultura del desempefio, seguido muy de cerca por el del apoyo. El modelo
del desempeifio tiene la ventaja de incrementar la productividad y la eficiencia en los
servicios de enfermeria. Se concluye que la cultura organizacional permite evaluar el
desempefio del trabajo enfermero hacia los usuarios externos y plantear mejoras en la

organizacion (8).

Fajardo, et al. (2010) en México realizd un estudio con el objetivo de evaluar el nivel
de cultura sobre la seguridad del paciente entre los profesionales de la salud. Fue un
estudio transversal y descriptivo se hizo uso de la encuesta traducida al espafiol del
cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Cultura (Encuesta hospitalaria sobre
cultura de seguridad del paciente). Se aplicé la encuesta a 174 enfermeras, evaluaron
42 reactivos. Los resultados indican que el (51%) de profesionales tiene el
conocimiento de la percepcion global en la seguridad del paciente, sin embargo, existe
una dimension baja como es la comunicacion en un (38%) y la mas alta la parte
organizacional con un (68%) asimismo se encuentran valores de alfa de Cronbach
bajos para las dimensiones de percepcion de la seguridad (0.35), respuesta al no errar

(0.55) y recurso humano (0.12). Se concluye que se debe de modificar algunas
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dimensiones para hacerlo mas confiable asimismo se deben de tomar acciones
correctivas a nivel del exceso de trabajo, el temor a ser castigado y al evitar errores
asimismo realizar algunos cambios pertinentes en el cuestionario para realizarlo mas

confiable (9).

Nacionales

Ledn y Mejia. (2019) Realizaron la tesis 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”. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el Clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de emergencia, fue un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, correlacional que tuvo como poblacion
de 63 profesionales de enfermeria, para el estudio se aplicé dos instrumentos
validados para cada variable, el cuestionario del MINSA (2011) para el clima
organizacional y para medir la seguridad del paciente el cuestionario del Hospital
Survey on Patient Safety Culture (cultura de seguridad del pacientes). Se obtuvo como
resultados una relacion significativa entre clima organizacional y cultura de seguridad
del paciente en el personal de enfermeria, presentado una relaciéon positiva moderada
(r = 0.341) segun Rho de Spearman. Asimismo, se establecid la relacién que existe
entre la dimension potencial humano, disefio organizacional y cultura de la
organizacion y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria,
obteniendo una correlacion positiva moderada (r= 0.391), (r=0.380) (r= 0.274).Se
encontraron alfas de Cronbach bajas para las dimensiones de percepcion global de

seguridad (0.35), respuesta no punitiva al error (0.55). Se concluye que se debe
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trabajar el clima organizacional asimismo la cultura organizacion del personal de
enfermeria a través de capacitaciones motivacion para laborar, apoyo en la
comunicacién asertiva, y recompensa de sus labores para mejorar la cultura de

seguridad del paciente (10).

Rojas (2016), en su tesis se encaming a relacionar el clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente en los licenciados de enfermeria del servicio de UCI del
Hospital Nacional Dos de Mayo. La investigacion fue de enfoque basico descriptivo
correlacional, el disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada de 54 licenciados de enfermeria del servicio de UCI. Se concluye que no
existe una relacion significativa entre clima organizacional y la cultura de seguridad del

paciente, con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,105, (11)

Torres, et al (2016) realizaron una tesis para determinar la relacion entre el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente de un hospital Nacional de Lima,
la investigacion fue de tipo descriptivo- correlacional, se hizo participe del estudio a 73
enfermeras; se aplic6 dos cuestionarios; para el clima organizacional la Escala de
Clima Organizacional (EDCO), y para la cultura de seguridad del paciente, la encuesta
del hospital Survey on Patient Safety (Encuesta hospitalaria sobre seguridad del
paciente) ambos instrumentos confiables por alfa de Cronbach. Los resultados indican
gue existe una relacion entre clima organizacional y la cultura de seguridad; existe
correlacion del ambiente empresarial con la cultura de seguridad del paciente 49% ,la
comunicacion entre colegas con cultura de seguridad del paciente media con un 39%y

el sistema de valores con cultura de seguridad del paciente media con un 33%, se
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concluye que las enfermeras trabajan mas motivadas en el entorno laboral con sus
compaferas y salvaguardan la seguridad del paciente asimismo es necesario mejorar
el clima organizacional aplicando un plan de intervencion con proyectos de mejora del

entorno organizacional (12).

Ramirez, et al. (2017) realizaron una tesis que fue determinar la relacion entre el clima
laboral y la cultura de seguridad del paciente. El estudio fue descriptivo - correlacional,
con una muestra de 48 enfermeras, para la investigacion se utilizé un cuestionario de
clima laboral y una escala sobre cultura de seguridad del paciente. Se hizo uso de la
correlacién de spearman. Los resultados indican que el 81,3% toman importancia
moderada al clima laboral y 77,1% indican una actitud media a la cultura de seguridad
del paciente. Asimismo, existe una relacion significativa entre el clima laboral y la
cultura de seguridad del paciente; la cultura de seguridad del paciente se relaciona con
el clima laboral en la dimensién entidad institucional(p<0,002), motivacién(p<0,008),
direccién de la organizacion (p<0,005), comunicacion (p<0,013) y condiciones
laborales (p<0,001). Se concluye que existe relacion significativa entre el clima laboral
y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de enfermeria y que es de suma
importancia realizar estudios con la variable de cultura organizacional en el personal

de enfermeria (13).

Sanchez (2016), su estudio tiene como objetivo de estudio de “identificar la relacion
entre la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional del personal de
enfermeria del Hospital” El estudio es cuantitativo, tipo correlacional y de corte

transversal con una muestra de 100 enfermeras, utilizd el instrumento “Agency for
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Health Care Research and Quality (la agencia de investigacion y calidad de salud)”
(variable seguridad del paciente) y el instrumento del MINSA del Hospital del Nifio
Lima- Peru (variable cultura organizacional). Acerca de la cultura de seguridad dan
como resultado; la cultura de seguridad inadecuada (54%), el nivel moderado (45%) y
un nivel adecuado con el (1%). En relacion a la variable de cultura organizacional
segun el personal de enfermeria un 8% presentd nivel alto, moderado 11% y el 81%
como resultado bajo. En su dimensién de artefactos visibles fue moderado al 35 %,
ambiente empresarial inadecuado con un 40%, sistema de comunicacion con un 30%,
sistema gerencial y administrativo inadecuado con un 75% y valores y creencias

inadecuado con un 56% (14).

2.2. Bases Tedricas
La Real Academia Espariola indica que el término cultura viene del latin “cultivo”, que
significa “el resultado o efecto de cultivar los conocimientos humanos y de afinarse por

medio del ejercicio de las facultades intelectuales del hombre” (15).

Con el tiempo el concepto va tomando forma antropologia considerando que el hombre
es aguel que presenta valores ensefiados por la sociedad o grupo social; es asi que la
definicion de cultura se encuentra relacionada con los términos de educacién y moral,

donde se engloba modos de vida, tradiciones y creencias de la persona.

La United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) en el afio 2005 refiere

gue es un conjunto de rasgos tanto material, espiritual y afectivo que presenta un grupo
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acompafnado por un sistema de valores y tradiciones, asimismo indica que la cultura
ayuda a las personas en ros o incidentes de una manera u otra pueden provocar dafios

de tipo fisico, psicol6gico o material (16).

2.2.1 CUIDADO DE LA SALUD

Estela define al cuidado de la salud como expresiones culturales de poner a necesarios
para brindar un cuidado de calidad del cual parte de la persona (humano y afectivo).
El cuidado que brinda el prestador de servicio permite ver los aspectos culturales
dandole un toque humanizado alcanzando los objetivos en los procedimientos y la

terapia brindada (13).

2.2.2 SEGURIDAD

La seguridad es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden
provocar dafios de tipo fisico, psicolégico o material son controlados para preservar la
salud y el bienestar de los individuos y de la comunidad (17).

La seguridad se ocupa de los efectos agudos de los riesgos, es decir, de los accidentes

de modo que los riesgos se minimizan o se evitan.

2.2.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un acto consciente de evitar lesiones o dafio al paciente
en su centro hospitalario logrando reducir la probabilidad de fallas en el sistema y
errores de las personas a la hora de realizar un cuidado al paciente siendo estos
detectados oportunamente y disminuyendo las consecuencias. A continuacion, se

presentas diversas definiciones:
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Es una disciplina que se encuentra sujeta al sector salud con el objetivo principal de
mejorar el sistema de salud 6ptimo y confiable para los pacientes todo ello con la
finalidad de minimizar la incidencia de eventos adversos y logrando la Optima

recuperacién del usuario (18).

Es un conjunto de valores de las personas que se hacen conocer en la forma de actuar,
como el conocimiento de seguridad, los reportes de eventos adversos del paciente y
el trabajo de una organizacion que realiza protocolos para el manejo de la seguridad

(19).

Toda la cultura de seguridad del paciente se encuentra en todos los niveles de la
atencion médica siendo importante la esencia misma de las instituciones por ser
dimension de la calidad de atencién, en la que se reconocen tanto como fortalezas y

debilidades de los integrantes de la organizacion (20).

La Organizacion Mundial de Salud (2009) “La seguridad del paciente se define como
principio fundamental de la atencién sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad
inherente a cada paso del proceso de atencion de salud. Los eventos adversos pueden
estar en relacion con problemas de la practica clinica, de los productos, de los

procedimientos o del sistema.

La seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo
gue abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempeiio; la

gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones;
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el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, la practica clinica 'y

del entorno en el que se presta la atencion sanitaria” (21).

2.2.4 CULTURA DE SEGURIDAD
El término de cultura de seguridad durante la Ultima década se ha convertido en un
tema de importancia a nivel de las organizaciones, siendo necesaria para reducir las

incidencias y dafios en la persona que esta a nuestro cuidado.

A nivel de cultura de seguridad se rige por dos enfoques; uno es cuando una persona
comete un error 0 es parte de la falla del sistema y el otro enfoque se basa en el
proceso donde se cometio el error. El primero, culpa a la persona por diversos motivos
distraccion, olvido, falta de interés, produciendo dificultad en el trabajo, el segundo es

porque se rompio la cadena de informacién (22).

La cultura de seguridad es la actitud que se toma frente al sistema que se basa en la
toma de conciencia de riesgos latentes capaz de reconocer los errores, aprender de
ellos y mejorar el sistema.

Asimismo, la cultura es parte de un compromiso de las personas y la misma
organizacion, aplicando toda esa metodologia se lograra las mejores practicas y
estandares de calidad del sistema hospitalario contando con una cultura de seguridad
y de confianza donde los errores son una fuente de aprendizaje, en lugar de ser

utilizados para culpabilizar a los trabajadores (23).
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Sin embargo, la cultura de seguridad asociada a una institucion es la relacién de
creencias, valores y actitudes de los profesionales frente a la ocurrencia de errores
que pueden existir mientras asisten a las personas. Asimismo, esta se basa en la
percepcion compartida de los miembros y que tan importante es para ellos la

importancia de seguridad.

2.2.5 MODELO DE CULTURA DE SEGURIDAD SEGUN DONALDSON:

Este estudio se enfoca en la teoria de Donaldson ya que afirma que la cultura de
seguridad es un buen indicador de las buenas practicas a nivel hospitalario, la
seguridad del paciente mejorara siempre y cuando concienticemos al personal con los

resultados obtenidos y mejorarlos mediante nuevas intervenciones y capacitaciones.

Se debe reconocer las responsabilidades en su atencion y hacer uso de los procesos
asistenciales cuando suceden los errores que mejoren la cultura a nivel de la seguridad
en este caso del paciente. Su teoria es trabajar con la organizacion mediante un
compromiso del personal y jefatura asumiendo la responsabilidad de seguridad de
manera de salvaguardar la atencién de los pacientes; es decir que el personal de salud
se sentira seguro al comunicar instancias que comprometen el cuidado de un paciente

o la ocurrencia de situaciones adversas.

Por tanto, dicha teoria se enfoca en construir la cultura de seguridad mediante una
conciencia activa de los errores que se pueden llegar a cometer, resolverlo, realizando

acciones de mejoramiento (24).
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La agencia para la investigacion y calidad en salud de los Estados Unidos (AHRQ,
2004), aporta a la cultura de la seguridad como “el producto de los valores individuales
y grupales, que determinan la forma de actuar y el estilo y eficiencia de una
organizacion de salud en el manejo de la seguridad, sus componentes zonas las
percepciones de seguridad, frecuencia de eventos reportados y el grado de seguridad

general del paciente” (25).

En el 2005 se cred el Joint Commission International Center for Patient Safety,
declarado el primer centro del mundo colaborador con la OMS dedicado a la seguridad
del paciente del cual tiene el objetivo de mejorar la seguridad del paciente y la calidad

de atencién logrando la acreditacion hospitalaria (26).

La seguridad del paciente afecta directamente el sistema organizacional, la
funcionalidad de la gestion de riesgo y la calidad de atencion en todos los miembros,
ya sean los usuarios internos como externos es por ello que el Ministerio de Salud del

Perd.

Desde hace afios viene impulsando el tema de la seguridad del paciente como punto
importante para mejorar el nivel de calidad de atencion en los servicios de la salud, lo
cual lleva estrategias que brindan una atencion segura a nivel hospitalario con el

objetivo de mejorar la atencién de los pacientes (27).

Luego de diversos conceptos se puede deducir que la seguridad del paciente es el
conjunto de procesos, y métodos que minimizan el riesgo a las personas a nivel

hospitalario, mitigando sus consecuencias.
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La importancia de la cultura de seguridad del paciente se basa en la conciencia del
profesional en reconocer los errores y evitar fallas en el cuidado y atencion del

paciente, si en caso los cometiera aprendera de sus errores Yy rectificara sus actos

La Seguridad del Paciente, lo dimensiona en:

Dimension 1: “La seguridad del paciente en el area de trabajo”
Aqui esta en mencion el medio ambiente del area de trabajo y, ademas, el influir de

las condiciones laborales en cada trabajador.

Esto es al laborar con equipos eficientes, dotacion de insumos y debido recurso
humano mejora la asistencia hospitalaria, a esto se le suma el grado de complejidad y
dependencia de los pacientes, las comorbilidades, enfermedades crénicas y la
especializacion en su atencion.

A nivel hospitalaria existe un incremento de pacientes, déficit de personal (26).

Dimension 2: “Seguridad del paciente brindado por la direccién”

Se basa en demostrar que la seguridad del paciente es prioridad y que a nivel
organizacional como la direccion debe de estar comprometida a mejorar, capacitando
al personal y ellos sentirse capaces de la atencion que realizan diariamente e

involucrarse en el desarrollo de competencias de sus trabajadores.

Los estudios indican que cuanto mayor es el grado de compromiso a nivel de direccion

mejora de la seguridad y procesos de la organizacion (26-27).
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Dimension 3: “Seguridad del paciente desde la comunicacion”

Indica la existencia de vias para comunicar y escuchar a los pacientes para una
comunicacién abierta tanto con él y su familia, esta comunicacién minimiza los riesgos,
llegando a solucionar los problemas ya que una buena comunicacion facilita la toma
de decisiones y la decision de resolucién de problemas. En cuanto a la comunicaciéon
entre profesionales de salud deben compartir la informacion del paciente, para evitar

una mala praxis (26-27).

Dimension 4: “Seguridad del paciente por frecuencia de sucesos notificados”
Tiene que ver con la informacion oportuna en caso de incidentes de indole adverso es
decir su notificacion, asimismo de la estadistica de los mismos para garantizar en

donde se tiene que mejorar la seguridad del paciente (26-27).

Dimension 5: “Seguridad del paciente desde la atencion primaria”
Se basa en el respeto mutuo con el equipo de trabajo, sin dejar de lado el apoyo mutuo;
esto en un marco de respeto. La seguridad en la atencién primaria trabaja

conjuntamente con las practicas y evaluar las posibles fallas (26-27)

2.2.6 ORGANIZACION

La organizacion es parte de un grupo social que funciona con compromiso de sus
miembros para lograr una meta comun (28).

La organizacion es fundamental para el area de administracion, esto se ve afectado
con factores internos y externos que influyen para que el sistema de gestion sea

eficiente y eficaz con la finalidad de una organizacion esté acorde del mercado laboral.
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Se puede llegar a decir que una organizacién no es tal si no cuenta con el concurso
de personas comprometidas con los objetivos, para que ello ocurra es indispensable
tomar en cuenta el ambiente en el cual se van a desarrollar todas las relaciones, las
normas y los patrones de comportamiento lo que se convierte en la cultura de esa
organizacion, llegando a convertirse en una organizacion productiva eficiente o
improductiva e ineficiente, dependiendo de las relaciones que entre los elementos de

la organizacién se establezcan desde un principio.

2.2.7 CULTURA ORGANIZACIONAL
La cultura organizacional se constituye con percepciones del mundo y productos
simbdlicos, entonces llega a ser ésta un contexto dinAmico cargado de simbolos,

cogniciones funcionales o una estructura mental profunda y subconsciente.

2.2.8 MODELO DE CULTURA ORGANIZACIONAL SEGUN EDGAR SCHEIN (1988);
refiere que la cultura organizacional se encuentra asociado a las creencias y normas
del personal es decir la conducta expresa de sus miembros como por ejemplo la
manera en que deben relacionarse los individuos. Segun esta teoria se involucra el
desempefo laboral de los trabajadores en conjunto de las percepciones, el

pensamiento critico y la seguridad del ambiente laboral (29).

Checalla J. (2013) “La Cultura aparece como una forma de ser, de percibir y de
percibirse, una manera de sentir, de expresarse y de ser creativo dentro de las
coordenadas organizativas. La estrategia de una empresa cara a su evolucion y

posible desarrollo debe tener muy en cuenta los parametros culturales propios” (30).
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Para este tema se usé la teoria de Chiavenato (2012) ya que se refiere a la Cultura
Organizacional que lo define como un conjunto de habitos y creencias que se adopta

por medio de valores, actitudes y normas por los miembros de una organizacion.

Tiene una importancia en la organizacién ya que inicia una conducta a nivel laboral,
de manera que la gerencia de las empresas y los trabajadores muestren valores y una

atmosfera de trabajo en lo que refleja un estilo para alcanzar la excelencia (31).

Podemos llegar a decir que a cultura organizacional se define como la relacién de la
organizacion con las personas del entorno tienen compromiso y objetivos comunes
con la finalidad de que el ambiente laboral se encuentre en unién de normas, patrones
de comportamiento siendo esto parte de la cultura de organizacion de ahi su
importancia.

La cultura organizacional se encuentra en la organizacioén, ésta se encarga de medir

el rendimiento individual y colectivo de los trabajadores (32).

Con las definiciones previas se concluye que es el conjunto tanto de creencias y

valores de la organizacién a través de los trabajadores y la meta comun a nivel laboral.

Es la conducta que se ve modificada de acuerdo al grupo ocupacional, se observa en

todas las acciones ya que esta realidad influye en pensamientos de las personas.

“‘Conjunto de valores, creencias y entendimientos que los integrantes de una

organizacion tienen en comun. Se trasmite en el tiempo y se va adaptando de acuerdo
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a las influencias externas y a las presiones internas producto de la dinamica

organizacional (evolucion histérica)”. MINSA, 2009 (33).

Se tomaran en cuentan las siguientes dimensiones para la cultura organizacional:
Dimension 1, “Artefactos visibles”: Es la identidad de la organizacién sobre el tipo
de cultura ya se con la manera de vestir de sus miembros, la infraestructura de la
entidad y tipo de mobiliaria (35). Se define como las cosas que podemos ver, oir y
sentir en una cultura que incluye las estructuras como tecnologia, espacios y patrones
de conducta

Dimensidn 2, “Ambiente empresarial”: Es el nivel de factores externos a la empresa
gue influye en esta y condicionan su actividad de sus miembros. (32)

Dimension 3, “Sistema de comunicacion”: Indican a todo proceso de como uno se
comunica y los medios de como se transmite el mensaje. (29)

Dimension 4, “Sistema gerencial y administrativo”:
Conjunto de sistemas, y la sistematizacién de la organizacion, el tiempo que se
dedican los empleados para cumplir con su jornada laboral y los procesos
administrativos. (30)

Dimension 5, “Sistema de valores y creencias”:
Se refiere a como se actua en frente a los valores y el comportamiento de la persona,
la calidad que brindan la atencion y la motivacion del trabajo. (33) Se basa en los
pensamientos y sentimientos inconscientes que se valoran con los actos. Los

miembros asumen sus actos como correctos y validos.
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

-La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura

organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

2.3.2. Hipotesis especificas

- La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimension artefactos visible en el personal de enfermeria del
Hospital San Bartolomé, Lima -2019

- La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimension ambiente empresarial de enfermeria del Hospital
San Bartolomé, Lima -2019

- La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimension sistema de comunicacion en el personal de
enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

- La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimension sistema gerencial y administrativo en el personal
de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

- La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimensién sistema de valores y creencias en el personal de

enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR
Es la disminucién de la | 1.Seguridad en el 1.1 Ambiente de trabajo
4 ; 1.2 condiciones de salud
inseguridad de | €4 de trabajo
nuestros actos | 2.Seguridad brindada 2.1 Clima de trabajo
CULTURA . ., . .
conformado por | POr la Direccion 2.2 Seguridad del paciente
DE
incidentes e accidentes
SEGURIDAD . —
dentro del sistema de | 3-Seguridad desde la Cualitativa | Ordinal 3.1 Informacién de los errores
DEL comunicacion Politomica | 3.2 Comunicacién Asertiva
salud con la finalidad
PACIENTE

de que a través del uso
practicas seguras,
aseguran la agrupacion

de resultados positivos

para los pacientes.

de

sucesos notificados

4 Frecuencia

5.Seguridad desde la

atencion primaria

4.1 Informacion oportuna de
incidentes
4.2 Estadisticas

5.1 Apoyo mutuo

5.2 Trabajo en equipo
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR
1.Artefactos visibles 1.1 Condicion laboral
1.2 Infraestructura
Es el conjunto del |2 Ambiente 2.1 Personal
CULTURA i
ambiente organizacional, | empresarial 2.2 Cliente
ORGANIZACIONAL
en relacion a los valores, | 3 Sistemas de 3.1 Medios
creencias 0 normas que | comunicacion de comunicacion
Cualitativa | Ordinal 3.2 Proceso
comparten los Politbmica L
de comunicacion
trabajadores.  Ademas, 4.1 Estructura
crea un entorno de | 4. Sistema gerencia organizacional
. . 4.2 Importancia
confianza  entre  los | Y @dministrativa P

trabajadores. (33)

5.Sistema de

valores y creencias

de autoridad

5.1 Evaluacion
del desempefio
5.2 Calidad
de atencion

5.3 Motivaciéon
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2.6. Definicién de términos basicos

Cultura de seguridad del paciente

Es la disminucion de la inseguridad de nuestros actos conformado por incidentes y
accidentes que suceden en el sistema de salud, esto con la finalidad de la filosofia de
uso practicas seguras, asegurando asi, la agrupacién de resultados positivos para los

pacientes (30).

Cultura organizacional
Es el conjunto del ambiente organizacional, en relacion a los valores, creencias o
normas que comparten los trabajadores. Ademas, crea un entorno de confianza entre

los trabajadores (26).

38



CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de lainvestigacién
La presente investigacion presenta la esencia descriptiva cuyo objetivo es recopilar la
informacion sobre las caracteristicas del estudio y probar hipétesis. (39)
La investigacion es aplicada con enfoque cuantitativo ya que se utiliza la recoleccion
de datos, basado en ellos se formula los problemas e hipo6tesis para resolver los

problemas. (40)

3.2. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio correlacional “tienen como proposito evaluar la relacion
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables’(Hernandez) (40)

El estudio es de corte transversal, la informacion fue establecido por Unica vez, no

experimental, no se manipula ninguna variable (39)

O
v
r

—

o
.

O;

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional. %
Se distribuye en:
M: personal de enfermeria que labora en el Hospital San Bartolomé
O1: Observacion de la variable cultura de seguridad del paciente.
r: Relacion entre variables.

0O2: Observacion de la cultura organizacional (40)
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Fue conformada por el usuario interno LICENCIADAS DE ENFERMERIA del hospital
San Bartolomé correspondid a un total de 198 enfermeras de las éareas de
Hospitalizacion, emergencias, UCI mujer, neonatologia y pediatrica.

3.3.2 Muestra

La muestra fue de 100 licenciadas que fueron las personas que aceptaron participar
del estudio por los criterios de inclusién y exclusion. Se uso la prueba estadistica de
Fisterra. El subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones del
investigador (Hernandez-Sampieri et al., 2013). (43)

3.3.3. Muestreo

La muestra es no probabilistica, segun Hernandez.et al, también llamada muestras
no dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion informal (40).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

-Personal de enfermeria asistencial que acepte participar del estudio.

-Personal de enfermeria asistencial que firme voluntariamente el consentimiento
informado en aplicacién de las normas de Helsinki.

-Personal de enfermeria asistencial con mas de un afo laborando en el hospital
omitiendo su modo de contrato.

Criterios de exclusion:

-Personal de enfermeria asistencial con licencia y/o vacaciones
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-Personal de enfermeria que laboran administrativamente y/o oficinas (no trabajan con
pacientes)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Descripcion de instrumentos: En la presente investigacion se us6 dos
instrumentos:

Ficha técnica: Cuestionario de cultura de seguridad en el paciente

Nombre: Cuestionario por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality
Creador: AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality

Validado y adaptado: Alvarado Gallardo Connie (35).

Aplicacion: Personal o en grupo.

Afio: 2014

Tiempo: 10 min

Confiablidad: la validez y confiabilidad paso6 por el test de esfericidad de Bartlett que
presenta un valor que es significativo, analisis factorial del 70.20 % de la varianza total
(35).

Dimensiones: Son 42 items que han sido agrupados:

- Dimension 1: Seguridad en el area de trabajo (1 al 18)

- Dimension 2: Seguridad brindada por la Direccion (19 al 22)

- Dimension 3: Seguridad desde la atencién primaria (23 al 33)

- Dimension 4: Seguridad desde la comunicacion (34 al 39)

- Dimension 5: Frecuencia de sucesos notificados (40 al 42)
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ESCALA LIKERT

VALOR
ESCALAS
TOTALMENTE DE ACUERDO 1
EN DESACUERDO 2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 3
DE ACUERDO 4
TOTALMENTE DE ACUERDO 5

NIVELES Y RANGOS DE LA CULTURA DEL PACIENTE
VARIABLE NIVELES RANGOS
CULTURA DE Inadecuadas [42-98]
SEGURIDAD DEL Moderadas [99- 154]
PACIENTE Adecuadas [155_210]

- Ficha técnica: “Cuestionario de cultura organizacional”:

Instrumento: “Cuestionario de la cultura organizacional del MINSA Hospital del nifio”
Autor: MINSA

Adaptado y validado por Nora Nizama Diaz (36)

Ano: 2014

Tiempo: 10 min

Aplicacion: Personal o en grupo

Confiabilidad: la validez y confiablidad son aceptables, se usé el Método de Kuder
Richardson (r = 0.50), el resultado fue r K-R = 0.94 los resultados obtuvieron un nivel
confiablidad apto (36).

Dimensiones a examinar: 28 items agrupados en

- Dimension 1: Artefactos Visibles. (1 al 8)
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- Dimension 2: Ambiente Empresarial. (9 al 12)
- Dimension 3: Sistema de Comunicacion (13 al 16)
- Dimension 4: Sistema Gerencial y Administrativo. (17 al 21)

- Dimension 5: Sistema de Valores y Creencias. (22 al 28)

NIVELES Y RANGOS DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL
DIMENSIONES
VARIABLE NIVELES RANGOS | ARTEFACTOS [ AMBIENTE SISTEMA DE SISTEMA VALORES Y
VISIBLES  |EMPRESARIAL|COMUNICACION | GERENCIAL | CREENCIAS
N | BAA [28-65) [8-18] (4-9] (4-9] [5-11] [7-16)
0
e
OC\O v‘“@ MODERADA| [66-102] | [19-28] | [10-14] [12-18] [12-18] | [17-26]
00
o ALTO | [103-140] | [29-40] | [15-20] [19-25) (19-25] | [27-35]

3.4.2. Validacion de instrumentos

Validacién: Los instrumentos utilizados paso por un proceso de validacion del tema
por un jurado de especialistas que dieron su opinion (42).

Se eligieron 3 expertos del cual participaron 2 investigadores de alta especializacion y
1 estadista. Se elabor6 una carta de invitacion de los jueces validadores, se le brindo
el cuestionario para la verificacion de las preguntas y los aspectos a evaluar y si
cumplen con pertinencia, relevancia, y claridad y por ultimo su sugerencia o
recomendacion, a los 5 dias posteriores se procedié a recoger el cuestionario; los
expertos coincidieron en su apreciacion determinando que el instrumento es Aplicable
(ver Anexo 4)

Confiabilidad: La confiabilidad, se determina segun Alfa Cronbach que medira el
grado de consistencia, asi como el de coherencia del instrumento de 0,0 inconfiable a
1.0 muy confiable (42).

De los instrumentos de la cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional

del personal se desarrollara de acuerdo a una secuencia establecida.
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En la prueba piloto realizada en 30 sujetos, se encontré un alfa de Cronbach en el
Instrumento seguridad trabajo de 0,815y en el instrumento cultura organizacional (Ver
ANEXO 5)

Tabla N°8 Confiabilidad del instrumento por alfa de cronbach para la cultura de

seguridad del paciente

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 42

Se aplico el “Alfa de Cronbach”, siendo cuarenta y dos reactivos donde se obtuvo un

0,866 por tanto es aplicable.

Tabla N°9 Confiabilidad del instrumento por alfa de cronbach para la cultura

organizacional del personal

Alfa de Cronbach N de elementos

, /51 28

Se aplico el “Alfa de Cronbach”, siendo veinte y ocho reactivos donde se obtuvo un

0,808 por tanto es aplicable.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 los siguientes pasos:
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- Se ingreso la carta de presentacion al hospital para la recoleccion de datos, el cual
accedié para la ejecucion de la tesis en sus instalaciones y la entrevista a las
enfermeras que laboran en dicha institucion.

- Se aplico el instrumento previo permiso del hospital y la jefatura de enfermeria (Ver
anexo 7).

- Se utilizé un recurso propio como investigador, fue auto financiado. Se fotocopiaron
los instrumentos.

- Se realiz6 una prueba piloto con 30 enfermeras en el mes de agosto del 2019

- Se empled de 2 instrumentos validados, el instrumento fue aprobado segun jueces
de expertos y respaldado por un Alpha de Cronbach aplicable.

- Se realiz6 el cuestionario a toda la muestra en un tiempo de 10 dias
aproximadamente.

-Fue aplicado a las enfermeras en 20 min de tiempo.

-La organizacion de los datos obtenidos se realizdé en el programa Microsoft Excel
2010, y el IBM Spss statistics 22 el cual recogi6 la informacion tabulada luego de
aplicado el instrumento (Ver anexo 3).

- Para el tamafio de muestra se uso el programa Excel (adaptado por el grupo Fisterra)
- Para el analisis descriptivo se uso tablas, barras.

En la presente investigacion se aplico la prueba coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar las hipétesis especificas y la hipotesis general culminando con
la hipotesis; Para la prueba de las hipotesis se aplicara el coeficiente de correlacion de
Spearman, es una prueba estadistica que “permite medir la correlacion o asociacion
de dos variables y es aplicable cuando las mediciones se realizan en una escala

ordinal, aprovechando la clasificacion por rangos” (42)
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3.6. Aspectos éticos

Aplicamos en el recojo de datos y en toda la tesis la declaracion de Helsinki
aplicandose una autorizacién informada asegurando la participacion del usuario,
explicandole los fines de la indagacion, asi mismo se segura la confidencialidad de la
persona y que sus derechos fundamentales no seran vulnerados.

Se consideré no considerar los datos (nombre completo, DNI) que identifiquen al
participante, ya que, ante las preguntas pueden ser entendidas como una “critica” a la

institucion, lo que motivaria a no participar por miedo a una “represalia” (ver Anexo 6).

El proyecto (incluido el formato de consentimiento informado) fue revisado y aprobado
por el comité de Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité
Institucional de Etica en investigacion aprueban el proyecto de investigacion con Exp.

N° 08879-19 (Ver Anexo 7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

TABLAN° 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
SAN BARTOLOME, LIMA 2019

n %
SEXO Femenino 97 97,0
Masculino 3 3,0
EDAD Menor de 35 44 44,0
36-45 37 37,0
46 -55 15 15,0

Mayor de 56 4 4,0
ESTADO SOLTERO 54 54,0
CIVIL CASADO 44 44,0
CONVIVIENTE 2 2,0
CONDICION  NOMBRADO 75 75,0
CONTRATADO 16 16,0

TERCEROS 9 9,0
AREA UCI MUJER 10 10,0
UCI PEDIATRICA 20 20,0
EMERGENCIA 20 20,0
UCI NEO 12 12,0
HOSPITALIZACION 38 38,0
TOTAL 100 100

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

La tabla muestra que del total de personal de enfermeria n=100, se determind que el
el 97% (97) son del sexo femenino, luego el 44 % (44) son menores de 35 afios, luego;
asi mismo el 54% (54) son solteros, el 75%(75) son nombrados, el 38%(38) labora en

el &rea de hospitalizacion
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME, LIMA- 2019

Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 4 4.0
MODERADO 89 89.0
ADECUADO 7 7.0
Total 100 100.0
89.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 7.0
10.0 h ’
0.0
INADECUADO MODERADO ADECUADO

FIGURA 1: Distribucién porcentual del nivel de cultura de seguridad del paciente segun el

personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

Interpretacion:

En la tabla 2 y Figura 1 se observa que el 4% de las enfermeras manifiestan que la
cultura de seguridad del paciente es bajo, 89% tienen un nivel moderado y el 7%
adecuado con respecto al nivel cultural de seguridad del paciente.

Estos resultados expresados por las enfermeras nos muestran que el 89% manifiesta

el nivel moderado.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE CULTURA ORGANIZACIONAL SEGUN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA- 2019

Frecuencia Porcentaje
BAJA 7 7.0
MODERADA 92 92.0
ALTA 1 1.0
Total 100 100.0
100.0 92.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 7.0

100 p A

0.0
BAJA MODERADA ALTA

FIGURA 2: Distribucién porcentual del nivel de cultura organizacional segun el personal de

enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 7% de las enfermeras manifiestan que la cultura
organizacional es bajo, 92% tienen un nivel moderado y el 1% alta con respecto al
nivel cultural de seguridad del paciente.

Estos resultados indican que el 92% del personal de enfermeria tienen un nivel

moderado con respecto al nivel cultural de la organizacion de la enfermera.
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TABLA 04
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % F % f % f %
BAJO 0 0 7 7 0 0 7 7
MODERADO 4 4 80 80 8 8 92 92
ALTO 0 0 1 1 0 1 1

80

80
70
60
50
40
30

20
4

10 0 -0 0 -0
1 2 3
CULTURA DE SEGURIDAD

CULTURA ORGANIZACIONAL

H bajo H moderado alto

FIGURA 3: Niveles de cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional del personal de
enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

Interpretacion:

De la tabla 4 y Figura 3 se observa que existe un buena orientacién del nivel cultura
de seguridad del paciente y cultura organizacional segun el personal de enfermeria del
hospital san Bartolomé , los datos indican que el 80% del personal de enfermeria

tienen un nivel moderado en cultura de seguridad y cultura organizacional.

50



TABLA 05
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN ARTEFACTO

VISIBLE

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % f % f % F %
BAJO 0 0 9 9 2 2 11 11
MODERADO 4 4 56 56 3 3 63 63
ALTO 0 0 23 23 3 3 26 26

56

60

50

40

30

20

ARTEFACTO VISIBLE

10 4

0 -O
INADECUADO MODERADO ADECUADO
CULTURA DE SEGURIDAD

HBAJO m MODERADO ALTO

FIGURA 4: Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segln
artefactos visibles en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

Interpretacion:

En cuanto a la tabla 5 y figura 4, se observa que el 56% del personal de enfermeria
manifiestan que la cultura de seguridad y cultura organizacional segun artefacto visible

es moderada.
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN AMBIENTE

EMPRESARIAL

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 2 2 16 16 1 1 19 19
MODERADO 2 2 53 53 4 4 59 59
ALTO 0 0 19 19 3 3 22 22

60
50
40
30
20

10 2 2 o
A—

AMBIENTE EMPRESARIAL

INADECUADO MODERADO

CULTURA DE SEGURIDAD

HBAJO m MODERADO

ALTO

=y

ADECUADO

FIGURA 5: Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segin

ambiente empresarial en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5, el 53% del personal de enfermeria tienen un nivel moderado en cultura de

seguridad y cultura organizacional segin ambiente empresarial.
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TABLA 07
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SISTEMA DE

COMUNICACION

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 0 0 22 22 1 1 23 23
MODERADO 4 4 53 53 6 6 63 63
ALTO 0 0 13 13 1 1 14 14

60
50
40
30

20
6
4
INADECUADO MODERADO ADECUADO
CULTURA DE SEGURIDAD

SISTEMA DE COMUNICACION

HBAJO m MODERADO ALTO

FIGURA 6: Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segin

sistema de comunicacién en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador
Interpretacion:
En la tabla 7 y figura 5 el 53% del personal de enfermeria tienen un nivel moderado en cultura de

seguridad y cultura organizacional segun sistema de comunicacién
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TABLA 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SISTEMA

GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 0 0 18 18 1 1 19 19
MODERADO 4 4 64 64 7 7 75 75
ALTO 0 0 6 6 0 0 6 6

70
60
50
40
30

20
7
4
10 oGO 1 -o
INADECUADO MODERADO ADECUADO
CULTURA DE SEGURIDAD

SISTEMA GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

HBAJO m MODERADO ALTO

FIGURA 7: Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segin

sistema gerencial y adminitrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador
Interpretacion:
En la tabla 8 y figura 7. El 64% del personal de enfermeria tienen un nivel moderado en cultura de

seguridad y cultura organizacional segun sistema gerencial y administrativo
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TABLA 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CULTURA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN CREENCIA Y

VALORES

CULTURA DE SEGURIDAD

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 2 2 24 24 4 4 30 30
MODERADO 2 2 63 63 4 4 69 69
ALTO 0 0 1 1 0 0 1 1

70
60
50
40
30

20

4

SISTEMA DE CRENCIAY VALORES

10 2 2 0 0
o . ..
0
INADECUADO MODERADO ADECUADO

CULTURA DE SEGURIDAD

HBAJO ® MODERADO ALTO

Fuente: Tomados de la base de datos general Excel del indagador

FIGURA 4: Niveles entre cultura de seguridad del paciente y cultura organizacional segin

sistema de creenciay valores en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé

El 63% del personal de enfermeria tienen un nivel moderado en cultura de seguridad y cultura

organizacional segln sistema de creencia y valores
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TABLA 10

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
La cultura de seguridad del paciente ,077 100 ,015
La cultura organizacional del personal ,064 100 ,020
Artefactos visible en el personal ,094 100 ,028
Ambiente empresarial ,108 100 ,006
Sistema de comunicacion ,136 100 ,000
Sistema gerencial y administrativo ,122 100 ,001
Sistema de valores y creencias ,082 100 ,009

Como el p valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que los datos no tienen distribucién normal y por lo tanto

se utilizara las prueba no paramétrica correlacion de spearman.

4.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipétesis General

4.2.1 Planteamiento de hipGtesis general

Hipotesis alternativa: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-
2019.

Hipotesis Nula: No existe relacidn entre la cultura de seguridad del paciente y la cultura
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.
Nivel de significancia: relacion de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decisién: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLAN° 11

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

Correlaciones

CULTURA
CULTURA DE ORGANIZACI
SEGURIDAD ONAL

Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000 241
SEGURIDAD Sig. (unilateral) . ,008
N 100 100
CULTURA Coeficiente de correlacion ,241 1,000

ORGANIZACIONAL Sig. (unilateral) ,008 .
N 100 100

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula y se concluye
gue La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

4.2.2 Planteamiento de hipoétesis especifica 1

Hipotesis alternativa: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y los
artefactos visibles en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-
2019.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y los
artefactos visibles en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-
2019.

Nivel de significancia: relacién de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decisidon: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLA 12
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL SEGUN LA DIMENSION ARTEFACTO VISIBLE

Correlaciones

CULTURADE ARTEFACTO
SEGURIDAD VISIBLE

Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000
SEGURIDAD Sig. (unilateral) .

N 100

ARTEFACTO VISIBLE Coeficiente de correlacion ,189

Sig. (unilateral) ,030

N 100

,189
,030
100
1,000

100

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula y se concluye
gue La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la cultura
organizacional segun la dimension artefacto visible en el personal de enfermeria del

Hospital San Bartolomé, Lima -2019

4.2.3 Planteamiento de hipoétesis especifica 2

Hipétesis alternativa: Existe relacion entre cultura seguridad del paciente y el ambiente
empresarial en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019
Hipétesis Nula: No existe relacion entre cultura seguridad del paciente y el ambiente
empresarial en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.
Nivel de significancia: relacién de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decision: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLA 13
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL SEGUN LA DIMENSION AMBIENTE EMPRESARIAL

Correlaciones

AMBIEMTE
CULTURA DE DEL

SEGURIDAD  PERSONAL
Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,125
SEGURIDAD Sig. (unilateral) . ,107
N 100 100
AMBIEMTE Coeficiente de correlacion ,125 1,000
EMPRESARIAL Sig. (unilateral) ,107 .
N 100 100

Como el P valor es mayor que 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que La cultura de seguridad del paciente no se relaciona significativamente
con la cultura organizacional segun la dimension ambiente empresarial en el personal

de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

4.2.4 Planteamiento de hipoétesis especifica 3

Hipotesis alternativa: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y el
sistema de comunicacién en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé,
Lima-20109.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y el sistema
de comunicacion en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.
Nivel de significancia: relacion de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decision: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLA 14
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL SEGUN LA DIMENSION SISTEMA DE COMUNICACION

Correlaciones

SISTEMA DE
CULTURA DE COMUNICACI
SEGURIDAD ON
Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,115
SEGURIDAD Sig. (unilateral) . ,127
N 100 100
SISTEMA DE Coeficiente de correlacion ,115 1,000
COMUNICACION Sig. (unilateral) ,127 .
N 100 100

Como el P valor es mayor que 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que La cultura de seguridad del paciente no se relaciona significativamente
con la cultura organizacional segun la dimensién sistema de comunicaciéon en el

personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019

4.2.5 Planteamiento de hipotesis especifica 4

Hipotesis alternativa: Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema
gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé,
Lima- 2019.

Hipotesis Nula: No Existe relacion entre cultura de seguridad del paciente y sistema
gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé,
Lima- 2019.

Nivel de significancia: relacion de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decision: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLA 15
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL SEGUN LA DIMENSION SISTEMA GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Correlaciones

SISTEMA
GERENCIAL Y
CULTURA DE ADMINISTRAT
SEGURIDAD IVO
Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,119
SEGURIDAD Sig. (unilateral) . ,120
N 100 100
SISTEMA GERENCIAL Y Coeficiente de correlacién ,119 1,000
ADMINISTRATIVO Sig. (unilateral) ,120 .
N 100 100

Como el P valor es mayor que 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula y se concluye que La
cultura de seguridad del paciente no se relaciona significativamente con la cultura organizacional segin
la dimension sistema gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San

Bartolomé, Lima -2019

4.2.6. Planteamiento de hipotesis especifica 5

Hipétesis alternativa: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
sistema de valores y creencias en el personal de enfermeria del Hospital San
Bartolomé, Lima- 2019.

Hipétesis Nula: No existe relacidon entre la cultura de seguridad del paciente y sistema
de valores y creencias en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-
20109.

Nivel de significancia: relacion de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decision: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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TABLA 16
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CULTURA DE SEGURIDAD Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL SEGUN LA DIMENSION SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

Correlaciones

SISTEMA DE
CULTURADE VALORESY
SEGURIDAD  CREENCIAS

Rho de Spearman CULTURA DE Coeficiente de correlacion 1,000
SEGURIDAD Sig. (unilateral) .

N 100

SISTEMA DE VALORES Coeficiente de correlacion ,027

Y CREENCIAS Sig. (unilateral) ,395

N 100

,027
,395
100
1,000

100

Como el P valor es mayor que 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que La cultura de seguridad del paciente no se relaciona significativamente
con la cultura organizacional segun la dimension sistema de valores y creencias en el

personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima -2019
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4.3. Discusion de resultados

En la actualidad en distintos hospitales y centros de salud se esta trabajando el tema
de cultura de seguridad del paciente sin embargo a nivel hospitalario se encuentra
todavia debilidades con el tema de cultura organizacional en el personal de enfermeria,
por este motivo se realizé una evaluacion de los problemas frecuentes siendo esto las

LT LT

dimensiones de “artefacto visible”, “ambiente empresarial”, “sistema de comunicacion”,

“sistema gerencial y administrativo”, “creencia y valores” (26).

En la investigacion fueron evaluados la cultura de seguridad del paciente y la cultura

organizacional de la enfermera para tener conocimiento si existe relacion entre ellas.

Segun los resultados obtenidos permiten identificar la percepcion del personal de
enfermeria del hospital San Bartolomé sobre los temas de la cultura de seguridad del
paciente y la cultura organizacional lo cual se encontr6 relacion significativa resultando
un valor de p= 0.008 entre cultura de seguridad del paciente y la cultura organizacional
asimismo se encontro relacién significativa entre cultura seguridad del paciente con la
dimension de artefactos visibles con un valor de (p= 0,030) mientras que no se
encontré relacion de las dimensiones ambiente empresarial (p=0,107), sistema de
comunicacion (p=0,127), sistema de comunicacion (p=0,127), sistema gerencial y
administrativo (p= 0,120), sistema de valores y creencias (p=0,082) que lineas abajo
se explicaran su motivo.

La “cultura de seguridad del paciente” presentd un nivel moderado con un 89%

asimismo, la cultura organizacional presenta un nivel moderado (92%), este resultado
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indica que a la institucion le falta organizar y cumplir compromisos de sus trabajadores;

en este caso con las enfermeras para que las variables puedan ser adecuadas.

El estudio se contrasta con lo hallado por Rojas (2018) (11) cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente
en los licenciados de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de
Mayo. El cual el autor llega a la conclusion que no existe una relacion significativa entre
la primera variable denominada clima organizacional y la segunda variable llamada
cultura de seguridad del paciente, con un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0,105. Sin embargo, nuestro estudio fue significativo con Rho de Spearmn
= 0,008 marcando una pauta distintiva se puede decir que el cuestionario acerca de
cultura de seguridad fue mejorado y validado para otros estudios. Sin embargo solo
una dimension fue significativa la de artefacto visible con un p= (0.030) mientras que
las demas dimensiones no se relacionan , esto resultado no desmerita el resultado
obtenido debido a que en el contexto en donde se realiza esta investigacion, es muy
probable que las enfermeras no han contestado las preguntas con veracidad por temor
al contexto de la seguridad del paciente y las preguntas con el entorno laboral y la
organizacion del hospital por lo que quedaria apertura de dar la oportunidad para otras

investigaciones en este mismo rubro.

El estudio realizado por Sanchez (2016) (14), quien relaciond las variables “cultura de
seguridad” del paciente y “cultura organizacional” en 100 enfermeras, indica una
relacion significativa entre en ambas variables con un grado de correlacion entre las

variables determinada por el Rho de Spearman = 0,492 , para este estudio se uso los
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mMismos cuestionarios sin embargo diversas dimensiones no se relacionaron , acerca
de la no relacién de la dimensién de ambiente profesional se debe lograr examinar la
relacion de enfermera, el trabajo y la organizacién del hospital, esto puede profundizar
el conocimiento sobre la cultura de seguridad de una institucion con un enfoque en la
gestion de riesgos; acerca de la dimension de sistema de comunicacién se da porque
el personal de enfermeria no siente el apoyo y facilidades para hacer linea de carrera
y asi crecer profesionalmente afectando directamente la practica profesional, a pesar
de ello se tiene que reforzar el trabajo de las enfermeras en estos dos temas, Sanchez
indica que implica que la institucién investigada se encuentra organizada y cumple con
los estandares de confort al trabajador esto limita a nuestra dimensién de sistema

gerencial y administrativo.

El autor mencionado en dimensiones como artefactos visibles se relaciona al igual que
nuestro estudio a pesar de los distintos resultados es debido a las diferencias de cada
hospital al momento de laborar, ya sea por la mala infraestructura, por la falta de
mobiliario o estos se encuentran en mal estado o de baja. La evaluacion del
desempefio busca mejorar y premiar el trabajo de la enfermera en su atencion

mediante los estandares y la calidad de atencién.

De manera individual se compara los siguientes estudios con dimensiones similares.
En relacion a la seguridad del paciente. Con Merino et al. (6), realiz6 su estudio
mediante el instrumento de (Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del
paciente) obtuvo resultados de las dimensiones de seguridad de la comunicacion

dentro del entorno laboral demostrando que el hospital tuvo resultados adecuados en
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el 63,6% por la seguridad del paciente. Para el presente estudio se obtuvieron como
resultado 91% de nivel moderado en cultura de seguridad del paciente. Esto seria
debido a que el personal tiene como eje principal el cuidado del paciente velando por
su seguridad durante su estancia hospitalaria es asi que su labor cumple con un acto
disciplinar destacando la atencién del paciente evitando errores y previniendo futuros
eventos adversos que van de la mano con la comunicacion oportuna, la confianza y el

compromiso entre los miembros del equipo de salud.

GoOmez et al. (7) en su investigacién indica que las enfermeras destacaron la cultura
de seguridad adecuada en la dimensién de ambiente de trabajo (70%, adecuado), una
buena comunicacion (76%, adecuado), acerca de la organizacion y direccion del
hospital (54%, adecuado). El presente estudio coincide con el autor al encontrar
valores similares en las dimensiones “ambiente empresarial” (53%, moderada),
“sistema de comunicacion” (53%, moderado), “sistema gerencial y administrativo”
(64%, moderado). Esto lleva a pensar que, a nivel internacional, la seguridad del
paciente es primordial en el sistema de salud, ya que presentan nivele altos de la
calidad de atencidn, esto es distinto en nuestra realidad peruana ya que, a nivel del
sistema de salud, faltan recursos humanos, materiales y financiamiento para poder

laboral adecuadamente en la atencion del paciente.

Fajardo, et al. (10), realizé un estudio sobre la “Cultura sobre seguridad del paciente
en profesionales de la salud.” Indican que en las dimensiones Se encontraron alfas de
Cronbach bajas en varias dimensiones por motivos de las traducciones al espafiol,

para el investigador la percepcion global sobre la seguridad del paciente fue baja con
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un (51%) indica la necesidad de incrementar acciones institucionales para mejorarla
En el presente estudio presenta relacién significativa con las variable pero se deberia

de evaluar mas a fondo cada dimension.

En relacion a la cultura organizacional. Ortega et al. (8), realiz6 un estudio con el
objetivo de identificar la cultura organizacional, dominante y preferido por el profesional
de enfermeria en un hospital de nivel Il. El estudio indica que las enfermeras tienen un
conocimiento medio de la cultura organizacional (43.3%, moderada), los resultados se
asemejan al estudio por tener valores de la dimension de “cultura organizacional”
(94%, moderada). Esto quiere decir que las enfermeras entienden el valor principal de

su trabajo, sin embargo, se debe de fomentar el trabajo mediante estrategias de apoyo.

Se observa semejanza con la investigacion de Alcéantara, (2017) (11) en su estudio
relaciono la “Cultura organizacional y motivacion laboral en un Hospital Nivel lll, la
correlacién es significativa al nivel 0,01 con (63.1%, moderado) la variable de cultura
organizacional se percibe como moderada en un (63%,moderado), este resultado se
asemeja al hospital San Bartolomé en estudio ya que la relacion entre cultura de
seguridad y cultura organizacional pero la falta de relacion con las dimensién de
cultura organizacional puede deberse a que al momento de laborar el personal de
enfermeria todavia tiene niveles medios de motivaciones es por lo cual que se debe
de fomentar talleres de Cultura organizacional para mejorar la identidad
organizacional con el reconocimiento de los enfermeras lo cual estimulara la confianza

y continuidad de los trabajadores asistenciales.
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En cuanto al estudio de Torres et al. (12), su estudio tiene como objetivo analizar la
relacién del clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente de un hospital
publico. El estudio indica que la enfermera vela por la cultura de seguridad del
paciente, es decir la enfermera es mas cautelosa en el cuidado del paciente teniendo
como resultado un (52%, moderado). Sin embargo, en el presente estudio las
enfermeras indican que la cultura de seguridad es moderada en 91%, este resultado
nos permite saber que la cultura de seguridad del paciente demuestra que el proceso
de atencién de la enfermera hacia el paciente es comprendido por el profesional ya
gue garantiza la mejora en la célida de su atencién, ademas de conocer el sistema

minimizando los fallos involuntarios en su cuidado.

Chumpitaz (14), para la investigacion indica que la Cultura Organizacional esta
orientada al poder, al rol actual y deseada, para este estudio establece un alto nivel de
cultura organizacional en 87% (adecuado). Para el presente estudio se da la cultura
organizacional en un 94% (moderado), lo cual las autoridades de enfermeria deberan
de adoptar estrategias para reforzar los valores, comportamientos que caracterizan a
la cultura organizacional indicando que se da porque enfatizan en el desarrollo

profesional de enfermeria, para estar capacitada en las labores asistenciales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primero: Se aprecia relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y
la cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé,
Lima-2019. EIl analisis muestra una significancia, el P valor es menor que 0.05
(p=0,008) se concluye que La cultura de seguridad del paciente se relaciona
significativamente con la cultura organizacional en el personal de enfermeria del

Hospital San Bartolomé, Lima -2019

Segundo: Se aprecia relacion significativa entre cultura de seguridad del paciente y
los artefactos visibles en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-
2019. El analisis muestra una significancia, €l P valor es menor que 0.05 (p=0,030) por
tanto se afirma que hay relacién entre cultura de seguridad del paciente y la cultura
organizacional segun los artefactos visibles en el personal de enfermeria del hospital

San Bartolomé.

Tercero: No existe relacién entre la cultura seguridad del paciente y el ambiente
empresarial en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé. Siendo el P valor
es mayor que 0.05 (p=0,107) lo cual se afirma que no hay relacion entre cultura de
seguridad del paciente y la cultura organizacional segin el ambiente empresarial del

personal de enfermeria del hospital San Bartolomé.
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Cuarto: No se encontro relacion entre cultura de seguridad del paciente y el sistema
de comunicacion en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé. Siendo P
valor mayor que 0.05 (p=0,127) indicando que no existe relacion entre cultura de
seguridad del paciente y la cultura organizacional segin dimensién del sistema de

comunicacién por el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé.

Quinto: No se presenta relacién entre cultura de seguridad del paciente y sistema
gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé. P
valor es mayor que 0.05 (p=0,120) por tanto no existe relacion entre cultura de
seguridad del paciente y la cultura organizacional de la enfermera segun la dimension
del sistema gerencial y administrativo en el personal de enfermeria del hospital San

Bartolomé.

Sexto: No se encontro relacion entre la cultura de seguridad del paciente y sistema de
valores y creencias en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé. EI P
valor es mayor que 0.05 (p=0,395) por tanto no existe relaciéon entre cultura de
seguridad del paciente y la cultura organizacional de la enfermera segun dimensién de
sistema de valores y creencias.

5.2 Recomendaciones

Primero: Proponer nuevas estrategias que permitan la adaptacion del personal
enfermero frente a los cambios, motivandolos, valorandolos, y afianzando su relacion

con el Hospital San Bartolomé.
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Segundo: Implementar programas incentivando la cultura de seguridad a nivel
hospitalario, asi como el trabajo del personal de enfermeria frente a sus cuidados
evaluando en ellos el sistema cultural de su entorno frente a las posibles lesiones y

accidentes que puedan suscitarse en el paciente.

Tercero: Se debe de promover la confianza entre las enfermeras y jefes del hospital,
incentivar al personal a no tener miedo a la notificacion de errores sino dar a conocer
gue identificAndolos serd mejor para que esto no vuelva a suceder corrigiendo los

problemas y presentando las medidas correctivas del caso.

Cuarto: Aplicar anualmente un sondeo a las licenciadas de enfermeria en relacion a
la cultura de seguridad del paciente con la finalidad de conocer el punto poco atendido

en la atencién del paciente.

Quinto: Aplicar anualmente un sondeo a las licenciadas de enfermeria en relacion a
la cultura organizacional de la enfermera con la finalidad de conocer la opinion de las

enfermeras acerca de los problemas que sucinten en la organizacion del hospital.

Sexto: Realizar nuevas indagaciones identificando los indicadores y dimensiones que

dificulten la cultura de seguridad del paciente y la cultura organizacional de la

enfermera.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hip6tesis Variables . . Indicadores : Disefio o

problema Dimensiones ltems Rangos Metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de

¢ Cual serd la relacion -Determinar la relaciéon - La cultura de 1,2,3,4,5,6,7 Investigacion

entre cultura de seguridad | entre la cultura de seguridad del paciente 1.Seguridad en el 1.1Ambiente de ,8,9,10,11,1

del paciente y la cultura seguridad del paciente y la se relaciona CULTURA | area de trabajo trabajo 2,13,14,15,1 Cuantitativo

organizacional en el cultura organizacional en el significativamente con la | DE 6,17,18 Estudio

personal de enfermeria personal de enfermeria del cultura organizacional SEGURID 1.2 Condicion de descriptivo de

del Hospital San Hospital San Bartolomé, en el personal de AD DEL salud Disefio

Bartolomé, Lima — Per( Lima-2019 enfermeria del Hospital PACIENT correlacional ,

2019? San Bartolomé, Lima - E transversal
2019 2.Seguridad 2.1 Clima de trabajo | 19,20,21,

Problemas Especificos Objetivos Especificos brindada por la 22 Inadecuadas | Poblacion

-¢,Cual sera la frecuencia -ldentificar la frecuencia a Hipotesis Especifica direccion 2.2Seguridad del 198

a nivel de cultura de nivel de cultura de -La seguridad en el area paciente 42- 98 licenciadas en

seguridad del paciente seguridad del paciente del trabajo se relaciona enfermeria

segun el personal de segun el personal de significativamente con Moderadas

enfermeria del Hospital enfermeria del Hospital San | la cultura organizacional 3.Seguridad 3.1 Apoyo mutuo 23,24,25,26, Muestra 100

San Bartolomé, Lima- Bartolomé, Lima- 2019 en el personal de desde la atencion 27,28,29,39, | 99-154 licenciadas de

2019? -Identificar la frecuencia a enfermeria del Hospital primaria 31,32,33 enfermeria

-¢,Cual serd la frecuencia nivel de cultura San Bartolomé, Lima- 3.2Trabajo en

a nivel de cultura organizacional segun el 2019 equipo Adecuadas

organizacional segun el personal de enfermeria del -La seguridad brindada

personal de enfermeria Hospital San Bartolomé, por la organizacion se 4.1 Informacion de 155- 210

del Hospital San Lima- 2019 relaciona 4.Seguridad los errores 34,35,36,37,

Bartolomé, Lima- 2019? -ldentificar la relacion entre significativamente con desde la 38,39

- ¢,Cuédl serd la relaciéon la cultura de seguridad del la cultura organizacional comunicacién 4.2 Comunicacion

entre cultura de seguridad | paciente y la cultura en el personal de asertiva

del paciente y la cultura organizacional en el enfermeria del Hospital

organizacional en el personal de enfermeria San Bartolomé, Lima-

personal de enfermeria segun sexo, edad del 2019 5.1. Informacién 40,41,42

del Hospital San
Bartolomé, Lima- 2019
segun sexo y edad?

- ¢ Cudl sera la relacion de
la cultura de seguridad del
paciente con los
artefactos visibles en el

Hospital San Bartolomé,
Lima- 2019.

-Identificar la relacion de la
cultura seguridad del
paciente y los artefactos
visibles en el personal de

-La seguridad desde la
comunicacion se
relaciona
significativamente con
la cultura organizacional
en el personal de
enfermeria del Hospital

5. Frecuencia de
sucesos
notificados

oportuna de
incidentes

5.2 Estadisticas

79




personal de enfermeria
del Hospital San
Bartolomé, Lima — Per(
20197

- ¢ Cudl sera la relacion de
la cultura de seguridad del
paciente con el ambiente
empresarial en el
personal de enfermeria
del Hospital San
Bartolomé, Lima — Per(
20197

- ¢ Cudl sera la relacion de
la cultura de seguridad del
paciente con el sistema
de comunicacién en el
personal de enfermeria
del Hospital San
Bartolomé, Lima — Pert
20197

- ¢ Cual sera la relacion de
la cultura de seguridad del
paciente con el sistema
de gerencial y
administrativo en el
personal de enfermeria
del Hospital San
Bartolomé, Lima — Pert
2019?

- ¢ Cual sera la relacion de
la cultura de seguridad del
paciente y el sistema de
valores y creencias en el
personal de enfermeria
del Hospital San
Bartolomé, Lima — Peru
20197

enfermeria del Hospital San
Bartolomé, Lima-2019.

-ldentificar la relacion de

la cultura seguridad del
paciente y el ambiente
empresarial en el personal
de enfermeria del Hospital
San Bartolomé, Lima-2019.

- ldentificar la relacién de la
cultura de seguridad del
paciente y el sistema de
comunicacion en el
personal de enfermeria del
Hospital San Bartolomé,
Lima-2019.

- Identificar la relacién la
cultura de seguridad del
paciente y sistema gerencial
y administrativo en el
personal de enfermeria
segun sexo, edad del
Hospital San Bartolomé,
Lima- 2019.

- ldentificar la relacion la
cultura de seguridad del
paciente y sistema de
valores y creencias en el
personal de enfermeria
segun sexo, edad del
Hospital San Bartolomé,
Lima- 2019.

San Bartolomé, Lima-
2019

-La frecuencia de
sucesos notificados se
relaciona
significativamente con la
cultura organizacional
segun el personal de
enfermeria del Hospital
San Bartolomé, Lima-
2019.

-La seguridad de
atencion primaria se
relaciona
significativamente con
la cultura organizacional
en el personal de
enfermeria

Variable 2

CULTURA
ORGANIZ
ACIONAL

1.Artefactos 1.1 Condicion 1,2,3,4,5,6,7 | Baja: 8-18
Visibles laboral 8
Moderada
1.2 Infraestructur 19-29
a
Alta:30-40
2.Ambiente 9,10,11,12 Baja: 4-9
empresarial 2.1 Personal
Moderada
2.2 Cliente 10-14
Alta:15-20
Baja: 4-9
13,14,15,16
3. Sistema de 3.1 Medios de Moderada
comunicacion comunicacién 10-15
3.2 Procesos de Alta:16-20
comunicacién
Baja: 5-11
4. Sistema 17,18,19,20,
gerencial y 4.1 Estructura 21 Moderada
administrativo organizacional 12-18
4.2 Importancia de Alta:19-25
autoridad
Baja: 7-16
5.Sistema de 22,23,24,25,
valores y 5.1 Evaluacion del 26,27,28 Moderada
creencias desempefio, 17- 26
5.2 Calidad de Alta:27-35
atencion

5.3 Motivacion

Tipo de
Investigacion

Cuantitativo
Estudio
descriptivo de
Disefio
correlacional,
transversal,

Poblacién 198
licenciadas en
enfermeria
Muestra 100
enfermeras
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W UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Universidad ESCUELA DE POSGRADO

Norbert Wiener

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.)
y 70 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas
y tdmese el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE
TODAS; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Edad:......... Sexo: F M

Estado Civil: Soltero Casado Conviviente Divorciado
Condicion Laboral: Nombrado Contratado Terceros

Area del Servicio ..........cccoeevveeiiiieeeiieen, Tiempo de Servicios...............

1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en descuerdo.4:

De acuerdo. 5: Totalmente de acuerdo

DIMESION SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO 123 |45

1 | El personal de salud se apoya mutuamente en este
servicio.

2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo
para terminarlo.

w

4 | En este servicio, el personal se trata con respeto.

El personal en este servicio trabaja mas horas de lo que
5 | seria conveniente para el cuidado del paciente.

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
6 | paciente.

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

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

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

10 | Sélo por casualidad ocurren mas errores en este servicio.

11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compafieros.

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

13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad
de los paciente, evaluamos sus efectividad

14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
todo rapidamente.

15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
mas trabajo

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

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

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.
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DIMENSIQN SEGURIDAD BRINDADA POR LA
DIRECCION

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

20 | Mi jefa considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes.

21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefa quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga en riesgo la
seguridad de los pacientes.

22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez.

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA ATENCION
PRIMARIA

23 | La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral
gue promueve la seguridad del paciente.

24 | Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre
ellos.

25 | Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
son trasladados de un servicio a otro.

26 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que
necesitan trabajar juntos.

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

28 | En este hospital, con frecuencia resulta incbmodo trabajar
con personal de otros servicios.

29 | Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios del hospital.

30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

31 | La Direccién del hospital sélo parece interesada en la
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso.

32 | Los servicios del hospital trabajan juntos vy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes.

33 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes
en este hospital
DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

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

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

36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este
servicio.

37 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o

acciones de aquellos con mayor autoridad.
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38

En este servicio, discutimos cOmo se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan suceder.

39

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

DIMENSION FRECUENCIA DE SUCESOS
NOTIFICADOS

40

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

41

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
dafar al paciente, ¢es notificado?

42

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace, ¢ es notificado?
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SOBRE CULTURA ORGANIZACIONAL

N: Nunca CN: Casi Nunca AV: Aveces CS: Casisiempre S: Siempre

ITEMS | D1 : ARTEFACTOS VISIBLES N | CN|AV|CS
1 Los directivos del hospital fomentan la cultura
organizacional entre sus colaboradores.
2 El  hospital es reconocido como un

establecimiento de nivel Il

3 El lugar donde se desarrolla sus actividades
diarias le resulta comodo.

4 Los colaboradores de la instituciéon visten
adecuadamente el uniforme institucional.

5 El uniforme institucional identifica a los
colaboradores del Hospital San Bartolome

6 La infraestructura fisica del hospital es antigua.

7 El hospital cuenta con mobiliario nuevo en todos
los ambientes de trabajo.

8 Se ha implementado las oficinas administrativas
del hospital con mobiliarios nuevos y comodos
para el desarrollo de las actividades diarias de
los colaboradores.

ITEMS | D2: AMBIENTE EMPRESARIAL. N | CN|AV|CS

9 La institucidon se preocupa por el bienestar de
todo su personal

10 El personal de la institucion desempefia
funciones satisfactoriamente.

11 Los colaboradores de la institucion brindan
servicios de salud con calidad a sus pacientes.

12 Los colaboradores de la institucién dan prioridad
a sus colegas y pacientes

ITEMS | D3: SISTEMA DE COMUNICACIONES. N | CN|AV|CS

13 Los medios de comunicacion en la institucién son
eficientes y de alcance a todos Ilos
colaboradores.

14 Los medios de comunicacion influyen en los
colaboradores de la institucion.

15 La informacién que reciben los colaboradores de
la institucion es de manera eficiente y oportuna.
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16 Los colaboradores de la institucibn estan
informados de todos los acontecimientos que
suceden en el Hospital.

ITEMS | D4: SISTEMA GERENCIAL Y/ N|CN AV |CS S
ADMINISTRATIVO

17 Los colaboradores de la institucién utilizan el
tiempo en el desarrollo de sus actividades.

18 Los colaboradores cumplen en entregar sus
trabajos en el tiempo oportuno.

19 La estructura organizacional de la institucion
tiene muchos 6rganos y unidades organicas.

20 La institucién tiene una estructura organica
jerarquica tradicional.

21 La linea de autoridad entre directivos Y
colaboradores es eficiente.

ITEMS | D5: SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS N | CN| AV |CS |S

22 La evaluacion del desempefio de los
colaboradores de la institucion es semestral.

23 Los colaboradores de la institucion desempefian
funciones satisfactoriamente.

24 Los colaboradores de la institucién brindan
servicios con calidad a sus pacientes.

25 Los colaboradores de la institucion desarrollan
sus actividades diarias con calidad.

26 Los colaboradores de la institucion se
encuentran motivados constantemente.

27 Los directivos de la institucibn motivan a sus
colaboradores con incentivos.

28 La motivaciéon de los colaboradores de la
institucion en el trabajo es considerada en la
evaluacioén de situaciones.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 4: VALIDACION DE INTRUMENTOS DE INVESTIGACION

W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION .

Dra. Miriam Ortiz Ezpinoza
Dra. En Ciencias de la Salud

Me Dirijo a usted para saludarla y dada su experiencia, solicitar la revision del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis titulada “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA - PERU 2019”

Autora: Kledy K. Damas Castillo de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los

criterios que a continuacion se presentan.
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segun su opinion.

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACION
1 La formulacion del problema es adecuado )(
Los instrumento facilitaria el logro de los
2 objetivos de la investigacion /V
Los instrumento estan relacionado con las
3 variable de estudio /(
El numero de items del instrumento es i
4 adecuado )<
La redaccion de items del instrumento es
5 |correcto X
El disefio del instrumento facilitaria el analisis
6 y el procesamiento de datos X
7 Eliminaria algunos items del instrumento )(
8 Agregaria algin items en el instrumento X
El disefio del instrumento sera accesible ala
9 |poblacién )(
10 |La redaccion es clara, sencilla y precisa X

FECHA:

Qo)ob] 19

Sello y firma del Juez experto
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W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Mg. Ronald Aquino Aquino
Magister en Gestion de los servicios en Salud

Me Dirijo a usted para saludarla y dada su experiencia, solicitar la revision del instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de tesis titulada “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA - PERU 2019”

Autora: Kledy K. Damas Castillo de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los

criterios que a continuacion se presentan.
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio seguin su opinion.

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACION
1 La formulaciéon del problema es adecuado /\,
Los instrumento facilitaria el logro de los
2 objetivos de la investigacion o
Los instrumento estan relacionado con las
3 variable de estudio x
El numero de items del instrumento es ; >(
4 adecuado
La redaccion de items del instrumento es
§ |correcto )(
El disefio del instrumento facilitaria el analisis
6 y el procesamiento de datos )(
7 Eliminaria algunos items del instrumento )(
8 Agregaria algun items en el instrumento /\
El disefio del instrumento sera accesible ala
9 |poblacién )(
10 | La redaccién es clara, sencilla y precisa o~
Fecha:_ 28[0¢[(9

Sello y firma del Juez experto
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0\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Mg. Huamdn Gutiérrez, José Manuel
Magister en Administracién y Direccién de Empresas/ Estadistico

Me Dirijo a usted para saludarla y dada su experiencia, solicitar la revisiéon del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis tituiada “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA - PERU 2019”

Autora: Kledy K. Damas Castillo de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los

criterios que a continuacion se presentan.
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segiin su opinion.

NO

CRITERIO Sl | NO | OBSERVACION

La formulacion del problema es adecuado

Los instrumento facilitarfa el logro de los
objetivos de la investigacion

Los instrumento estan relacionado con las
variable de estudio

s X |x

El numero de items del instrumento es
adecuado

La redaccion de items del instrumento es
correcto

El disefio del instrumento facilitaria el analisis
y el procesamiento de datos

Eliminaria algunos items del instrumento

Agregaria algun items en el instrumento

El disefio del instrumento serd accesible ala
poblacién

10

XX be | X X | A

La redaccion es clara, sencilla y precisa

FECHA: _ DS Jo6 / 19

Sello y firttla delNuez experto
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iy Escuela de posgrado

Universida TITULO: “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL
PEZRSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITA_ SAN BARTOLOME, LIMA - PERU 2019”

/TUTOR: LIC. DAMAS CASTILLO KLEDY KATHERINE

CERTIFICADO DE: VALIDEZ DEIL. CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SEGURIDAD CEL PACIENTE

N° _ D]ME“)NES[};tems Pertinencia Relevancia | Claridad Siugerencias

DIMESION SIZ=GURIDALD EN EL AREEA CE TRABA.JO Sl NO | Si NO | Si NO
1 El perscnal de salud se apoya mutuamente en este servicio. 7~ 7 o
2 Tenemos suficiente: personal para afrontar la carga cle trabajo. > P » e
3 Cuando tenernos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo. / - s
4 En este servicio, el personal se trata con respeto. 7 P B4
5 El perscnal en este servicio trabaja mas horas de lo que seria conveniente pare el

cuidado del paciente. o - Z
6 Tenemes actividadas dirigidas a mejorar |a seguridad del paciente. 7 s A
7 Tenemos mas personal de sustitucion o even:ual del que es conveniente para el

cuidado del paciente. P i 7 7
8 El perscnal siente que sus errores son utilizados en su contra. i e F i
9 Cuando se detecta algun error, se ponen €n marcha medidas para evitar que vuelva o

a ocurrir. il K
10 | Sclo por casualidad ocurren errores en este servicio. o ~ Y
11 | Cuando alguien esti sobrecargado cle trabajo, suele encontrar avuda i i

an sus companieros. il - v
12 | Cuando se in“orma de un efecto adverso, siente que se juzga a la persona y nc el | P

problema. ~
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los paciente, | _ 7

evaluamos sus efectividad il
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presior intentandco hacer todo rapidamente o b 7
15 | La seguridad del pacient2 nunca se comgromete por hacer mas trabaijo - /s /S
16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten en sus expedizantes. 7 P /
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes. ~ « -
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18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores. 7 / y
DIMENSION SEGURIDAD BRINDADA FOR LA DIRECCION 51 NO |SI NO | SI NO
19 | Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de conformidad o A
con los procedimientos establecidos. ] 7
20 | Mijefa considera seriamente las sugerencias del personal para rejorer la seguridad | -
. _| de los pacientes. il 7
21 | Cuando la presién de trebajo aumenta, mi jefa quiere que trabajemos mas rapido, | ',
aungue se ponga en riesgo la seguridad de los pacientes. ‘ /
22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de securidad en los pacuentes aunque se | P S
repitan una y otra vez. |
DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA 31 NO Si NO | Si NO
23 | La Direccion de este hospital propicia un embiente laboral que promueve la| o P
seguridad del paciente.
24 | Los servicios de este hospital 10 se coordinan bien entre ellos. b /
25 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son trasladados de un
servicio a ofro. - Bl -
26 | Hey buena cooperacion entre Ios servicios del hospital que necesitan trabajarjuntos. | - 7
27 | A menudo se pierce infcrmacion importante de los pacientes durantz2 los camb os ‘ bS
de tumc. ~ |
28 | En e.s.te hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de otros P ! 2 o
servicios.
29 | Ccon frecuencia es problematico el intercambio de informacién entre los servicios del
hospital i = -
30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la seguridad del paciente es ~
altamente prioritaria. - 7
31 | La Direccion del hospital sélo parece interesada en la seguridad del paciente ~
después de que ocurre un suceso. —~ il
32 | Los servicios del hospital trabajan juntos y coordinadamente pzera proveer el mejor , )
cuidado a los pacientes. . - il
33 | Los cambios de turno son problematicos para Ios pacientes en este hospital -~ -~ ~
DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION Sl NO | Si NO | SI NO
34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que hemios
notificaco. il il e
35 | El personal comenta libremente si ve algo que pcdria afectar negativarente el | _-
cuidado del paciente. il #
36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este servicio. = . et
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37 | El perscnal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de: aquellos con v
mayor autoridad. - ,/ <
38 | En este servicio, discutimos como se puecen pravenir los errores para que no vuelva o ,
a suceder. / "/
39 | El perscnal tisne miedo de hacer p-eguntas cuando algo, aparsntemente, no esta L » £

bien.

DIMENSION FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

NO |{SI |[NO |SI |[NO

40 CL;qndo se come-}e un error, sero es descubierto y corregido antes de afectar al 3ok "
paciente, ;es notificado? . L

41 Sobt?f?ci(:j ;;a comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente, ;es / P | i

42 ﬁgtﬁﬁ:ﬁ% ?se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero o |o hace, es v / -
Observaciones (precisar si hay suficiencia): % /v/‘}’ ,W'fu
Recomendaciones___ 777441 e [Giteds
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )
Apellides y nombre del juez validador. Dny %/&( //ﬁm/[ ﬁ%)faw /74/4/4/% L Y22 34367

Especialidad del validador: {// ?//&1 I ﬂr T Getect /ﬁ’c/ﬂ/o%f" Zn _gomele /& y yrz/w//vf/@w#

€y NY s

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item aoropiado para representar al compcenente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, es cuando los ilems planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto

92



Escuela de posgrado

Universidad TITULO: “CULTURA DiE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL
PZRSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITA_ SAN BARTOLOME, LIMA - PERU 2019”

AUTOR: LIC. DAMAS CASTILLO KLEDY KATHERINE

CERTIFICADO DE VALIDEZ DELL. CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CULTURA ORGANIZACIONAL

N¢ DIMENSIONES/items : Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
DIMENSION ARTEFACTOS VISIBLES ; S| NO Si NO Si NO
1 | Los directivos del hospital fomentan la cultura organizacional entre sus e

colaboradores. - -~

2 | El hospital es reconocido como un establecimiento de nivel llI o P f

3 E! lugar dorde se desarrolla sus actividades diarias le resulta comodo. y S L

4 | Los colaboradores de la institucion visten adecuadamente el unforme P
institucional. i o

5 | E! uniforme institucional identifica a los colaboradores del Hospital San S .
Bartolomé ' -

6 | La infraestructura fisica del hospital es antigua. > P -

7 | El hospital cuenta con mobiliario nuevo en todos los ambientes de trabajo. =

8 | Se ha implementado las oficinas administrativas del hospital con
mobiliarios nuevos y comodos para el desarrollo de las actividedes diarias -
de los colaboradores. = E

DIMENSION: AMBIENTE EMPRESARIAL.

N
N
\

9 | La institucién se preocupa por el bierestar de todo su personal

10 | E! personal de la institucion desampefia funciones satisfactoriamente.

11 | Los colaboradores de la institucion brindan servicios de salud con calidad | 7~ P
a sus pacientes.

X

93



26 | Los colaboradores de la institucion se encuentran motivados
constantemente. /’ Py /’
27 | Los directivos de la institucidn motivan a sus colaboradores con Py
incentivos. / i
28 | La mctivacion de los colaboradores de la institucion en el trabajo es / g :
considerada en la evaluacidn de situacion=s. vd -
9
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 2 % /4/‘7 WW”%
Recomendaciones /?7{467?5” /ZZ” ilelsy
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de correcir ( ) No Aplicable ( )
Apellidcs y nombre del juez validador. Dny %/}/ W[ p%/zaw O/Q,Zﬂzw : Y9 B4387F

Especialidad del validador: /Zr/ syirler o / A L /ﬂé&/ ﬁwﬂ/m zn _omile /(z /{%,/ yitter Y fRasTE

1
Z

<

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El itam aoropiado para representar al compcenente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, es cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Fe:cha:..(i./é.é../.w/s i ARON,

Firma del experto
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ANEXO 5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS CON LA PRUEBA

BINOMIAL
El E2 E3 X P
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 0 0 1 0.19
8 1 0 0 1 0.50
9 1 0 1 1 0.97
10 1 1 1 3 1.00
8.66
X=0= NO
X=1= Sl

P
P= Z _8.66 =0.866

10 10

Como el promedio de las probabilidades es mayor que 0.60 entonces se concluye
qgue el instrumento es valido por jueces de expertos
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CONFIABLIDAD DEL INSTRUMNETO SEGUN CROMBAHC
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,815 42
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
Al 127,4800 210,293 ,252 ,813
A2 127,7500 213,806 ,129 ,816
A3 127,1800 210,493 ,255 ,812
A4 127,2700 211,108 ,208 ,814
A5 127,3500 208,371 ,288 ,812
A6 127,2100 207,582 314 ,811
A7 127,9000 209,606 ,260 ,812
A8 127,7200 207,880 ,308 ,811
A9 127,2100 205,461 372 ,809
Al10 127,5300 205,181 ,398 ,808
All 127,3300 207,415 ,331 ,810
A12 127,3900 205,836 ,405 ,808
Al3 127,4800 208,858 ,291 ,811
Al4 127,5500 212,412 ,183 ,815
Al5 127,6500 210,977 ,217 ,814
Al6 127,4600 209,928 ,257 ,812
Al7 127,5900 210,042 ,225 ,814
A18 127,3700 209,710 ,243 ,813
Al9 127,1800 207,684 ,384 ,809
A20 127,2600 209,649 ,273 ,812
A21 127,9500 211,058 ,202 ,814
A22 128,1100 212,968 ,138 ,816
A23 127,6700 214,627 , 119 ,816
A24 127,7100 206,329 ,434 ,808
A25 127,8000 212,242 ,205 ,814
A26 127,5900 214,164 ,135 ,816
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A27 128,0500 208,270 ,325 ,810

A28 127,9500 207,078 ,375 ,809
A29 127,8600 209,516 272 ,812
A30 127,6300 208,842 ,313 ,811
A3l 127,4900 215,263 ,087 ,817
A32 127,5100 208,293 ,350 ,810
A33 127,7100 210,794 ,234 ,813
A34 127,4800 209,727 ,306 ,811
A35 127,4500 202,573 ATT ,805
A36 127,2200 207,567 ,365 ,809
A37 127,4500 207,199 ,397 ,809
A38 127,3700 210,336 ,261 ,812
A39 127,7900 210,612 ,218 ,814
A40 127,5400 208,695 ,345 ,810
A4l 127,4700 205,585 ,462 ,807
A42 127,8100 212,964 ,156 ,815

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

721 18
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,765 4
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 167 11

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable
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FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,686 6

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,608 3
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

CULTURA ORGANIZACIONAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,751 28
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
B1 71,7900 85,642 ,226 , 748
B2 71,9800 86,363 ,268 744
B3 72,0200 84,484 327 , 740
B4 71,8700 84,700 ,315 741
B5 71,4300 83,621 314 741
B6 72,5000 87,768 ,189 ,749
B7 72,0700 90,328 ,045 , 759
B8 72,4400 86,229 ,292 ,743
B9 72,0900 85,355 ,333 ,740
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B10 71,9700 82,736 ,493 , 730

B11 72,1100 83,755 413 , 735
B12 72,1600 83,328 ,451 , 733
B13 72,2300 86,098 ,304 742
B14 72,3300 84,264 ,418 , 735
B15 72,3100 84,115 ,465 , 733
B16 72,5800 85,680 ,349 , 739
B17 72,4600 84,998 ,395 737
B18 72,4000 84,929 ,362 , 738
B19 72,3800 87,127 ,243 , 745
B20 72,5600 85,320 ,396 737
B21 72,6500 86,937 ,250 , 745
B22 72,4100 89,073 121 , 753
B23 72,5800 89,983 ,096 , 753
B24 72,5200 89,626 ,119 , 752
B25 72,4800 91,767 -,007 ,758
B26 72,6800 89,028 ,133 , 752
B27 72,4600 84,998 ,395 737
B28 72,4000 84,929 ,362 ,738

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

ARTEFACTOS VISIBLES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,638 8

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

AMBIENTE EMPRESARIAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,719 4

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

99



SISTEMA DE COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 4

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SISTEMA GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 5
Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,609 7

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
W\

Universidad
Norbert Wiener

TESIS DE INVESTIGACION:

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA CULTURA ORGANIZACIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA
2019”

La presente investigacion es conducido(a) por: La Lic Kledy Katherine Damas
Castillo egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para
la obtencion del grado de Magister en Gestidon en Salud. El objetivo de este estudio es
Identificar la relacion entre cultura de seguridad del paciente y la cultura organizacional

en el personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé, Lima-2019.

La investigacion consiste en la entrega de dos instrumentos que miden cada una
de las variables. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
Estos cuestionarios son andénimos. Las respuestas se analizan de manera grupal, no
individual. Se miden diferentes aspectos a los que Ud. debe responder marcando con

una “X.

Luego de haber leido las pautas mencionadas proceda usted a marcar y firmar su
consentimiento.

Consentimiento

Consentimiento de participar en el estudio: Si....... No......

Fecha:

Firma
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ANEXO 7: PERMISO Y RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS

)

1 de / Apoyo a Docencia ‘é‘gé?;m

~ elnvestigacion | san BARTOLOME

et

S - |

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Lima, 08 de agosto de 2019

OFICIO N°0623-2019-OADI-HONADOMANI-

KLEDY KATHERINE DAMAS CASTILLO
Investigadora principal
Presente.-

Exp. N°08879-19

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RELACION A LA CULTURA ORGANIZACIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA 2019".

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento, del estudio y la metodologia, incluyendo el anlisis estadistico propuesto para la
evaluacion de los resultados son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacién del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacién con Exp. N° N°08879-19.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y estima personal.

Atentamente.

MINISTERIO DE SALLUD
VRN NS ENTE MADRE-MING
L ME

HDB/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Peru Teléfono 2010400 anexo 162
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N4\,

Universidad
Norbert Wiener

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Lima, 30 de mayo de 2019

CARTA N°060-EPG-UPNW

Doctor

ILDAURO AGUIRRE SOSA

Director General del HONODOMANI — Hospital San Bartolomé
Presente. -

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y la vez presentar a la Lic.
Kledy Katherine Damas Castillo, con cédigo de matricula N° 2018900594, de la
Maestria en Gestidn en Salud, con la finalidad de aplicar los instrumentos de recoleccion
de datos, para el proyecto de investigacién titulado: “Cultura de Seguridad del
Paciente en Relacion a la Cultura Organizacional en el Personal de Enfermeria del
Hospital San Bartolomé”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.

/ \
Atentamente,

> i

LS. s S—
fg. Guillermo Algjandro Raffo Ibarra
Director {ij de @ Escuelo de Posgrado

P Universidad Pyivada Norbert Wiener S.A.

uwiener.edu.pe
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AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS POR EL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

e e - .
4 | Ministerio
% PERU | je salud

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

MEMORANDUM N° 0436- 2019-DE-HONADOMANI-SB

A : Lic. Kledy Katherine Damas Castillo
ASUNTO : Autorizacion para recoleccion de Datos para Tesis de Posgrado
FECHA 2 Lima, 13 de Mayo 2019

Por el presente /a saludo cordialmente a la vez, comunico a usted, que se acepta lo solicitado
con respecto a la recoleccion de Datos para Tesis de Posgrado, pero para aplicar su
instrumento, debe de coordinar con las Enfermeras Jefas de Servicio,

Atentamente,

MOE/nvg.
CC.: Archivo

www.sanbartolome.gob.pe

Av.Alfenso Ugarte N2 825 Lima — Pery
Telf. 2010400 Anexo: 293-302
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ANEXO 8 INFORME PORCENTAJE TURNITIN

Damas_23sep b

INFORME DE ORIGINALIDAD
lv % 3 6
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

{7

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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PROYECTO DE INVESTIGACION:

*CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RELACION A LA CULTURA
ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
SAN BARTOLOME, LIMA 2018*

La presente investigacion es conducido(a) por: La Lic Kledy Katherine
Damas Castilic egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert
Wiener, para la obtencién del grado de Magister en Gestidén en Salud El
ctjetivo de este estudo es identificar la refacion entre cultura de seguridad del
paciente y la cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital
San Bartolomé, Lima-2019.

La investigacidén consiste en la entrega de dos instrumentos que miden
cada una de las variables. La participacidn en este estudio es estrictamente
voluntaria.

Estos cuestionarios son andnimos. Las respuestas se analzan de manera

individual. Se miden diferentes aspectos a los que Ud debe responder
marcando con una “X.

Luego de haber leido las pautas mencionadas proceda usted a marcar y firmar
su consentimiento,

Consentimiento de participar en el estudio: sn)guo ......
7

F.,T ? “ /
/4 .
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Estado Civil: Soltero [_] Casado [  Conviviente [_] Divorciade [
Condicién Laboral: Nombradd | Contratado [2¢) Tarceros [
Area del Servicio ... \JCE MUIER Tiempo de Servicios... 3, 85

1: Tolalmenie en desacuerdo, & En desacserdo. 3: Ni de acwerdo ni an
descuardo.4; De acusrdo. & Tolalmanis de acwerdo

| | DIMESION SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJDO |1 (2 |3
1 Ewwﬂﬂmﬂumm.nnwmﬂ: I}(
|
.'
!

SErvicio. .

2  Tenamos suficisnts parsonal para afromar & carga de
_ trabago. 1
Emmmmmmw X

(4 En-hilnﬂn 8l parscnal Se trata con respato. A

|amm“mm|mmnhiﬂ_‘ .
5 | seria comvenients para el cuidado del packnte. L |-
Tmﬂ“ﬂﬂdunnﬂuwhugwﬂnﬂdﬂ '

Tmmhm:hnﬂdﬁnnmﬂmﬂ &
a8 comvaniania para &l culdado del pacients.
EwmﬂﬂﬂmmmmMmm_ ,.:3"i"

sﬂnpum-dmmmhmnmmhﬂn

—_— —_ o =i =]
|

12 | Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se
juzga a la persona y no @l problema, Bl —
13 | Deapuds de infroducr cambeoa Dara mesorar la seguridad i
de los pacients, evaluamos sus efedctvidad ) ! rd i
14 | Frecusntemania, reabagmos bage presion intentando hacer | ]rrr

15 | La seguridad del pacients nunca se cormpromete pol hacer -

s trabajo ]
16 | Loa empleados temen gue OB STOMS que cometen i '}fl
COnSlan on SUS expedeanbes. | | |
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- ——

17 | En esta unidad lenemaos problemas con ks seguridad de los
pacentes,

18 Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
pravencion de ermores.

- DIMENSION SEGURIDAD BRINDADA POR LA

19 M jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
‘hecho de corformidad con los procedimientos
- aslablecidos.

20| M jofa considers seriamente las sugerencias del perscnal |

. para mejorar la seguridad de los pacientes.

21 Cuando la presién de trabajo sumenta, mi jefa quiere que
trabsjerncs mas rapsdo, aunque se ponga en nesgo la
seguridad de los pacientes,

22 thomhmeuoabomaw.nlu

|

PRIMARIA
23 | La Direccitn de este hospital propicia un amblentes laboral
que promueve la seguridad del pacients. n

24 mmamwmnmwml
olos.

25 La nformacion de los pacientes se pierde, en parte, eunndo
| s0n trasindados de un servicio a ofro.

zelmymwmbmwqun
‘necesitan trabajar jJumos.

27 A menudo se pwrde Informacion importante de los
pacientes durante los cambios de tumo,

28 | En este hospital, con frecuencia resulta incdmodo trabajar

“Cmm-swdmdo

30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente priortania.

31 | La Direccidn del hospital sélo parece interesada en la
seguridad del paciente después de qUe OCUITe UN SUCESO.

32 Los servicios del  hospital trabajan juntos
coordinadaments para proveer ol mejor cusdado a los
pacientes. .

33 mmdommmﬁcubm

1
ulfr

34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partr de los
sucesos que hemos nolificado.

35 El personal comenta ibremente sl ve algo que podria

_ afectar negativamente el cuidado del paciente. ]



-y g -

ugﬁ'ﬁMmummuMmm
| $OrViIcio,

37 El personal se siente lbre de cuestionar las decisiones o
| acciones de aquelios con mayor auloridad.

3T&mm.’mmnm;\rw;m
__ OfTOres para que no vuelvan a suceder.

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

_—“I

40‘ se comele un efror, pero es descuberio y
- corregido antes de afectar al paciente, ; es notificado?

41 Cuando se comete un efror, pero no tiene el potencial de

|| dafiar sl paciente, ¢ es notficado?

42 | Cuéindo se comete un erfor que pudiese dafiar al paciente,
_ pero no lo hace ; es notificado?
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N: Nunca CN: Casi Nunca AV Aveces CS: Casisiempre S Slempre

ITEMS D1: ARTEFACTOS VISIBLES N CN|AV

1 Los drectivos del hospital formentan la cullura N

|
a
|

-
%
1
|

|
i
§
e

|
|
|

para ¢l desarrolio de las aclividades darias de
los colaboradores. |
ITEMS | D2: AMBIENTE EMPRESARIAL NTCNTAV CS

9 La institucion se preccupa por ol bienestar de .
1040 su personal l

10 El personal de Ia nstitucion desempedia
funciones satisfactoriamente. ')( |

11 Los colaboradores de la instfucion brindan ‘ |

., Servicios de salud con calidad 8 sus pacientes.
12 | Los colaboradores de la institucion dan prioridad
8 sus colegas y pacientes X

ITEMS ©  D3: SISTEMA DE COMUNICACIONES. N CN AV

13 Los medios de comunicacion en la institucion
son eficentes y de alcance a lodos los
colaboradores

> | 8

34 | Los medios de comunicacin influyen en ios
. colaboradores de la institucion.

1

15 |ummmmum
'de la institucion es de manera eficiente y Y | X
- oportuna.

16 Los colaboradores de la institucion estan
informados de fodos los acontecimientos que L
deonmdﬂupihl.




m_—umﬂv N/CN AV|CST§
ADMINISTRATIVO
17  Los colaboradores de la instlucion utiizan el e
| tiampo en &l desarrolio de sus actividades. m—
18  Los colaboradores cumplen en entregar sus
____|tabajoseneltiempoopotuno. -
19 | La estructura orgenizacional de la instucion
_tiene muchos organcs y unidades organicas. X
20 ;umm.nmugﬁu X
jerdrquica tradicional
21 La linea de autoridad entre directivos Y x
colaboradores es eficiente. _ b
ITEMS | Ds: DE VALORES Y CREENCIAS N |CN AV[CS S
La evaluacion del desempefico de los x
| colaboradores de la institucion es semestral
23 Los colaboradores de la nstitucdn desempefian 3
funciones satisfactoriamente. )\
24 ' Los colaboradores de la institucion brindan X
‘ , servicos con calidad & sus
25 ' Los colaboradores de la institucion desarrollan X
sus actividades diarias con calidad.
26 Los colaboradores de M Institucion  se
B encuentran motivados constantemente %}i
27 Los directivos de la institucion motivan a sus
colnboradores con INcentsvos X
28 La motivackdn de los colaboradores de la
institucién en of trabajo es considerada en la K
ovaluacion de stuaciones.

IGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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