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Resumen 

El estudio tiene como objetivo, determinar qué relación existe entre el clima 

organizacional y la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia de un Hospital 

de Lima, 2023. La metodología: el estudio trabajará con un diseño no experimental 
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utilizando un nivel descriptivo de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, con la 

participación de 70 profesionales de enfermería, utilizando dos cuestionarios para la 

recolección de los datos, los cuales se ha verificado en cuanto a confiabilidad y validez, para 

la aplicación de dichos instrumentos se tomara cerca de 25  minutos por participantes, donde 

la recolección de datos será codificada y plasmada en una base de datos que será analizada 

por métodos estadísticos tanto descriptivos con la elaboración de cuadros y figuras como 

inferencial para la comprobación de la hipótesis a través de la prueba estadística de Rho de 

Spearman considerando una confianza del 95%, con lo cual se podrá concluir y brindar las 

recomendaciones del caso. 

 

Palabras claves: Cultura de seguridad del paciente, clima organizacional, área de emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The study aims to determine what relationship exists between the organizational 

climate and the patient safety culture of the emergency area of a Hospital in Lima, 2023. The 

methodology: the study will work with a non-experimental design using a applied descriptive 

level, with a quantitative approach, with the participation of 70 nursing professionals, using 

two questionnaires for data collection, which has been verified in terms of reliability and 
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validity, for the application of these instruments will take about 25 minutes per participant, 

where the data collection will be coded and reflected in a database that will be analyzed by 

statistical methods both descriptive with the elaboration of tables and figures and inferential 

for the verification of the hypothesis through the statistical test of Spearman's Rho 

considering a confidence of 95%, with which it will be possible to conclude and provide the 

recommendations of the case. 

 

Keywords: Patient safety culture, organizational climate, emergency area. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó en 2019 que 4 de cada 10 

pacientes se perjudicaron en su salud a causa de la atención en salud, siendo esto prevenible 

hasta en un 80%. Dentro de los errores más comunes se relaciona con el diagnóstico y la 

prescripción farmacológica. Asimismo, refirió que los eventos adversos causados por una 
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atención insegura pueden clasificarse entre las 10 principales causas de muerte y 

discapacidad en todo el mundo, esta situación se acrecienta a 134 millones de eventos 

adversos y 2,6 millones de muertes cada año en países de ingresos bajos y medianos (1). De 

manera similar, en el informe de Minnesota del 2022, el 40 % de los informes involucraron a 

pacientes con lesiones graves y de ellos alrededor del 2 % son asociados con la mortalidad 

del paciente y en el 2021 el patrón de muertes fue similar (2). 

Por otro lado, un estudio sudamericano de 2022 mostró que los efectos secundarios 

asociados con la cirugía eran más comunes que otro tipo de eventos, más fáciles de prevenir y 

tenían consecuencias más graves (3). Otro estudio colombiano, en un análisis de artículos en 

el 2021, encontró que las causas de una falta de seguridad del paciente, estaba relacionado 

con la presencia de múltiples factores presente en la institución como el desempeño de los 

trabajadores de la salud (4). Un estudio observacional en México identificó 352 episodios 

clínicos, de los cuales17% fueron tamizajes positivos. De los resultados positivos, el 66% 

tuvo eventos adversos y la incidencia de eventos adversos fue el 13% (5). 

El 2020, en el informe “Recomendaciones para realizar procedimientos quirúrgicos en 

el marco de la pandemia por covid-19” de EsSalud se refirió que se buscó protocolos de 

manejo para mejorar la seguridad del paciente y del profesional, porque se encontró que 

todos los pacientes que requerían cirugía tenían muchas probabilidades de tener una infección 

por COVID-19 (6). En el mismo contexto, un informe del Hospital Emilio Valdizán se 

encontró 36 eventos adversos de los cuales el 44,44% fueron eventos mayores relacionados 

con medicamentos, como cuando un paciente se cayó e intentó hacerlo en 19% (7). 

También se observó en una encuesta nacional, que las percepciones generales de la 

cultura de seguridad por parte de las enfermeras eran neutras y negativas (90%), asociadas 

con el sub registro (74%) y un impacto negativo en la cultura de seguridad, con una falta de 

reporte de dichos eventos (8). Así mismo un informe del Ministerio de Salud de 2020 
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identificó bacterias asociadas con infecciones del torrente sanguíneo central, al tracto urinario 

por causa del uso de catéteres, infecciones por el uso del ventilador mecánico en un 51 % más 

altas en el primer trimestre del 2019 (09). La falta de cuidados de enfermería representa un 

riesgo importante, existe evidencia científica amplia y sólida de que las enfermeras y el 

número de pacientes por enfermera son los determinantes más fuertes de la seguridad al 

paciente (10). 

 Situación que también se observó en el área de emergencia de un Hospital Nacional 

de Lima, en donde los trabajadores de salud mencionaron, que están en constante presión, por 

la falta de personal y la cantidad de pacientes que atienden, asimismo en cuanto a la cultura 

seguridad del paciente se observa que algunos trabajadores no están respetando las 

normativas y protocolos, por lo que según la estadística del hospital se han presentan un 12% 

de incidentes, como infecciones o lesiones a causa de la atención brindada, es por ello 

importante conocer como el clima organizacional puede estar relacionado con el nivel de la 

cultura de seguridad del paciente, formulándose las siguientes interrogantes: 

 

 1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del 

paciente del área de emergencia de un Hospital de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre la dimensión diseño organizacional y la cultura de 

seguridad del paciente del área de emergencia?  

¿Qué relación existe entre la dimensión cultura de la organización y la cultura 

de seguridad del paciente del área de emergencia? 

¿Qué relación existe entre la dimensión potencial humano y la cultura de 
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seguridad del paciente del área de emergencia? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar qué relación existe entre el clima organizacional y la cultura de 

seguridad del paciente del área de emergencia. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar qué relación existe entre la dimensión diseño organizacional y la 

cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 

Identificar qué relación existe entre la dimensión cultura de la organización y 

la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 

Identificar qué relación existe entre la dimensión potencial humano y la cultura 

de seguridad del paciente del área de emergencia. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación mediante el análisis de teorías como la teoría del entorno de 

Nightingale, permitirá explicar la importancia que tiene controlar los elementos del 

entorno en lo que respecta al servicio de salud, además también se brindara un análisis 

de las investigaciones relacionadas a la cultura de seguridad del paciente y el clima 

organizacional para poder cubrir algunas dudas sobre al relaciona entre estos 

elementos. 

1.4.2 Metodológica 

El trabajo de investigación será desarrollado a través del enfoque cuantitativo, 

en un nivel descriptivo correlación, siendo un tipo de estudio aplicada, trabajando con 



5 
 

herramientas de validadas y confiables que servirán de modelo en la medición de las 

variables en otras investigaciones que tengas similitud en el contexto aplicado. 

 

1.4.3 Práctica 

La justificación practica del tema a investigar se sustenta  en que se  presentará un 

informe de cómo se está desarrollando las variables de estudio, y con ello poder tener 

una base para las estrategias que se desarrollen para mejorar los tanto la cultura de 

seguridad del paciente como el desarrollo del clima organizacional. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrollará en los meses de Diciembre del 2022 a Abril del 2023 

 

1.5.2 Espacial 

El estudio se llevará a cabo en el área de emergencia de un Hospital Nacional 

de Lima 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Profesionales enfermeros del área de emergencia de un Hospital Nacional de 

Lima 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 Internacional 

Ojeda et al. (2021) presentaron en Cuba su estudio con el objetivo de “medir el 

nivel de asociación entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del 

paciente”. Estudio descriptivo, transversal, correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 53 enfermeras que utilizaron 2 instrumentos. Los resultados 

mostraron que el 70% sintieron que el clima organizacional no era saludable, el 

56,35% reportó una cultura en un nivel positivo, con dos áreas de fortaleza y tres 

áreas de Oportunidades de mejora. Se concluyó que el coeficiente de correlación entre 

las variables fue de 0,43. (11). 

Molina et al. (2019) presento en Colombia su estudio con el objetivo de 

“identificar el nivel de asociación entre el clima de la organización y la seguridad del 

paciente”. Estudio mixto de alcances relevante y explicativo, con la participación de 

267 individuos con el uso de cuestionarios, en los resultados se encontró que la 

seguridad del paciente fue aceptable, con una puntuación de 3.8 de 5, en el caso del 

clima de la organización fue satisfactorio. Se concluyó que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre el clima organizacional y la seguridad del paciente 

(12). 

Duran (2019) presento en Colombia su estudio con el objetivo de “identificar 

el nivel de relación que se presenta entre el clima de la organización y la seguridad del 

paciente”. Investigación mixta, encuesta aplicada, seguida de entrevistas. El resultado 

fue un estado insatisfactorio del clima organizacional, no superando en un 64%. Las 

percepciones de seguridad del paciente son aceptables y los niveles operativos 

consideran mejor la seguridad en el servicio que la seguridad en el establecimiento. Se 
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concluyó que existió una asociación significativa, positiva y directa estadísticamente 

validada entre el clima organizacional y la seguridad del paciente (13). 

Berry et al. (2020) presento en Estados Unidos su estudio, con el objetivo de 

“mejorar la cultura de seguridad y el trabajo en equipo. Se aplicó el Cuestionario de 

Actitud de Seguridad (SAQ)”. Con un estudio descriptivo, con la participación de 75 

personal de salud. Los resultados mostraron que las puntuaciones de actitud de 

seguridad y las puntuaciones de actitud de trabajo en equipo aumentaron. Estos 

aumentos estuvieron acompañados de disminuciones estadísticamente significativas 

durante el mismo período en todas las lesiones hospitalarias, eventos de seguridad 

graves y mortalidad hospitalaria ajustada por gravedad. Se concluyó que las mejoras 

en la seguridad y el clima de trabajo en equipo, medidas por el SAQ, se asociaron con 

reducciones en el daño al paciente y la mortalidad ajustada por gravedad. Hubo 

diferencias en las puntuaciones del SAQ entre los diferentes grupos profesionales, 

pero las diferencias disminuyeron con el tiempo (14). 

Lawati et al. (2018) presentó en Australia su estudio con el objetivo de “revisar 

la literatura sobre cultura de seguridad y medidas de seguridad del paciente”. El 

estudio es una revisión sistemática de la literatura. Una búsqueda en la base de datos 

identificó 3072 artículos en la revisión, con datos extraídos de 28 artículos que 

describen la cultura de seguridad en la atención primaria. Se concluyó que esta 

revisión sistemática mostró que el primer paso más importante es evaluar la cultura de 

seguridad en la atención primaria, lo que proporcionará una comprensión fundamental 

de las percepciones de seguridad de los proveedores de atención médica. HSOPSC se 

ha utilizado comúnmente en Kuwait, Turquía e Irán (15). 
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Nacionales 

León et al. (2019) presentaron su estudio con el objetivo de “identificar el 

nivel asociativo entre el clima de la organización y la cultura de seguridad del 

paciente”, se utilizó el método hipotético-deductivo, estudio descriptivo, cuantitativo, 

transversal en el que 63 enfermeras respondieron un cuestionario. El análisis de 

correlación concluyó que existe una relación significativa entre el clima 

organizacional y la cultura de seguridad del paciente, la cual es una relación 

moderadamente positiva. (16). 

García (2018) presento su estudio con el objetivo de “identificar el nivel 

asociativo que se produce entre el clima de la organización y la cultura de seguridad 

del paciente”. El trabajo se basó en un enfoque cuantitativo de diseño no 

experimental, con la participación de 80 enfermeras y cuestionarios para cada 

variable. Los resultados mostraron una relación directa y significativa entre el clima 

organizacional y la cultura de seguridad del paciente, rechazando así la hipótesis nula, 

cabe señalar que la correlación fue fuerte, sugiriendo que una buena cultura de 

seguridad se manifiesta cuando existe un buen clima organizacional (17). 

Rojas (2018) presento su estudio con el objetivo de “identificar el nivel 

asociativo entre el clima de la organización y la cultura de seguridad del paciente”. 

Estudio transversal utilizando métodos de correlación descriptivos básicos, no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 54 licenciados en enfermería que 

respondieron el cuestionario. Los resultados indicaron que el 28% presento un clima 

organizacional que necesitaba mejorar, el 26% tenía un clima organizacional 

saludable, otro 6% era indiferente a la cultura de seguridad y en un 48% estuvo de 

acuerdo. Se concluyó que no existe una relación significativa entre el clima 

organizacional y la cultura de seguridad del paciente (18). 
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Jurado (2018) presento su estudio con el objetivo de “identificar el nivel 

asociativo entre el clima de la organización y la cultura de seguridad del paciente”. La 

investigación se realizó utilizando métodos cuantitativos, tipo de aplicación y de nivel 

descriptivo, diseños no experimentales, correlacionales y transversales. La muestra 

estuvo formada por personal sanitario, un total de 56 trabajadores que recibieron 2 

cuestionarios. Como resultado se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,757 

significante al 0,000, que son correlaciones fuertes y altas. Se concluyó que existió 

una relación estadísticamente significativa entre las dos variables en el personal de 

salud de un hospital general de la zona de San Luis en Lima en el año 2017 (19). 

Linares (2018) presento su trabajo con el objetivo de “identificar el nivel 

asociativo entre el clima de la organización y la cultura de seguridad del paciente”, 

para ello se aplicó un estudio descriptivo correlacional con la participación de 151 

funcionarios administrativos que recibieron dos cuestionarios. Los resultados 

mostraron que el clima organizacional alcanzó el nivel más alto con un 78,82% en la 

antigüedad media, un 9,93% en un nivel alto y un 13,25% en un nivel bajo, así como 

la cultura de seguridad del paciente, mostró el porcentaje más alto a mediano plazo 

con 74,17%. Se concluyó que, entre el personal administrativo del Hospital Arzobispo 

Loayza, existe una relación positiva significativa entre el clima organizacional y la 

cultura de seguridad del paciente. (20). 

 

2.2. Bases teóricas 

 2.2.1 Clima organizacional 

2.2.1.1 Conceptualización del clima organizacional 

El clima organizacional se define como la percepción de los trabajadores que tienen 

sobre su empresa tanto en estructura, funciones, condiciones entre otros aspectos que 
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deben ser considerados para un mejor desarrollo de las funciones, lo que tiene una 

influencia en el tiempo sobre el comportamiento de los trabajadores(21). 

De igual manera al clima organizacional se le considera como un proceso social 

desarrollado dentro de una organización, el cual se compone de elementos que 

influyen de una manera dinámica en el trabajador de salud y por ende en el servicio 

que brinda a la comunidad (22). 

Asimismo el clima de la organización es el espacio o el ambiente en donde se 

desarrolla el desempeño de los trabajadores en función del cumplimiento de los 

objetivos, lo cual es efectuado por un líder capaz de genera un ambiente propicio para 

ello (23). 

 

2.2.1 Características del clima organizacional 

En cuanto a las características del clima laboral, este es interno y externo, por lo que 

puede ser percibido indirecta o directamente por los empleados, cada uno tiene su 

propia percepción, lo que a su vez crea un clima organizacional. Asimismo, el clima 

organizacional puede cambiar las actitudes de las personas, lo que podría generarse 

por los últimos días de un cierre, reducciones en los niveles de personal, cambios en 

los salarios, etc. Así, si la motivación de los empleados aumenta, esto conducirá a una 

mejora en el clima organizacional, y si esta motivación disminuye, el clima 

organizacional también se verá afectado. Algunas de estas características climáticas 

son permanentes a lo largo del tiempo, lo que puede variar entre organizaciones o 

dentro de la misma facción dentro de una organización (24). 

2.2.2 Tipos del clima organizacional 

Según Likert, en cuanto al tipo de clima organizacional, existen explotadores 

autoritarios (donde los trabajadores no tienen confianza en sus jefes, sienten un clima 
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de miedo, no hay mucha interacción entre las jerarquías en la organización y las 

decisiones las toma solo la gerencia) (25). Paternalista (donde los trabajadores confían 

en su jefe, recompensa más que castigo y los líderes controlan más la motivación 

laboral) (25). Consultivo participativo (el superior confía en los subordinados, les da 

más libertad para tomar decisiones, se satisfacen las necesidades de reconocimiento, 

hay más interacción entre superiores y subordinados, y la atmósfera es más interactiva 

y dinámica) (25) 

 

2.2.3 Dimensiones 

Diseño organizacional: El diseño organizacional define roles y procesos claros, lo 

que permite que las personas hagan su mejor trabajo con más responsabilidad y 

participación, al tiempo que reducen el desperdicio. Crea un lugar de trabajo inclusivo 

donde el equipo trabaje en conjunto (26). Dentro de una organización el esquema 

organizacional permite  elegir la estructura de tareas, responsabilidades y relaciones 

de poder. Los distintos departamentos de una organización o los vínculos entre 

departamentos se pueden representar en un organigrama. Un organigrama es una 

representación de la estructura interna de una organización, que muestra cómo varias 

tareas o funciones se relacionan entre sí (27). 

 

Cultura de la organización: Se define en términos de creencias colectivas, valores 

culturales compartidos y motivaciones que forman parte de la identidad de una 

organización (28). La adquisición de habilidades y conocimientos se basa en el apoyo, 

la colaboración, la coordinación y la confianza, y se reconoce como un componente 

clave del progreso y el intercambio de conocimientos, ya que facilita la interacción y 

la comunicación entre los elementos (29). Finalmente, la cultura influye y juega un 
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papel importante en la mejora del desempeño (30). 

 

Potencial humano: Es la capacidad de los individuos para esforzarse, crecer y 

mejorar para lograr sus objetivos. Como tal, es una cualidad cuyo entrenamiento y 

resultados son altamente subjetivos (31). Asimismo, el potencial humano es la 

capacidad de un individuo para crear, innovar y alcanzar metas personales. Es una 

cualidad personal que cada uno desarrolla según su propia actitud y entusiasmo (32). 

 

2.2.2 Cultura de seguridad del paciente 

 

2.2.2.1 Conceptualización de la cultura de seguridad del paciente: 

La cultura de seguridad del paciente es el concepto colectivo de minimizar el 

riesgo de daños innecesarios relacionados con la atención médica a un mínimo 

aceptable, en función del conocimiento existente, los recursos disponibles y el entorno 

en el que se brinda la atención (33). Del mismo modo, se define como un conjunto de 

elementos estructurales, procesos, herramientas y métodos científicamente probados y 

basados en la evidencia que minimizan el riesgo o mitigan las consecuencias de 

eventos adversos en el curso de la atención médica (34). 

La cultura de seguridad del paciente incluye todas las investigaciones, 

prácticas y acciones promovidas por las organizaciones de atención médica para 

reducir y eliminar el riesgo de daños innecesarios asociados con la atención médica 

(35). De manera similar, según el Ministerio de Salud del Perú, la cultura de seguridad 

del paciente consiste en reducir y mitigar las prácticas inseguras dentro del sistema de 

salud mediante el uso de las mejores prácticas para garantizar los mejores resultados 

posibles para los pacientes (36). La cultura de seguridad del paciente incluye la 
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ausencia de riesgos o peligros potenciales asociados con la atención médica, las 

influencias estructurales, los procesos y las pruebas científicamente probadas (37). 

 

2.2.2.2 Importancia de la cultura de seguridad del paciente: 

Considerando la importancia del desempeño del equipo de atención en la seguridad 

del paciente, con base en el conocimiento y la experiencia adquirida sobre los desafíos 

que afectan la cultura de seguridad, y cómo estos factores pueden facilitar el 

desarrollo e implementación de mejores estrategias, algunos autores apuntan al 

desarrollo e implementación de estrategias efectivas y positivas. La cultura de 

seguridad enfrenta varios desafíos, como la falta de capacitación para manejar una 

buena cultura de seguridad del paciente, la falta de materiales necesarios para proteger 

al personal, etc. (38). 

 

2.2.2.3 Fundamentos de la seguridad asistencial 

 

Los fundamentos de la seguridad del cuidado descansan en dos líneas de pensamiento 

relacionadas (39): 

 Teoría del error de Reason: Asume que los humanos son falibles a los errores y 

estos seguirán ocurriendo a pesar de los esfuerzos para prevenirlos lo que se requiere 

que los métodos se rediseñen para que sean más resistentes a fallas, menos propensos 

a situaciones de riesgo y permitan estrategias para la detección temprana e interceptar 

errores. 

 Cultura de Seguridad (SC): Una cultura no punible en la que las 

organizaciones y personas se comprometen con la seguridad, utilizando mejores 

prácticas y estándares, con un ambiente de seguridad de mente abierta. Los errores 
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son una fuente de aprendizaje, no se utilizan para culpar. 

 

2.2.2.4 Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente: 

Resultados: Un sistema de informes es una táctica importante para de los errores 

aprender y evitar que vuelvan a ocurrir. Un sistema de informes puede cumplir dos 

funciones. Funciones que tienen como objetivo garantizar la responsabilidad social y 

funciones que brindan información útil sobre la cultura de seguridad de las prácticas 

del usuario (40). 

 

Trabajo en equipo: En enfermería es de gran importancia y de su buen 

funcionamiento resulta una práctica eficaz y eficiente que redunda en un aumento de 

la productividad y seguridad, reducción de errores y aumento de la satisfacción del 

paciente con la atención. (41). 

Comunicación en equipo: La comunicación es un aspecto importante de la 

enfermería. Las enfermeras que pueden comunicarse de manera efectiva pueden 

iniciar cambios que promuevan la salud, construir relaciones de confianza con clientes 

y colegas y evitar problemas legales relacionados con sus prácticas laborales (42) 

Asimismo, forma parte del rol autónomo de la enfermera y requiere de cierto 

razonamiento antes de la intervención, las enfermeras se preguntan en qué se 

encuentra el paciente y cuál es el objetivo de la intervención en un momento 

determinado (43). 

Dirección/Gestión: Es un proceso dinámico de creación de conocimiento que es 

generado dentro de una organización por las personas y grupos que componen el 

conocimiento, así como genera y desarrolla las habilidades que le permiten a la 

organización implementar y mejorar sus resultados(44). 
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Supervisión: La importancia de que estos hechos adversos no queden impunes para la 

sociedad lleva a la búsqueda de los culpables o responsables de estos hechos 

inseguros, si bien estas instituciones han logrado asimilarse, se les debe dar una 

orientación no punitiva dentro de sus sistemas. Los primeros pasos que deben dar las 

instituciones es que deben mejorar el comportamiento del personal en relación con la 

cultura de seguridad del paciente y deben posibilitar la notificación de estos eventos 

adversos (45). 

 

2.2.3 Teoría del entorno de Nightingale 

El metaparadigma de Nightingale brinda un panorama único de la enfermería 

a través de sus conceptos que la distinguen de otras disciplinas. Nightingale describe 

los conceptos clave del metaparadigma que involucran a la salud medio ambiente 

clima  y la enfermería, abordando el desempeño de la enfermería como disciplina. Es 

una construcción sistemática de la naturaleza, misión y cuidado de enfermería. 

Incluso describe la relación entre las ideas clave y los valores que suscitan la acción 

de enfermería tanto en la práctica asistencial a nivel hospitalario como familiar (46). 

La "persona" actúa así como un sujeto pasivo, aunque apoya la opinión del 

paciente en las decisiones que lo involucran. Nightingale ve que los humanos se ven 

afectados por el medio ambiente. Apoya la consideración de los puntos de vista de los 

pacientes en las decisiones que involucran a los pacientes. Tiene componentes físicos, 

emocionales, intelectuales sin dejar de lado lo espiritual. El punto crucial y clave de 

esta teoría del "ambiente", que contribuye a la restauración de personas sanas y 

enfermas, para que se mantengan saludables y recuperen su salud. El término sí tiene 

en cuenta aspectos sociales como las relaciones (que pueden conducir a trastornos de 

salud) así como las emociones (música, poesía, etc.). Cambiar o no cambiar la salud 
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de las personas sin descuidar los aspectos físicos. Expresar la relación entre las 

personas y el medio ambiente en su conjunto, teniendo en cuenta los cambios y el 

desarrollo de los objetos (46). 

 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el clima organizacional 

y la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el clima 

organizacional y la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 

2.3.2. Hipótesis Específica 

Hi: Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

diseño organizacional y la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 

Hi: Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión  

cultura de la organización y la cultura de seguridad del paciente del área de 

emergencia. 

Hi: Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

potencial humano y la cultura de seguridad del paciente del área de emergencia. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Se utilizará el método hipotético-deductivo, el cual desempeña un papel 

esencial en el proceso de verificación de las hipótesis y leyes teóricas. Inclusive, en el 

caso de que de la hipótesis inicial se desprendan conclusiones y predicciones 

empíricas contradictorias, esto constituye una evidencia de la inconsistencia lógica de 

dicha hipótesis y de la necesidad de revisarla y sustituirla. (47). 

 

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque es cuantitativo, basado en mediciones numéricas de variables, 

medido estadísticamente para identificar patrones de comportamiento de variables 

(48). 

 

3.3.  Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada, porque apunta a la aplicación de los 

conocimientos obtenidos, también se apoya en sus hallazgos y aportes teóricos para 

explicar el comportamiento de las variables estudiadas (49). 

Asimismo, el estudio es de nivel descriptivo correlacional, donde se buscará 

identificar las principales características de las variables para luego averiguar el grado 

de relación entre ellas (50). 

 

3.4.  Diseño de la investigación 

El estudio es de diseño no experimental de corte transversal; esto se debe a que 

en este estudio no se manipularan intencionalmente variables, solo se realizaron 
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observaciones precisas en el entorno natural. Asimismo, es transversal porque 

transcurre en un tiempo y lugar determinados (51) 

3.5.  Población y muestra  

Es la totalidad del fenómeno estudiado, cuyas unidades comparten 

características comunes, lo que se estudia y produce datos de investigación (52).  Se 

trabajará con toda la población de estudio siendo censal con un total de 70 enfermeros 

del  área de emergencia del Hospital de Lima 

 

Criterios de Inclusión: 

Enfermeros que desarrollan sus funciones en el área de emergencias. 

Enfermeros  que acepten ser parte del estudio de forma voluntaria. 

Enfermeros que firmen el documento del consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión: 

Enfermeros que este de licencia. 

Enfermeros que no firme el consentimiento informado. 

Enfermeros que laboren en otros servicios. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones 

Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 
(niveles o 
rangos) 

Clima 
organizacional 

El clima organizacional es la 
expresión personal de cómo los 
empleados y gerentes perciben la 
organización a la que pertenecen 
y afecta directamente el 
desempeño organizacional (53). 

 

Es la percepción del trabajador acerca 
del ambiente en el cual se desarrollan 
su labores, lo cual será medido por un 
cuestionario de 28 ítems, que 
consideran las dimensiones; diseño 
organizacional 
cultura de la organización 
potencial humano (54) 

Diseño 
organizacional 

Estructura 
Toma de decisiones 
Comunicación 
Remuneración 

Ordinal 

Bueno 
(84-112) 
Regular 
(56-83) 
Malo 

(28-55) 

Cultura de la 
organización 

Identidad 
Conflicto y 
cooperación 
Motivación 

Potencial humano Liderazgo 
Innovación. 
Recompensa. 
Confort. 

Cultura de 
seguridad del 
paciente 

Es una disciplina sanitaria que 
surge con la complejidad de los 
sistemas sanitarios y el 
consiguiente aumento de los 
daños a los pacientes en los 
entornos asistenciales (55) 

Serie de condiciones que se 
desarrollan para evitar el riesgo 
durante la atención a los pacientes, lo 
cual se medirá con un cuestionario de 
42 ítems, que considera las 
dimensiones; Resultados, 
trabajo en equipo, 
comunicación en equipo, 
dirección/gestión, supervisión (56) 

Resultados Percepción sobre la 
seguridad del 
paciente. 
Frecuencia del 
reporte de incidentes 
de seguridad en el 
paciente. 

Ordinal 

Optima 
(154-210) 
Regular 
(98-153) 

Deficiente 
(42-97) 

Trabajo en equipo Trabajo en equipo 
dentro del área o 
servicio. 

Comunicación en 
equipo 

Información y 
comunicación al 
colaborador sobre los 
errores en la unidad. 
Grado de apertura de 
la comunicación. 

Dirección/Gestión Aprendizaje 
organizacional para 
la mejora contínua en 
la seguridad. 
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Personal: suficiencia 
disponibilidad y 
gestión. 
Apoyo de la 
dirección para la 
seguridad del 
paciente. 

Supervisión Respuesta no 
punitiva a los errores, 
recepción del 
personal. 
Problemas en la 
transferencia de 
pacientes o cambio 
de turno. 
Acciones del 
supervisor o jefe para 
promover la 
seguridad de los 
pacientes. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utiliza la encuesta como técnica de recolección de datos técnica que es vista 

principalmente como una técnica cuyo propósito es obtener sistemáticamente medidas 

sobre conceptos derivados de preguntas de investigación previamente construidas 

(57). 

 

3.7.2. Descripción 

 

a) Instrumento para medir la variable clima organizacional 

El instrumento que se utilizará para medir la variable será un cuestionario, que consta 

de 28 ítems con preguntas cerradas, considerando las dimensiones: diseño 

organizacional, cultura de la organización, potencial humano, del autor Serrano (54) 

en el año 2022. 

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala Likert: Nunca (1) A 

veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4). Para la categorización de la variable, se 

utilizará las siguientes escalas de evaluación: 

Bueno (84-112) 

Regular (56-83) 

Malo (28-55) 

b) Instrumento para medir la variable cultura de seguridad del paciente: 

El instrumento que se utilizará para medir la variable, será un cuestionario de 42 ítems 

que considera las dimensiones de; Resultados, trabajo en equipo, comunicación en 

equipo, dirección/gestión, supervisión Validado por la autora Molina (56) 
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Para la calificación de las respuestas, se utilizara escala Likert; Muy en 

desacuerdo (1),  En descuerdo (2), Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), De acuerdo

 (4), Muy de acuerdo (5). Escalas de evaluación para categorizar las variables 

siguientes 

Optima (154-210) 

Regular (98-153) 

Deficiente (42-97) 

 

3.7.3.  Validación 

a) Validación de la variable Clima organizacional: 

Se validó por el juicio de 3 expertos con una concordancia del 100.00% (54). 

b) Validación de la variable cultura de seguridad del paciente 

 

Se validó por 3 expertos con una concordancia del 92.3% (56). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

a) Confiabilidad de la variable Clima organizacional 

Se efectuó el análisis de fiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach y se 

obtuvo un valor de 0.911 (54). 

b) Confiabilidad de la variable cultura de seguridad del paciente 

Se efectuó el análisis de fiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach y se 

obtuvo un valor de 0.812 (56). 
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3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Después de recibir la información de la muestra de estudio con la resolución de los 

cuestionaros, se desarrollara con ello una base de datos que se procesará en Microsoft 

Excel 2021 y dependiendo de los valores obtenidos se procesará utilizando el paquete 

estadístico SPSS 27.0 y se crearán las tablas y figuras correspondientes. Después de 

recibir los datos, se procesan y evalúan mediante evaluación estadística. Asimismo, se 

presentan de forma descriptiva e inferencial en tablas de frecuencia y pruebas de 

hipótesis. 

 

3.9.  Aspectos éticos 

Se realizará basándose en los siguientes principios bioéticos (58): 

 

El principio de la justicia: Todos los encuestados son tratados por igual y con 

respeto. Asimismo, los datos obtenidos son legítimos y serán utilizados únicamente 

con fines de investigación. 

El principio de la autonomía: Su decisión de participar en la investigación será 

honrada mediante la firma de un formulario de consentimiento informado. 

 

El principio de la beneficencia: Los participantes tienen conocimiento del propósito 

de la encuesta, la cual, al completarla, nos ayuda a mejorar nuestros servicios. 

 

El principio de la no maleficencia: la investigación se llevará a cabo con fines 

académicos y no dañará a los participantes ni realizará  acciones que comprometa su 

integridad. Toda la información recibida se mantendrá anónima y confidencial. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2023 

Enero Febrero Marzo Abril 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Observación de la realidad problemática X X               

Indagación de información sobre la problemática X X X              

Desarrollo de la realidad problemática en diferentes contextos, además del marco 
teórico y los antecedentes de estudio 

X X X X           
  

Definición e importancia de la justificación del estudio    X X            

Formulación de los objetivos de estudio     X X           

Explicación de la metodología a utilizar en el estudio     X X           

Presentación de la población, muestra y muestreo de estudio     X X X          

Presentación de las técnicas e instrumentos para el levantamiento de la información     X X X          

Explicación de los aspectos bioéticos     X X X X         

Explicación del método de análisis de información       X X X        

Presentación de los aspectos administrativos del estudio         X X       

Elaboración de los anexos           X X X    

Aprobación del trabajo              X   

Sustentación del trabajo               X  
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4.2. Presupuesto 

 

RECURSOS 

2022/2023 

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

Internet S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 

Laptop S/. 2500.00         

USB           

Lapiceros S/. 4   S/. 3   S/. 7 

Hoja bond A4         S/. 5 

Fotocopias         S/. 10 

Impresiones         S/. 50 

Espiralado         S/. 10 

Movilidad S/. 10 S/. 50 S/. 20 S/. 20 S/. 50 

Alimentos S/. 50 S/. 60 S/. 60 S/. 60 S/. 120 

Llamadas S/. 10 S/. 20 S/. 30 S/. 20 S/. 30 

TOTAL 
3,574 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

“Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente del área de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
2022” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 
¿Qué relación existe entre el 
clima organizacional y la cultura 
de seguridad del paciente del 
área de emergencia del Hospital 
de Lima, 2023? 
 
Problemas específicos: 
¿Qué relación existe entre el 
diseño organizacional y la 
cultura de seguridad del paciente 
del área de emergencia? 
 
¿Qué relación existe entre la 
cultura de la organización y la 
cultura de seguridad del paciente 
del área de emergencia  
 
¿Qué relación existe entre el 
potencial humano y la cultura de 
seguridad del paciente del área 
de emergencia  
 
 

Objetivo general: 
Determinar qué relación 
existe entre la dimensión  
clima organizacional y la 
cultura de seguridad del 
paciente del área de 
emergencia 
 
Objetivos específicos: 
Identificar qué relación 
existe entre la dimensión  
diseño organizacional y la 
cultura de seguridad del 
paciente del área de 
emergencia  
 
Identificar qué relación 
existe entre la dimensión 
cultura de la organización y 
la cultura de seguridad del 
paciente del área de 
emergencia  
 
Identificar qué relación 
existe entre la dimensión 
potencial humano y la 
cultura de seguridad del 
paciente del área de 
emergencia. 
 
 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación 
estadísticamente significativa entre 
el clima organizacional y la cultura 
de seguridad del paciente del área 
de emergencia del Hospital de 
Lima, 2023.  
 
Ho: No existe relación 
estadísticamente significativa entre 
el clima organizacional y la cultura 
de seguridad del paciente del área 
de emergencia del Hospital de 
Lima, 2023. 
 
 
Hipótesis Especifica 
Hi: Existe una relación entre la 
dimensión diseño organizacional y 
la cultura de seguridad del 
paciente del área de emergencia. 
 
Hi: Existe una relación entre la 
dimensión cultura de la 
organización y la seguridad del 
paciente del área de emergencia 
 
Hi: Existe una relación entre la 
dimensión potencial humano y la 
cultura de seguridad del paciente 
área de emergencia. 

 
V1: Clima 
organizacional 
 
Dimensiones 
Diseño organizacional 
Cultura de la organización 
Potencial humano 
 
V2: Cultura de 
seguridad del paciente 
 
Dimensiones 
Resultados 
Trabajo en equipo 
Comunicación en equipo 
Dirección/Gestión 
Supervisión 

 
Tipo de investigación:  
Aplicada 
 
Método y diseño de 
Investigación 
Método hipotético - 
Deductivo 
Diseño no 
experimental, 
descriptivo, y 
correlacional 
 
Población y 
muestra 
70 enfermeros del  área de 
emergencia del Hospital de 
Lima 
 
Técnica 
Encuesta 
 
 
Instrumentos 
Cuestionario 
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ANEXO 02 Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones 

Indicadores Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

Clima 
organizacional 

El clima 
organizacional 
es la expresión 
personal de la 
percepción que 
los trabajadores 
y directivos se 
forman de la 
organización a 
la que 
pertenecen y 
que incide 
directamente en 
el desempeño 
de la 
organización 
(49). 

 

Es la percepción del 
trabajador acerca del 
ambiente en el cual se 
desarrollan su labores, lo 
cual será medido por un 
cuestionario de 34 ítems, 
que consideran las 
dimensiones; diseño 
organizacional 
cultura de la organización 
potencial humano (50) 

Diseño organizacional Estructura 
Toma de decisiones 
Comunicación 
Remuneración 

Ordinal 

Bueno 
(84-112) 
Regular 
(56-83) 
Malo 

(28-55) 

Cultura de la 
organización 

Identidad 
Conflicto y cooperación 
Motivación 

Potencial humano Liderazgo 
Innovación. 
Recompensa. 
Confort. 

Cultura de seguridad 
del paciente 

Es una 
disciplina de la 
atención de la 
salud que 
surgió con la 
evolución de la 
complejidad 

Serie de condiciones que 
se desarrollan para evitar 
el riesgo durante la 
atención a los pacientes, 
lo cual se medirá con un 
cuestionario de 42 ítems, 
que considera las 

Resultados Percepción sobre la 
seguridad del paciente. 
Frecuencia del reporte de 
incidentes de seguridad en el 
paciente. 

Ordinal 

Optima 
(154-210) 
Regular 
(98-153) 

Deficiente 
(42-97) Trabajo en equipo Trabajo en equipo dentro del 

área o servicio. 
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de los sistemas 
de atención de 
la salud y el 
consiguiente 
aumento de los 
daños a los 
pacientes en 
los centros 
sanitarios. Su 
objetivo es 
prevenir y 
reducir los 
riesgos, errores 
y daños que 
sufren los 
pacientes 
durante la 
prestación de 
la asistencia 
sanitaria. (51) 

dimensiones; Resultados, 
trabajo en equipo, 
comunicación en equipo, 
dirección/gestión, 
supervisión (52) 

Comunicación en 
equipo 

Comunicación e 
información al personal 
sobre los errores en la 
unidad. 
Grado de apertura de la 
comunicación. 

Dirección/Gestión Aprendizaje organizacional 
para la mejora continua en 
la seguridad. 
Personal: suficiencia 
disponibilidad y gestión. 
Apoyo de la dirección para 
la seguridad del paciente. 

Supervisión Respuesta no punitiva a los 
errores, recepción del 
personal. 
Problemas en la 
transferencia de pacientes o 
cambio de turno. 
Acciones del supervisor o 
jefe para promover la 
seguridad de los pacientes. 
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ANEXO 03: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL 

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que según su percepción corresponde, a la 

forma en que se presentaron estos comportamientos durante su atención. Las siguientes 

preguntas elaboradas tienen cinco posibles respuestas de la cual Ud. responderá lo que crea 

conveniente sobre la base de las siguientes alternativas. 

Nunca (1) A veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4) 

 

Datos Generales:  
 

 

N
° 

Ítems 1 2 3 4 

Diseño organizacional     
1 Mi jefe inmediato trata de obtener información antes de tomar una decisión     
2 Conozco las tareas o funciones específicas que debo realizar en mi organización     
3 Las tareas que desempeño corresponden a mi función     
4 En mi organización participo en la toma de decisiones     
5 Mi remuneración es adecuada en relación con el trabajo que realizo     
6 Mi salario y beneficios son razonables     
7 Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los trabajadores para recabar 

apreciaciones técnicas o percepciones relacionadas al trabajo 
    

1. EDAD 

a) 18 a 28 años  1 

b) 29 a 39 años  2 

c) 40 a 50 años  3 

d) 51 a mas  4 

 
2. SEXO 

a) Femenino  1 

b) Masculino  2 

 
3. ESTADO CIVIL 

a) Soltero  1 

b) Conviviente  2 

c) Casado  3 

d) Divorciado  4 
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8 Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal mi trabajo     
9 Presto atención a los comunicados que emiten mis jefes.     

Cultura de la organización     
10 Mi contribución juega un papel importante en el éxito de mi organización de salud     
11 Recibo buen trato en mi establecimiento de salud     
12 Me interesa el desarrollo de mi organización de salud.     
13 Puedo contar con mis compañeros de trabajo cuando los necesito     
14 Las otras áreas o servicios me ayudan cuando las necesito     
15 Estoy comprometido con mi organización de salud     
16 Mi centro de labores me ofrece la oportunidad de hacer lo que mejor que sé hacer     
17 Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral agradable     
Potencial humano     
18 Mi jefe está disponible cuando se le necesita     
19 Las cosas me salen perfectas     
20 La innovación es característica de nuestra organización     
21 Mis compañeros de trabajo toman iniciativas para la solución de problemas     
22 Mi trabajo es evaluado en forma adecuada     
23 Es fácil para mis compañeros de trabajo que sus nuevas ideas sean consideradas     
24 Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa     
25 Mi institución es flexible y se adapta bien a los cambios     
26 La limpieza de los ambientes es adecuada     
27 Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer 

mejor mi trabajo 
    

28 En términos generales me siento satisfecho con mi ambiente de trabajo     

 

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/97759/Serrano_ELC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 

Estimado Enfermero, con los permisos correspondientes de la institución, estoy llevando a 

cabo un cuestionario con el objetivo de obtener información sobre la cultura de seguridad del 

paciente en el área de emergencia. Agradecería su honesta respuesta a las siguientes 

preguntas, ya que la información recopilada será anónima y nos ayudará a establecer una 

línea base sobre la cultura de seguridad, con miras a implementar estrategias en el futuro. 

 

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que según su percepción corresponde 

1. EDAD 

a)  De 23 a 32 años  

b)  De 33 a 42 años  

c)  Más de 52 años  

 

2. TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO 

a)  Menor de 1 año  

b)  De 1 año a 5 años  

c)  De 6 a 10 años  

d)  De 11 a 15 años  

e)  De 16 a más años  

 

3. GRADOS ALCANZADOS 

a)  Especialidad    

b)  Maestría   

c)  Doctorado   

 
INSTRUCCIONES: A continuación usted encontrará una serie de preguntas que deberá 

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente. 

 

Muy en desacuerdo   (1) 

En descuerdo    (2) 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3) 

De acuerdo    (4) 

Muy de acuerdo   (5) 
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N
° 

 1 2 3 4 5 

Resultados      
1 Solo por casualidad no ocurren más errores en este servicio      
2 La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer más trabajo.      
3 En el servicio tenemos problemas con la seguridad de los pacientes.      
4 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son efectivos para evitar errores en 

la atención 
     

5 Se registran y/o reportan los errores que son descubiertos y corregidos antes de 
afectar al paciente 

     

6 Se registran y/o reportan los errores que previsiblemente no van a dañar al 
paciente 

     

7 Se registran y/o reportan los errores que no han tenido consecuencias adversas, 
aunque previsiblemente podrían haber dañado al paciente 

     

Trabajo en equipo      
8 El personal se apoya mutuamente en el servicio (cirugía cardiovascular y/o de 

centro quirúrgico). 
     

9 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder 
terminarlo 

     

10 En este servicio nos tratamos con respeto      
11 Cuando alguien está sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus 

compañeros. 
     

12 Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos      
13 Hay buena cooperación entre los servicios del hospital que necesitan trabajar 

juntos. 
     

14 En este hospital, con frecuencia resulta incómodo trabajar con personal de otros 
servicios 

     

15 Los servicios del hospital trabajan juntos y coordinadamente para proveer el 
mejor cuidado a los pacientes 

     

Comunicación en equipo      
16 Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que hemos 

notificado 
     

17 Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio      
18 En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los errores para que no 

vuelvan a ocurrir 
     

19 Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atención que 
recibe el paciente, expresa su punto de vista con total libertad 

     

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

     

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

     

Dirección/Gestión      
22 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente      
23 Cuando se detecta algún error en la atención al paciente se llevan a cabo las 

medidas para evitar que vuelva a ocurrir. 
     

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

     

25 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.      
26 A veces, no se puede proporcionar la mejor atención al paciente porque la 

jornada laboral es agotadora. 
     

27 -Tenemos más personal de sustitución o eventual del que es conveniente para el 
cuidado del paciente 

     

28 Trabajamos bajo presión, para realizar demasiadas cosas con mucha prisa.      
29 La dirección de este hospital propicia un ambiente laboral que promueve la 

seguridad del paciente. 
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30 Las acciones de la dirección muestran que la seguridad del paciente es altamente 
prioritaria 

     

31 La dirección solo parece interesada en la seguridad del paciente después de que 
ocurre un suceso. 

     

Supervisión      
32 Si los compañeros o los superiores se enteran de que has cometido algún error, lo 

utilizan en tu contra. 
     

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

     

34 El personal teme que los errores que cometen consten en sus expedientes      
35 La información de los pacientes se pierde , en parte, cuando son trasladados de 

un servicio a otro 
     

36 A menudo se pierde información importante de los pacientes durante los cambios 
de turno 

     

37 Con frecuencia es problemático el intercambio de información entre los servicios 
de este hospital 

     

38 Los cambios de turno son problemáticos para los pacientes en este hospital      
39 Mi superior hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de 

conformidad con los procedimientos establecidos. 
     

40 Mi superior tiente en cuenta seriamente las sugerencias que le hace el personal 
para mejorar la seguridad del paciente. 

     

41 Cuando la presión de trabajo aumenta, mi superior quiere que trabajemos más 
rápido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de los pacientes. 

     

42 Mi superior no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aunque 
se repitan una y otra vez 

     

 
 
Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25371/Molina_OA.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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Anexo 04: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario 

y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten 

sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que 

figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y 

todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto: “CLIMA ORGANIZACIONAL Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE, ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA, 2023”. 

 

Nombre del investigador principal: Rivas Merma Eduardo Alex 

 

Propósito del estudio: Determinar qué relación existe entre el clima organizacional y la 

cultura de seguridad del paciente del área de emergencia del Hospital de Lima, 2023. 

 

Participantes: profesional de enfermería del servicio de emergencia de un hospital público 

de Puente Piedra, 2022. 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados de 

la investigación. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 



44 
 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio 

o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

  

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del 

Comité de Ética de la .................. ubicada en la, correo electrónico:………………….. 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar 

voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………….. 

 

 

 

_______________________________________ 

                                 Firma 

 


