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RESUMEN

El objetivo de este estudio de investigacion fue analizar la relacién entre el
clima institucional y la cultura de seguridad del paciente en el puesto de salud de
Pomachaca. La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, utilizando
un tipo de investigacion basica y un nivel correlacional. Para llevar a cabo el estudio
se utilizaron métodos deductivos, analiticos y sintéticos, y se implementd un disefio
correlacional. La recoleccion de datos se realizé a través de la técnica del autoregistro
y se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sobre clima institucional y otro sobre
cultura de seguridad del paciente.

La poblacién muestral de estudio fueron 30 trabajadores entre profesionales y
administrativos. Se obtuvo como resultado: que el clima institucional es favorable en
el 86,7% vy la cultura de seguridad es buena enel 83,3% de los trabajadores.

Y las conclusiones fueron; El potencial humano segun la cultura de seguridad
se observa que es favorable en el 86,7% y los trabajadores opinan que la cultura de
seguridad es buena; el 80%, frente a un 6,7% queopinan que es regular.

El disefio organizacional segln la cultura de seguridad es favorable en el
76,7% y los trabajadores opinan que la cultura de seguridad es buena; el 70%, frente

a un 6,7% gque opinan que es regular.

PALABRAS CLAVES: Clima institucional, Cultura de seguridad segun los

tipos de profesionales.



ABSTRACT

The objective of this research study was to analyze the relationship betweenthe
institutional climate and the patient safety culture at the Pomachaca health post. The
research was carried out under a quantitative approach, using a type of basic
research and a correlational level. To carry out the study, deductive, analytical and
synthetic methods were used, and a correlational design was implemented. Data
collection was carried out through the self-registration technique and two instruments
were used: a questionnaire on institutional climate and another on patient safety

culture.

The study sample population was 30 workers, including professionals and
administrative workers. The result was obtained: that the institutional climate is

favorable in 86.7% and the safety culture is good in 83.3% of theworkers.

And the conclusions were; The human potential according to the safety culture
is observed to be favorable at 86.7% and the workers believe that the safety culture is

good; 80%, compared to 6.7% who think it is regular.

The organizational design according to the safety culture is favorable in 76.7%
and the workers think that the safety culture is good; 70%, comparedto 6.7% who think

it is regular.

KEYWORDS: Institutional climate, Safety culture according to the types of

professionals.



INTRODUCCION

El clima institucional y la cultura de seguridad son dos conceptos
fundamentales en el ambito laboral que influyen significativamente en el desempefio
de los trabajadores y en la prevencion de accidentes y riesgos laborales. El clima
institucional se refiere al ambiente de trabajo percibido por los empleados, que incluye
aspectos como las relaciones interpersonales, la comunicacion y el liderazgo. Por otro
lado, la cultura de seguridad se relaciona con los valores, creencias y normas que
promuevenla seguridad en la organizacion.

El clima institucional tiene un impacto directo en el comportamiento seguro de
los trabajadores. Un clima institucional positivo, caracterizado por una comunicacion
abierta y efectiva, un liderazgo participativo y un ambiente de trabajo saludable,
fomenta la adopcion de comportamientos seguros por parte de los empleados. Por el
contrario, un clima institucional negativo, marcado por conflictos interpersonales, falta
de apoyo y presion por resultados, puede llevar a un mayor riesgo de accidentes. (1)

Por su parte, la cultura de seguridad es clave para establecer una mentalidad
proactiva hacia la prevencion y la seguridad en el trabajo. Una cultura de seguridad
sélida promueve una actitud favorable hacia la seguridad, donde los trabajadores se
sienten responsables de su propia seguridad y la de sus compafieros. Esto implica
gue se establecen normasy procedimientos claros, se fomenta la participacion activa
de los empleados en la identificaciébn y solucion de problemas de seguridad y
sevalora el aprendizaje y la mejora continua. (2)

Tanto el clima institucional como la cultura de seguridad son aspectos
fundamentales para promover un entorno laboral seguro y saludable. Un clima
institucional positivo y una cultura de seguridad sélida permiten a los trabajadores
sentirse valorados, motivados y comprometidos con la prevencién de riesgos

laborales.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
cultura de seguridad del paciente se refiere a las caracteristicas y actitudes
presentes en las instituciones de salud y entre los profesionales de la salud,
las cuales influyen en la manera en que se ofrece el cuidado al paciente. Esto
implica un enfoque en la prevencién de errores y la busqueda constante de
mejoras en la calidad y seguridad de la atencion médica. (3)

Por esa razon, la OMS recomendd que los lideres de las instituciones
de salud fomenten y mantengan una cultura de seguridad del paciente en
todos los niveles. Es fundamental que demuestren un compromiso evidente y
visible hacia la seguridad, asi como establecer politicas y procedimientos
adecuados. (3)

La problematica observada en el medio sanitario los pacientes y sus
familias no son considerados como miembros activos del equipo de atencion
médica, limitdndoles en la toma de decisiones relacionadas con su atencion y
seguridad. Asi mismo los profesionales de la salud no trabajan en equipo,
limitando una comunicacion efectiva entre los diferentes miembros del equipo lo
gue influye negativamente en la atencién segura y de calidad. (3)

1



Sin embargo, a pesar de los intentos, la seguridad de los pacientes
sigue siendo perjudicada por incidentes negativos, como equivocaciones en la
administracion de medicamentos, altos indices de infecciones relacionadas con
la atencién médica, y practicas inseguras en las inyecciones y transfusiones,
cupos de atencion limitados, tiempos de espera prolongados, etc. (3)

En el puesto de salud de Pomachaca la problematica del clima
institucional es variado y depende de varios factores, y lo que se observo es
gue hay comunicacion deficiente entre el personal de salud que los lleva a que
haya malentendidos, rumores y falta de coordinacion en la prestacion de
servicios afectando la calidad de atencion a los pacientes y generan tension en
el ambiente laboral. Hay carencia de liderazgo para llevar la direccion y
orientacion generando desmotivacion en el personal y falta de compromiso con
los objetivos institucionales.

En el puesto de salud se observa entornos estresantes debido a la alta
carga de trabajo, la presion por brindar atencion de calidad y esto puede
generar tensiones entre el personal y deteriorar el climalaboral. Asi mismo hay
falta de reconocimiento y recompensa por el trabajo lo que les genera
desmotivacién en el personal de salud haciendo a que se deteriore el clima
institucional.

La problemética del clima institucional en el puesto de salud esta
relacionada con la falta de comunicacion efectiva, liderazgo deficiente, estrés
laboral, falta de reconocimiento y recompensa, y conflictos interpersonales.
Estos aspectos pueden afectar la calidad de atencion y seguridad de atencion
a los pacientes.

En cuanto a la cultura de seguridad del paciente existe poco
compromiso del equipo de salud para prevenir y minimizar los errores y
eventos adversos en la atencion. La cultura de seguridad del paciente se basa

en la comunicacion abierta y efectiva, la colaboracion entre los diferentes
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1.2.

1.3.

profesionales de la salud, el respeto mutuo y la promocién de un ambiente de
aprendizaje continuo, lo cual no se cumple debido a la problemética del clima
institucional observado lo que genera incomodidad entre los usuarios externos
Y en cierto grado limita la asistencia por desconfianza del clima institucional

gue observan los pacientes.

Delimitacion de la investigacion.
Delimitacién conceptual.

Las variables de estudio estuvieron enfocadas en el clima institucional
relacionado a la Cultura de seguridad de los pacientes.
Delimitacion espacial.

Este estudio de investigacion fue llevado a cabo en el centro de salud
de Pomachaca.
Delimitacion temporal.

La investigacion se llevé a cabo aproximadamente durante un periodo
de siete meses, desde junio de 2020 hasta enero de 2021.
Delimitacién social

Este estudio se realizé con los individuos que recibieron atencién en el
centro de salud de Pomachaca.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Qué relacion existe entre el clima institucional y la cultura de seguridad
del paciente atendido en el puesto de saludde Pomachaca 2020-2021?
1.3.2. Problemas especificos.

e (;Qué relacion existe entre el potencial humano y la cultura de

seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de

Pomachaca?

e ;Qué relacion existe entre el disefio organizacional y la cultura de



1.4.

1.5.

seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de

Pomachaca?

o (/Qué relacion existe entre la cultura de la institucién y la cultura de
seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de

Pomachaca?

Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el clima institucional y la cultura de
seguridad del paciente atendido en el puesto desalud de Pomachaca.

1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el potencial humano y la cultura de
seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de

Pomachaca.

e Establecer la relacion entre el disefio organizacional y la cultura de
seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de
Pomachaca

e Establecer la relacion entre la cultura de la institucion y la cultura
de seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de
Pomachaca

Justificacion de la investigacion.
Tedrica.

La cultura de seguridad es una de las expectativas muy importantes que
debe tener el paciente para recibir atencion segura en los establecimientos de
salud, y el personal de salud tiene ese compromiso y responsabilidad de
otorgar un ambiente adecuado y armédnico que va a favorecer el bienestar del

paciente



1.6.

Durante su demanda de atencién y lograr una mejor cobertura de
atencion en condiciones 6ptimas dentro del establecimiento.

En el presente trabajo se utiliz6 como apoyo a la teoria de Virginia
Henderson.

Practica.

La investigacion tuvo implicancia practica, puesto que los resultados,
se sugerido alternativas de solucién sobre la problematica de las condiciones
del clima institucional y la cultura de seguridad dentro del establecimiento, y
permiti6 sugerir al personal y demandantes a la atencion los cuidados a
percibir dentro del establecimiento de salud.

Metodoldgica.

En esta investigacion se utilizé instrumentos que ya han sido validados
y confiabilizados por lo que se indicé que el margen de confiabilidad de los
datos a recoger fue de 95% y 5% de error.

Limitaciones dela investigacion.

Se tuvo limitaciones en cuanto a que no se conté con registro de

investigaciones realizadas a nivel local y al uso de la metodologia de parte de

las investigadoras.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Internacional.

Meléndez M., Macias M. Alvarez A. (2020) Cuba. El estudio; “Cultura
de seguridad del paciente en la formacion de enfermeria”. El propdsito de este
estudio fue examinar la cultura de seguridad del paciente en los estudiantes
durante su educacidon en enfermeria técnica. Se utilizaron métodos de
investigacion descriptivos y transversales. Se administré un cuestionario a 113
estudiantes y se llevé a cabo un proceso de observacién directa con 26
estudiantes. Se analizaron las principales facetas de la cultura de seguridad
clinica. Los resultados revelaron que el 85,84% de los participantes eran
mujeres y tenian una edad promedio de 22,3 afios, con una desviacién
estandar de 4,156. El mayor porcentaje de estudiantes se encontraba en el
grupo de edad de 21 a 25 afios, con un 40,71%. En relacion al conocimiento
acerca de la seguridad del paciente, la mayoria de los estudiantes (80,53%)
tenia una opinién positiva sobre los errores, mas de la mitad (57,52%) no
estaba seguro si era necesario discutir acerca de los errores, la mayoria
(71,68%) reconocia la influencia del factor humano en los errores y un gran
porcentaje (66,37%) consideraba importante involucrar a los pacientes. En

6



cuanto a la préactica, se observo que la mayoria de los estudiantes (85,84%) no
lograba identificar correctamente al paciente y todos (100%) no esperaban
consecuencias punitivas ante errores en la evaluacion de su practica simulada.
En resumen, el conocimiento de la cultura de la seguridad es un aspecto teérico
que los estudiantes de enfermeria deben fortalecer como una competencia
dentro de su curriculo. (4)

Camacho D. (2020). Colombia. El estudio sobre: “Medicién de la
cultura de seguridad del paciente en profesionales de salud de atencién
primaria”. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de cultura de seguridad
del paciente en profesionales de salud de atencién primaria. El estudio se
realizé con la participacion de 51 profesionales de la salud de 14 centros de
salud en Bucaramanga. Se utilizé la encuesta de Cultura de seguridad del
paciente en atencion primaria. Los resultados mostraron que ninguna de las
dimensiones fue considerada como fortaleza o debilidad, y se obtuvo una
puntuacion global positiva del 45%. La cultura de seguridad fue mejor valorada
por las mujeres, asi como por los profesionales de terapia ocupacional,
fonoaudiologia y fisioterapia. Las dimensiones que obtuvieron mejores
calificaciones fueron la puntuacion global y el intercambio de informacién con
otros servicios asistenciales. Se encontraron diferencias significativas con
respecto a la edad, profesion, antigiiedad laboral, horas semanales trabajadas
y tipo de contrato. En conclusion, se observa que la cultura de seguridad del
paciente en las instituciones evaluadas no se considera un punto fuerte, lo
gue sefiala la necesidad de poner en marcha estrategias de mejora en esta
area. (5)

Nacional

Bernal F. (2020). Lambayeque. El estudio: “Relacion entre el nivel de

percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la notificacion de eventos

adversos referida por el personal asistencial de un hospital nivel | de la
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provincia de Ferrenafe”. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre
el nivel de percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la notificacién
de eventos adversos por parte del personal asistencial en un hospital nivel | en
la provincia de Ferrefiafe. La muestra consistié en 91 profesionales de la salud.
El estudio fue de tipo analitico, prospectivo y transversal, utilizando un disefio
descriptivo-relacional para contrastar hipotesis. Segun el cuestionario utilizado,
presentaron resultados particularmente bajos: la comunicacién abierta entre el
personal y laadministracion, asi como el apoyo de la gestién para la seguridad
del paciente. Esto sugiere que hay areas de mejora en la cultura de seguridad
en los hospitales evaluados. Ademas, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion negativa de la cultura de
seguridad y la frecuencia de eventos adversos no reportados. Estos hallazgos
resaltan la importancia de promover una cultura de seguridad robusta en los
hospitales para reducir la incidencia de eventos adversos y fomentar una
comunicacion abierta y apoyo de la gestion en relacion a la seguridad del
paciente.

El apoyo de la gerencia para la seguridad del paciente y la frecuencia de
incidentes reportados, mostraron una asociacion estadisticamente significativa
con la no notificacibn de eventos adversos (p<0.05). En conclusion, se
necesita el apoyo y la participacion de los directivos para lograr una cultura de
seguridad adecuada. (6)

Infante K. (2021). Trujillo. El estudio: “Clima Organizacional y Cultura
de Seguridad del Paciente: Una revision sistematica”. El objetivo principal de
este estudio fue analizar los resultados de investigaciones previas que han
abordado la relacién entre clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente. Para llevar a cabo este andlisis, se utiliz6 un instrumento de
recoleccibn de datos. Se recopilaron un total de 4 investigaciones para

conformar la muestra, las cuales fueron consultadas en bases como ALICIA,
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Scopus, PsicINFO, Science Direct, Redalyc, Latindex, ProQuest y SciELO. Los
resultados de estos estudios indicaron que existe una relacion significativa
entre ambas variables. Ademas, se encontré que es necesario mantener un
equilibrio entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente
para garantizar el buen funcionamiento de la institucion sanitaria. Los modelos
tedricos explicativos mas utilizados fueron la teoria del clima organizacional de
Likert, la teoria de Litwin y Stringer de clima organizacional, la teoria
perceptual del clima organizacional de Pritchard y Karasick, y la teoria del
error de Reason. (7)

Ledn L. Mejia F. (2019). Callao. El estudio: “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 de determinar la relacion entre el Clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia. Se utilizd la metodologia hipotético deductivo y se realiz6 un
estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La muestra consistié en
63 participantes seleccionados aleatoriamente utilizando muestreo simple
estratificado, de los cuales 37 eran enfermeras(os) y 26 eran técnicas(os) del
servicio de emergencia. Para ello, se utilizaron dos cuestionarios validados:
uno que consta de 34 preguntas sobre clima organizacional y otro llamado
Hospital Survey on Patient Safety Culture, disefiado por la AHRQ. Resultados:
Se encontrd relacion significativa entre el Clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria. En conclusion, se
confirmd la existencia de una relacion entre aspectos como el potencial
humano, el disefio organizacional y la cultura institucional, y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria. Esta correlacion fue

moderadamente positiva, lo que sugiere la importancia de tener un clima



organizacional favorable para promover una cultura de seguridad efectiva en el
cuidado de los pacientes. (8)

Mamani J. (2021). Arequipa. El estudio sobre: Clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de
cirugia H.H.D. Arequipa — 2020. EIl propdsito principal de esta investigacion
consiste en examinar la conexion entre el ambiente laboral y la cultura de
seguridad del paciente en los enfermeros del departamento de cirugia del
Hospital Honorio Delgado, en Arequipa. Este estudio se llevé a cabo utilizando
un enfoque cuantitativo descriptivo, con un disefio de corte transversal y
correlacional. Para recopilar la informacion, se utilizaron encuestasy entrevistas
como métodos, y se empled una guia de entrevista como instrumento. La
poblacién objetivo para este estudio incluyé atodo el personal de enfermeria
gue trabaja en el departamento de cirugia del HHD y que cumplen con los
criterios de inclusion. Los resultados revelaron que el 82.1% de los
participantes percibieron que el ambiente laboral necesita mejoras, y el 83.6%
considera que la cultura de seguridad del paciente es regular. Segun el andlisis
de chi-cuadrado (X2=43.43), se observGO una relacién estadisticamente
significativa entre el ambiente laboral y la cultura de seguridad del paciente (P
<0.05). Ademaés, se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre
las dimensiones del ambiente laboral y la cultura de seguridad del paciente (P
<0.05). (9)

Cieza N. (2020). Lima. El estudio: “Clima organizacional y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de Centro
Quirargico del Hospital Il “Luis Negreiros Vega” — Es Salud”.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el
clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirtrgico del Hospital Il "Luis Negreiros Vega"

Es-Salud. Se llevd a cabo un estudio descriptivo-correlacional de corte
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2.2.

transversal, utilizando una muestrano probabilistica de 50 trabajadores de salud
(enfermeras y técnicos en enfermeria) del servicio de centro quirirgico. Se
utilizaron la escala de Clima Organizacional de Litwin y Stringer (1968) y el
Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espafiola del Hospital
Survey on Patient Safety.

Los analisis estadisticos demostraron que los instrumentos utilizados
son vélidos y confiables. Los resultados mostraron que hay una relacion directa 'y
significativa entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente, con un valor de 0.986. Esto significa que, a mayor clima
organizacional, mejor es la cultura de seguridad. Ademas, se encontrd que hay
una relacion del 98.6% entre ambas variables.

En conclusion, al rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis
alterna (X2c > X2), se puede afirmar que si existe una relacion directa y
significativa entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente
en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital Il
"Luis Negreiros Vega" EsSalud. (10)

Bases tedricas — cientificas.
I.  Clima Institucional
1.1. Definicion.

El clima organizacional se refiere a las emociones, sentimientos y
actitudes de los empleados en su entorno laboral. Determina cémo los
trabajadores perciben su trabajo, sus relaciones, la institucién en la que
laboran, su nivel de satisfaccion, entre otros aspectos. (11)

La manera en que el clima afecta a los trabajadores influye en
como desempefian sus labores. Algunos experimentan sensaciones de
felicidad, comodidad y un ambiente emocionalmente confortable, lo cual

determina sus actitudes y comportamientos. Estas percepciones son
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compartidas porlos miembros de una institucion en relacién a su trabajo, el

entorno fisico en el que se desarrolla, las relaciones interpersonales que

se establecen y las normas, tanto formales como informales, que afectan

dichas labores. (11)

1.2.

Dimensiones del clima institucional.

1.2.1. Potencial humano.

El sistema social interno de la institucién, conformado por

individuos y grupos de diferentes tamafios, representa a las
personas como seres Vivos, racionales y emocionales que existen

dentro de la institucién con el fin de lograr sus metas. (7)

Liderazgo:

La forma en que ciertas personas, especialmente aquellos en
posiciones de liderazgo, logran influenciar a otros y alcanzar
resultados no sigue una estructura predefinida. Esta influencia
esta determinada por diferentes aspectos sociales, como los
valores, normas y acciones establecidos, y también es
influenciada por las circunstancias actuales en las que se
encuentra.

Innovacién.

Esta dimension implica que una institucion esté dispuesta a
probar nuevas ideas y cambiar su forma de hacer las cosas.
Recompensa.

El nivel de importancia se basa en la prioridad que la
institucion le otorga al uso de premios en lugar de sanciones.
Esta cualidad puede generar un clima favorable en la
organizacion, siempre y cuando su enfoque sea motivar a los

trabajadores para que se desempefien de manera efectiva y
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mejoren en el largo plazo en caso de presentar un
rendimiento insatisfactorio.

e Confort:
Esfuerzo que efectla la direccion para instaurar un ambiente
fisico, sano y agradable.

1.2.2. Disefo Organizacional.

Che |. Bernard define las instituciones como una agrupacion
de individuos conscientemente coordinados que trabajan juntos en
un sistema deactividades o fuerzas. (11)

e Estructura.
Se refiere a la opinibn que los empleados tienen sobre
conjunto de normas, procesos, tramites y limitaciones con los
gue se encuentran al desempefiar sus labores en la
institucion.

e Tomade decisiones:
Se encarga de examinar la informacién relevante y aplicada
en las decisiones tomadas dentro de la organizacion, asi
como el grado de participacion de los empleados en este
procedimiento.

e Comunicacion:
Este aspecto se refiere a redes de comunicacion internas de
la organizacion y la capacidad de los empleados para
expresar sus preocupaciones a la direccibn de manera
efectiva.

e Remuneracion.
Este aspecto se fundamenta en la forma en que se remunera

a los trabajadores.
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1.2.3. Cultura de la Institucién.

Para ser considerada una organizacion, es fundamental
tener personas comprometidas con los objetivos de la institucion.
Para lograr esto, es necesario considerar el entorno en el que se
llevaran a cabo todas las interacciones, asi como las normas y los
comportamientos que conformaran la cultura de la organizacion.
Estos aspectos determinaran si la institucién serd eficiente y
productiva o, por el contrario, ineficiente e improductiva, segun las
relaciones establecidas entre los miembros desde el inicio. (11)

e Motivacion.
Se hace referencia a las circunstancias que impulsan a los
trabajadores a desempefiarse con mas o menos vigor dentro
de la organizacién.

e Identidad.
Es la sensacion de formar parte de la institucion, lo cual es un
elemento importante y beneficioso dentro del equipo laboral.

e Conflicto y cooperacion.
Se refiere a la percepcion de la cantidad de aporte que los
empleados hacen en el desempefio de sus tareas, asi como
en los recursos materiales y humanos que reciben de su

organizacion.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
2.1.  Definicién

La cultura de seguridad es un conjunto arraigado de creencias y
valores tanto a nivel individual como institucional, que busca minimizar los
posibles dafios que los pacientes puedan experimentar durante los

procesos de atencibn médica. Esta cultura se refleja en las actitudes,
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normas y practicas que guian el comportamiento de todas las personas
dentro de la instituciébn. Aunque haya cambios en los equipos y el
personal, esta cultura se mantiene fuerte y constante. (12) Las
organizaciones que tienen una cultura de seguridad positiva se destacan
por contar con una comunicacion basada en la confianza mutua, lo cual
resulta en una mayor conciencia sobre la importancia de la seguridad y la
confianza en que las medidas preventivas son efectivas. Tanto los
individuos como la organizacion estan capacitados para detectar errores,
aprender de ellos y tomar acciones paracorregirlos. (13)
» Seguridad del paciente
Se entiende como el proceso de garantizar la seguridad del paciente
en el sistema de atencion médica mediante la implementacién de
practicas recomendadas que buscan obtener resultados Optimos.

(14) Segun la Organizacion

Mundial de la Salud, la seguridad del paciente se refiere a la
ausencia de riesgos o dafios potenciales relacionados con la
atencion médica, y se logra a través de una serie de elementos y
procesos respaldados por evidencia cientifica, con el fin de reducir el
riesgo de experiencias adversas durante la atencién médica o mitigar
sus consecuencias. (3)
2.2. Dimensiones de la cultura de la seguridad del paciente.
2.2.1. Culturade seguridad
e Frecuencia de Notificacién de Eventos
adversos.
Los eventos negativos son "los dafios o problemas no
mencionados que resultan del tratamiento médico,

mas que de la enfermedad del paciente, y que pueden
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causar la muerte, discapacidad al momento del alta y
una estadiaprolongada en el hospital”. (15)

Un sistema de salud debe incluir mecanismos para
detectar y registrar incidentes y eventos adversos, lo
gue permitird conocer la frecuencia de estos eventos
en el pais y asi supervisar la mejora de los procesos
relacionados con la seguridad del paciente. El
infforme de incidentes y eventos adversos es
beneficioso para identificar las causas que
contribuyen a su ocurrencia y determinar el grado de
peligro que representan para la atencion médica. A
través del informe, se puede obtener informacién
sobre el perfil de los eventos adversos en una
institucion y evaluar su magnitud. (16)

2.2.2. Cultura de seguridad a nivel de unidad/ servicio.

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

La gerencia y las diferentes coordinaciones tienen el
objetivo de garantizar la seguridad del paciente.
Lograr la excelencia en seguridad implica establecer
relaciones basadas en la confianza y la credibilidad
dentro de la institucion. Los lideres que obtienen los
mejores resultados son aquellos que demuestran
compromiso con la visién de la institucion y abordan
los problemas con credibilidad y confianza. Los

responsables también toman en cuenta las
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sugerencias de las unidades y servicios que
benefician la seguridad del paciente y no ignoran los
problemas relacionados con esta area.

Aprendizaje organizacional mejora continua.
Se sugiere que en todos los establecimientos de
salud se implemente un plan de formacién constante
para el equipo médico, de acuerdo a las necesidades
especificas de cada servicio o éarea del
establecimiento. Dicho programa debe ser evaluado
regularmente para asegurarse de que esté
cumpliendo con su objetivo y sea efectivo. (14)
Trabajo en equipo.

El trabajo en equipo se refiere a la colaboracion entre
personas que comparten una misibn u objetivo
comun, trabajan juntas y son dirigidas por un lider
para alcanzar intereses colectivos. Los trabajadores
gque participan en equipos suelen sentirse orgullosos
de su trabajo, motivados por las oportunidades de
desarrollo, comprometidos con la institucién y
comodos expresando sus opiniones. Para que el
trabajo en equipo sea exitoso, es necesario tener un
clima institucional favorable establecido por los
lideres, basado en la cooperacion y la confianza, asi
como en la coincidencia de ideas gracias a la cultura
organizacional. Ademds, es importante que los
miembros del equipo reconozcan y acepten los roles

y habilidades necesarios para el trabajo. Los gerentes
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y jefes deben asegurarse de que los miembros del
equipo se mantengan enfocados en el trabajo global
e integrado. Por ultimo, es fundamental motivar al
equipo con premios, ya sea econOmicos O
simplemente con reconocimiento. (11)

Para que el proceso de culturizacién tenga éxito y se
pueda transmitir a todas las instituciones, es
importante adquirir habilidades de trabajo en equipo.
Las instituciones que han logrado una integracion
efectiva de sus miembros alrededor de un propdésito
comun y todas sus complejidades son las que han
tenido éxito. (14)

Frangueza en la comunicacién.

Cuando la comunicacién es abierta y directa, permite
expresar las diferencias de manera clara, lo que
ayuda a identificar y organizarlas de manera efectiva.
Esto permite que las personas se centren en las
similitudes primero y luego encuentren soluciones
comunes. En el ambito de la salud, es fundamental
contar con una comunicacion efectiva, ya que esto
facilita una evaluaciébn completa, identificacion de
necesidades y desarrollo de un plan de cuidados
personalizado, basado en principios humanitarios y
éticos.

Retroalimentacién y comunicacion sobre errores.
En lo que respecta a informar al personal sobre las

faltas en la unidad, contar con una zona de seguridad

18



designada en todas las unidades del departamento y
brindar atencion adecuada al paciente demuestra el
compromiso de la institucién con la seguridad, lo cual
podria incentivar a otros miembros del personal a
sentirse mas comodos al compartir informacion y
hacer preguntas.

Respuesta no punitiva a los errores.

El miedo y la verglienza de admitir errores son los
principales obstaculos para tener discusiones
abiertas sobre ellos. También existe una falta de
confianza en que admitir errores genere mejoras en
la calidad en lugar de ser castigados. La sociedad
tiene una tendencia arraigada a buscar culpables y
aplicar castigos, lo que anula cualquier intento de un
enfoque no punitivo. Es necesario cambiar la
mentalidad cultural aceptando un nuevo lenguaje que
elimine la culpabilidad y promueva la seguridad del
paciente. Ademas del miedo al castigo, las personas
temen sentir verglienza al admitir errores ante sus
colegas. Aquellos mas sensibles a la verglienza son
mas propensos a ocultar informacion vy evitar
discutirla con sus comparferos. La falta de
transparencia sobre la existencia de errores crea un
aislamiento en la institucion, ya que se supone que
son los Unicos que cometen errores. Los directivos
son responsables de establecer una politica que

promueva la discusion de problemas de seguridad y
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neutralice la estructura jerarquica de poder. (15)
Dotacién de personal.

El establecimiento tiene la obligacién de contar con la
cantidad adecuada de personal entrenado para
asegurar que la atencion sea de calidad y se brinde
de manera constante, de acuerdo a los horarios
establecidos. El programa de personal debe estar a
disposicion de la Autoridad de Salud y los usuarios,
para que puedan realizar inspecciones y verificar que
se cumple con esta responsabilidad.

Se entiende como la evaluacién de si el personal es
adecuado en relacién con la carga de trabajo y el
namero de pacientes atendidos, y como esto afecta a
la seguridad del paciente. Se cuenta con suficiente
personal para hacer frente a la carga de trabajo y los
horarios son adecuados para brindar la mejor
atencion posible al paciente. (16)

Apoyo de la Direccién del establecimiento en la
seguridad del paciente.

Nuestra principal meta debe ser mejorar la seguridad,
y esto debe ser reconocido y promovido por los
lideres de las instituciones. Las investigaciones
muestran que cuanto mas comprometidos estan los
lideres con la mejora de la seguridad y los procesos,
mayor compromiso tienen los empleados. Esto a su
vez tiene un efecto positivo en la proteccion de los

empleados y en la prevencion de incidentes
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adversos. ElI compromiso visible implica asignar los
recursos humanos y financieros necesarios para
garantizar la seguridad de forma continua. Las
conductas deseadas se adquieren al observar y
emular los comportamientos correctos, y a través de
la comunicacion implicita que establece qué
comportamientos son aceptables y cuéles no. Si hay
una fuerte identificacion con la seguridad en una
institucion, esto se refleja en las acciones de los
lideres, en el entorno de trabajo y en las conductas
de los miembros de la institucion, lo que facilita la
adopcion de practicas de trabajo méas seguras. (17)
2.2.3. Cultura de Seguridad del Paciente.
e Trabajo en equipo entre las diversas unidades

asistenciales.

Las barreras de comunicacion dentro de las
estructuras jerarquicas, la falta de reconocimiento de
la posibilidad de errores humanos y la falta de
conocimiento de la situacion se combinan para
generar un funcionamiento deficiente en equipos de
trabajo, lo cual puede conducir a eventos adversos en
el &mbito clinico. La formacion en trabajo en equipo
busca minimizar el potencial de error al entrenar a
cada miembro del equipo para que reaccione de
manera adecuada en situaciones criticas. Por lo
tanto, se enfoca en el desarrollo de habilidades de

comunicacion efectiva, en fomentar la cohesion entre
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los miembros del equipo y en crear un ambiente en el
cual todo el personal se sienta comodo al expresar
preocupaciones. (18)

Los miembros del equipo son entrenados para
realizar verificaciones cruzadas de las acciones de
los demds, brindar ayuda cuando sea necesaria y
abordar los errores de manera imparcial, con el
objetivo de reflexionar y proporcionar
retroalimentacion, especialmente después de eventos
criticos. Ademas, la formacién en trabajo en equipo
también destaca la importancia de los factores
humanos, como los efectos de la fatiga, los errores
previsibles en la percepcibn (como la mala
interpretacibn  de  instrucciones 0  monitoreo
inadecuado) y los diferentesestilos de gestion vy
culturas organizacionales. (19)

Problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios/ unidades. Observamos dificultades o
problemas en el proceso de atencién cuando ocurren
cambios de turno o traslados de pacientes de un
servicio a otro. Estas situaciones pueden afectar la
seguridad del paciente y aumentar el riesgo de eventos
adversos. Por lo tanto, es importante que el personal
sea especialmente conscientede la seguridad en
estas circunstancias. Algunos ejemplos de situaciones
de riesgo incluyen pacientes con el mismo apellido, la

introduccion de nuevos equipos o la implementacién
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de protocolos de investigacion. Para reducir la
probabilidad de errores y eventos adversos, es
recomendable identificar y clasificar estas situaciones
de alto riesgo, y compartir esta informacion con todos
los miembros del personal al comienzo de cada turno.
(20, 21)
2.3. Definicion de términos bésicos.
e Climainstitucional.

El clima institucional es la combinacién de las emociones, sentimientos y

actitudes de los empleados hacia su entorno laboral. Este clima determina

cdmo los trabajadores perciben su trabajo, las relaciones con sus

comparieros, su satisfaccion general en la institucion,entre otros aspectos.

Esta variable se clasifica en:

Clima institucional Favorable 44 — 66

Clima institucional Poco favorable 23 —-43

Clima institucional Desfavorable 0 — 22

Potencial humano.

Se refiere a la composicién de individuos y grupos ocupacionales, que forman

parte de la Institucién de salud.

Disefio Organizacional.

Las instituciones son conjuntos de acciones o0 equipos de dos o mas individuos

gue trabajan de manera consciente y coordinada.

Cultura de la Institucion.

Es esencial tener en cuenta el ambiente en el que se llevaran a cabo todas las

relaciones, asi como las normas y los estandares de comportamiento que

formaran la cultura de esa institucion de salud.

e Culturade seguridad.
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2.4.

Se compone de los comportamientos de los individuos y la institucion de salud,
basado en los principios y valores transmitidos, con el constante objetivo de
reducir al minimo cualquier perjuicio que pueda sufrir el paciente debido a los
servicios de atencion médica. Esta variable fue clasificada como:

Cultura de seguridad Buena 81-120

Cultura de seguridad Regula 41 — 80

Cultura de seguridad Mala 00 — 40

Cultura de seguridad a nivel de unidad/servicio.

Es fundamental para prevenir incidentes, minimizar riesgos y proteger a los
miembros de la institucién, asi como a los clientes y usuarios del servicio. Es
esencial establecer y mantener practicas y normas consistentes que fomenten
la seguridad en todos los aspectos de la unidad/servicio.

Cultura de seguridad a nivel del establecimiento.

A nivel del establecimiento implica crear un ambiente de trabajo donde la
seguridad sea valorada y se promueva activamente, para garantizar que todos
los empleados puedan realizar sus tareas de manera segura y minimizar los
riesgos de accidentes o incidentes.

Paciente.

Las personas mayores de 18 afios que necesiten atencion médica en el Puesto

de salud de Pomachaca seran el grupo objetivo de este estudio.

Formulacién de hipétesis.

2.4.1. Hipétesis general

El clima institucional se relaciona significativamente con la cultura de

seguridad del paciente atendido en el puesto de salud de Pomachaca.

2.4.2. Hipotesis especifica.

e El potencial humano se relaciona significativamente con la cultura

de seguridad es buena en el paciente atendido en el puesto de
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salud de Pomachaca.

e El disefio organizacional se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad es bueno en el paciente atendido en el
puesto de salud de Pomachaca.

e La cultura de la institucion se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad es bueno en el paciente atendido en el
puesto de salud de Pomachaca.

2.5. ldentificaciéon de variables.
Variable 1.
Clima institucional.
Variable 2.

Cultura de seguridad.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS (Numerado)
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Clima Se refiere a las El clima organizacional [1. Potencial e Liderazgo. 1. Mi jefe esta disponible cuando se le
Institucional emopiqnes, serefiere a lasactitudes,| Humano necesita .
sentimientos y emociones y 2. Nuestros .d'll’eCtIVOS contribuyen a
actitudes que - crear condiciones adecuadas para el
caracterizan a los sent|m|e_ntos que e Innovacion progreso de mi institucion
empleadosde una caracterizan a los 3. La innovacion es caracteristica de
empresa en sus empleados en sus nuestra institucion.
interacciones interaccioneslaborales. 4. Mis compafieros de trabajo toman
laborales. I%steclima Este clima determina iniciativas para la solucion de
determinacémo los c6mo los trabajadores problgmas _ )
empleados vensu . . 5. Es facil para mis compafieros de
trabajo, susrelaciones perciben diversos trabajo que sus nuevas ideas sean
laborales, la institucion | @spectos de suempleo, e Recompensa consideradas.
en si,su nivel de como sutrabajo, P " 6. Mi institucion es flexible y se adapta
satisfaccion, entre relaciones, empresay bien a los cambios
otros aspectos. nivelde satisfaccién. 7. Mitrabajo es evaluado en forma
adecuada.
e Confort 8. Lps _pre;mios y reconc_)cimientos son
: distribuidos en forma justa.
9. Existen incentivos laborales para
queyo trate de hacer mejor mi trabajo.
10. La limpieza de los ambientes es
2. Disefio e Estructura. adecuada.
Organizacional. 11. En términos generales me
Conozco las tareas o funciones
especificas que debo realizar en mi
institucion.
* Toma de 12. Las tareas d A
decisiones. : que desempeno
corresponden a mi funcion.
13. Mi jefe inmediato trata de obtener

informacion antes de tomar

decision

una
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3.

Cultura de la
Institucion

Comunicacion

Remuneracion.

Identidad.

Conflicto

Motivacion.

13.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

En mi institucion participo en la toma
dedecisiones.

Mi jefe inmediato se comunica
regularmente con los trabajadores
pararecabar apreciaciones técnicas o
percepciones relacionadas al trabajo.
Mi jefe inmediato me comunica si
estoyrealizando bien o mal mi trabajo
Presto atencidon a los comunicados
queemiten mis jefes.

Mi remuneracion es adecuada en
relacién con el trabajo que realizo

Mi salario y beneficios son razonables.
Mi contribucién juega un papel
importante en el éxito de mi
institucién de salud.

Estoy = comprometido con mi
institucionde salud.

Me interesa el desarrollo de mi
institucién de salud

Las otras &reas o0 servicios me
ayudancuando las necesito.

Puedo contar con mis compafieros de
trabajo cuando los necesito.

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

Mi jefe inmediato se preocupa por
crearun ambiente laboral agradable.
Recibo buen trato en
Estoy sonriente.

Las cosas me salen perfectas.
Cuando he encontrado algo lo he
devuelto a su duefio

Me rio de bromas

He mentido.
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e Seguridad
brindada por la
Direccion

e Seguridad
brindada desde
lacomunicacion

e EI Director
semuestra
positivo
reconoce
trabajo

e Hay
buena
comunicacion
entre

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

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

Solo por casualidad no ocurren mas
errores en esta unidad.

Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en sus
comparieros.

Cuando se informa de un efecto
adverso, se siente que se juzga a la
personay no el problema.

Después de introducir cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad.
Frecuentemente, trabajamos bajo
presién intentando hacer mucho, muy
rapidamente.

La seguridad del paciente nunca se
compromete por hacer méas trabajo.
Los empleados temen que los errores
gque cometen consten en sus
expedientes.

En esta unidad tenemos problemas
con la seguridad de los pacientes.
Nuestros procedimientos y sistemas
son efectivos para la prevencion de
errores.

Seguridad brindada por la direccion

42.

43.

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

Mi jefe considera seriamente las
sugerencias del personal para mejorar
la seguridad de los pacientes.
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e Frecuencia
comunicados

e Seguridad
desdesu

establecimiento.

personal que
labora en el
establecimient
ode salud.

Utiliza la ética
profesional
para

manejar
asuntos
concernientes
asu labor.

Se promueve
ambiente de
seguridad en
eltrabajo.

44, Cuando la presiébn de trabajo
aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se
ponga a riesgo la seguridad de los
pacientes.

21. Mi jefe no hace caso de los problemas
de seguridad en los pacientes, aunque
se repitan una y otra vez.

Seguridad brindada desde la

comunicacion

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

46. El personal comenta libremente si ve

algo que podria afectar
negativamente el cuidado del
paciente.

47. Se nos informa sobre los errores que
secometen en esta unidad.

48. EI personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o acciones
de aquellos con mayor autoridad.

49. En esta unidad, discutimos como se
pueden prevenir los errores para que no
vuelvan a suceder.

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

Frecuencia de sucesos comunicados

51. Cuando se comete un error, pero es
descubierto y corregido antes de
afectar al paciente, ¢con qué
frecuencia es notificado?

52. Cuando se comete un error, pero no
tiene el potencial de dafiar al
paciente,

53. ¢con qué frecuencia es notificado?

54. Cuando se comete un error que
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pudiese dafiar al paciente, pero no lo
hace, ¢con qué frecuencia es
notificado?

Seguridad desde su establecimiento

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

La Direccion de este puesto propicia
un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente.

Los servicios /unidades de este
puesto no se coordinan bien entre
ellos.

La informacion de los pacientes se
pierde, en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad a
otro.

Hay buena cooperacion entre los
servicios/unidades del puesto que
necesitan trabajar juntos.

A menudo se pierde informacién
importante de los pacientes durante
los cambios de turno.

En este puesto, con frecuencia
resulta incbmodo trabajar con
personal de otros servicios/unidades.
Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacion entre los
servicios/unidades de este puesto.
Las acciones de la Direcciéon del
puesto muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria.

La Direccion del puesto so6lo parece
interesada en la seguridad del
paciente después de que ocurre un
suceso.
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, mientras que el tipo de
investigacion fue basico. Se utiliz6 un enfoque correlacional para analizar la
relacion entre dos variables: el clima institucional y la cultura de seguridad del
paciente atendido en el puesto de salud de Pomachaca.

Segun Naupas; la investigacion béasica es aquella que se viene realizando
desde que surgi6 la curiosidad cientifica, por desentrafiar los misterios del origen
del universo, de la vida natural y de la vida humana. De manera que, los primeros
investigadores, que fueron los filésofos y luego cientificos, hicieron su trabajo por
amor a la ciencia, por amor a la sabiduria. No en vano estos primeros
investigadores sellamaron filésofos. (19)

Para Dalen, Ledn, y Sommer, nos dicen que la investigacion bésica surge
de la informacion que se acumula por medio de los sentidos (vista, oido, tacto,
etc.) provocando un conocimiento de caracter natural que ayuda a la comprensién

del entorno y en si mismo. (20)
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3.2.

3.3.

3.4.

Nivel de investigacion.

Es un nivel de estudio relacional. Segun Hennink, la investigacion
relacional se basa en la idea de que las relaciones sociales son fundamentales
para comprender y explicar los fendmenos en ciencias sociales. Se utiliza
principalmente en la investigacion cualitativa, donde se busca analizar las
relaciones y las interacciones entre los participantes, y como estas influyen en las
experiencias y los resultados. (20)

Métodos de investigacion.

Se emplearon diferentes enfoques y estrategias metodolégicas, como el
cientifico, deductivo, analitico y sintético, para llegar a las conclusiones de esta
investigacion. (19)

Disefio de investigacion
En esta investigacion se utilizé el disefio correlacional simple que fue

representado de la siguiente manera: (19)

/ X1
% r
X2
Donde:

M : Muestra.
X1 : Clima institucional.
X2 : Cultura de seguridad del paciente
r : Relacioén
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3.5.

3.6.

Poblacién muestral.
Poblacién.
El grupo de personas que se examino en este estudio fue el personal de
salud que trabaja en este centro de atencidén primaria en la ciudadde Pomachaca.
Se seleccion6 a todos los trabajadores, que suman un total de 30, para

formar la muestra poblacional.

Criterio de inclusion

e Todo el personal de salud nombrado, o contratado o interno dealgun
Programa de salud.

Criterio de exclusion

e Personal que por algun motivo se neg6 a firmar el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

e Autoregistro.
A través de esta metodologia, se administraron tanto el cuestionario de clima
institucional como el cuestionario de cultura de seguridad del paciente al
personal de salud. Primero se entregd el cuestionario de clima institucional y
se explicO previamente cOmo registrar las respuestas. Se asignaron 7
minutos para completar el cuestionario y se hizo hincapié en que los
participantes marcaran rapidamente para evitar sesgos de error. El segundo
instrumento se aplicé en dias diferentes al primero, con el fin de evitar que el
respondiente se fatigara. El cuestionario fue entregado de la misma
manera y se otorgaron 8 minutos para registrar las respuestas a las 40
afirmaciones presentadas. Después de completar ambos cuestionarios, se

agradeci6 a cada uno de los participantes por situacion en la investigacion.

33



3.7.

3.8.

e Instrumentos:
Cuestionario sobre clima institucional.
Este instrumento consto en su primera parte datos generales como:
presentacion, instrucciones, datos generales concernientes a la edad, sexo,
estado civil, grupo ocupacional y datos especificos. Este instrumento consto
con 33 items y 3 alternativas de respuesta: nunca (0), a veces (1), siempre
(2).
Cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente.
A través de este instrumento se evalud la cultura de seguridad que se brinda
al paciente dentro del establecimiento de salud de Pomachaca, este
instrumento consto de 40 items o proposiciones frente a las cuéales el

entrevistado marco en los espacios pertinentes.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos.
Cuestionario sobre clima institucional.

Los resultados del andlisis de datos sugieren que la prueba presenta
validez y confiablidad, ya que las correlaciones item-test son superiores a 0,20 y
el indice de confiabilidad por el método de consistencia interna arrojé un valor alfa
de Cronbach de 0,952.

Cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente.
La confiabilidad del instrumento es de: a de Cronbach es de 0,96 y la
informacion se resume en 06 dimensiones.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
3.8.1. Procesamiento de Datos.
Para llevar a cabo el procesamiento y andlisis de los datos recopilados

durante la investigacion, se realizaron las siguientes acciones:
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3.9.

3.10.

Fue confirmada la integridad de todos los instrumentos utilizados,

comprobando que las respuestas marcadas estuvieran completas.
Se examind la calidad de los datos recopilados mediante los instrumentos.
Se construy0 una base de datos utilizando los programas Excel y SPS V26.

Los datos en bruto fueron transferidos a la base de datos electrénica.

Tratamiento estadistico.

Las tablas estadisticas fueron utilizadas para responder a cada uno de los
problemas planteados, lograr los objetivos de la investigacion y contrastar las
hipotesis.

Se empleé la prueba de contraste de hip6tesis en las tablas estadisticas y se
determiné el grado de relacion contrastando las hip6tesis estadisticas (nula y

alternativa) con un nivel designificancia del 95%.

Se utilizé la prueba estadistica de Spearman con un nivel de
significancia del 95%.

Se llevd a cabo el analisis de los resultados de la investigacionincluidos en
las tablas estadisticas.

Posteriormente, se formularon las conclusiones, resultados y

recomendaciones del estudio.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Respecto a la aplicacion de los instrumentos, se respetaron las decisiones

de los participantes y los datos obtenidos se utilizaron exclusivamente con fines
de investigacion. En términos de justicia, se aplicaron los instrumentos a todo el
personal sin ningun tipo de discriminacion por raza, sexo, religion o cultura. En
relacion a la no maleficencia, la aplicacion del instrumento no caus6 ningun dafio.

Ademas, se promovio la autonomia al aplicar el instrumento de manera individual.

35



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
El estudio se llevo a cabo en el mencionado establecimiento, el cual esta
dirigido a los empleados y a los usuarios que reciben servicios externos. Por ende,
es fundamental que todas las instituciones publicas cuenten con un sistema de
seguridad confiable para estos dos grupos de usuarios.
4.2. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1:
Clima institucional y la cultura de seguridad en el paciente atendido del puesto de
salud de Pomachaca 2020-2021

Clima Cultura de Seguridad Total
Institucional ___ Buena Regular
N° % N° % N° %
Favorable 25 83,3 1 3,3 26 86,7
Poco favorable 1 3,3 3 10,0 4 13,3
Total 26 86,7 4 13,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre clima institucional. Y Cultura de seguridad del paciente.

36



Andlisis e interpretacion.

En esta tabla se muestran los resultados de la evaluacion del clima
institucional y la cultura de seguridad en un establecimiento. Se puede observar
que el 86,7% de los trabajadores consideran que el clima institucional es
favorable y opinan que la cultura de seguridad es buena en un 83,3% de los
casos.

Por otro lado, el 13,3% de los empleados perciben que el clima
institucional no es favorable y consideran que su cultura de seguridad es regular.
Un 10% de los trabajadores comparten esta percepcion.

El concepto de clima institucional se refiere a las emociones, sentimientos
y actitudes que caracterizan a los empleados en sus relaciones laborales dentro
de una institucién. El clima influye en cédmo los trabajadores perciben su trabajo,

sus relaciones, la institucién y su nivel de satisfaccién.

Grafico 1:
Clima institucional y la cultura de seguridad en el paciente atendido del puesto de
salud de Pomachaca 2020-2021

H Buena
90

80
70
60
50
40
30
20
10

M Regular

%

P

Favorable Poco favorable
CLIMA INSTITUCIONAL
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Tabla 2:
Clima institucional en la dimensién potencial humano y la cultura de seguridad en

el paciente atendido del puesto de salud de pomachaca 2020-2021

Cultura de Seguridad Total
Potencial Humano . Buena Reqular
N° % N° % N¢ %
Favorable 24 80,0 2 6,7 26 86,7
Poco favorable 2 6,7 2 6,6 4 13,3
Total 26 86,7 4 13,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre clima institucional. Y Cultura de seguridad del paciente.

Analisis e interpretacion.

En tabla podemos observar la evaluaciéon del clima institucional
relacionado con el potencial humano y la cultura de seguridad. Segun los
trabajadores, el 86,7% considera que esta dimension del clima institucional es
favorable y opinan que la cultura de seguridad es buena en un 80%, mientras que
un 6,7% la considera regular.

Por otro lado, el clima institucional es poco favorable en un 13,3% de los
casos, siendo el 6,7% quienes lo perciben como bueno y el 6,6% como regular.

Esta dimensién llamada potencial humano se refiere al sistema social
interno de la institucion, compuesto por individuos y grupos de diferentes tamafios.
Las personas son seres vivos, pensantes y emocionales que forman parte de la
institucion, la cual existe para lograr sus objetivos. Este aspecto se evidencia en la

instituciéon de saludestudiada.
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Gréfico 2:
Clima institucional en la dimensién potencial humano y la cultura de seguridad en

el paciente atendido del puesto de salud de Pomachaca 2020-2021
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Tabla 3:
Clima institucional en la dimensién disefio organizacional y cultura de seguridad

en el paciente atendido del puesto de salud de Pomachaca 2020-2021

Cultura de Sequridad Total
Disefio Organizacional —  Buena Regular
N° % N° % N¢ %
Favorable 21 70,0 2 6,7 23 76,7
Poco favorable 5 16,7 2 6,6 7 23,3
Total 26 86,7 4 13,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre clima institucional. Y Cultura de seguridad delpaciente.

Andlisis e interpretacion.
En esta tabla se muestra la evaluacion del disefio organizacional en relacion al
clima institucional y la cultura de seguridad. Se observa que el 76,7% de los

trabajadores consideran que el clima en esta dimension es favorable, lo que indica
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gue la cultura de seguridad es bien valorada por ellos. Ademas, el 70% opina que
la cultura de seguridad es buena, mientras que solo un 6,7% la considera regular.
Sin embargo, el clima institucional es poco favorable en un 23,3% de los
casos, aunque el 16,7% aun lo percibe como bueno. Segun Chester |. Bernard,
las instituciones son sistemas de actividades o fuerzas coordinadas de manera
consciente por dos o mas personas. En este sentido, la coordinacion de
esfuerzos, la existencia de un objetivo comun, la division del trabajo y la jerarquia
de autoridad son elementos comunes a todas las instituciones, lo que se conoce

como laestructura de la institucion.

Gréfico 3:
Clima institucional en la dimensién disefio organizacional y cultura de seguridad

en el paciente atendido del puesto de salud de Pomachaca 2020-2021
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Tabla 4.
Clima institucional en la dimension cultura de la institucion y la cultura de

seguridad en el paciente atendido del puesto de salud de Pomachaca 2020-2021

Cultura de Seguridad Total
Cultura de la Institucion .  Buena Regqular
N° % N° % N° %
Favorable 23 76,7 1 3,3 24 80,0
Poco favorable 3 10,0 3 10,0 6 20,0
Total 26 86,7 4 13,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre clima institucional. Y Cultura de seguridad del paciente.

Analisis e interpretacion.

En la tabla se muestra la evaluacion del clima institucional en relacion a la
cultura de la institucion. Segun la cultura de seguridad, el 80% de los empleados
perciben un clima favorable y consideran que la cultura de seguridad es buena,
mientras queel 76,7% la califica como positiva y solo un 3,3% la considera regular.

En cuanto al clima institucional, esta dimension es poco favorable,
representando el 20% de los trabajadores. El 10% lo considera bueno y el otro
10% lo ve como regular.

Es importante destacar que una institucion no puede funcionar
correctamente sin la participacion de personas comprometidas con los objetivos de
la institucion. Para lograr esto, es esencial tener en cuenta el ambiente en el que
se desarrollan las relaciones, las normas y los patrones de conducta, es decir, la

cultura de lainstitucion.
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Gréfico 4:
Clima institucional en la dimension cultura de la institucion y la cultura de

seguridad en el paciente atendido del puesto de salud de Pomachaca 2020-2021
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4.3. Pruebade hipotesis
Tabla 5
Medidas simétricas
Significaci
Error T én
Valor estér](.iara aproxliamad aproximad
asintético a a
Ordinal por Correlacion 712 , 192 5,358 ,000¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 30

Decision estadistica

El analisis estadistico de la relacion entre las variables; Clima institucional y
Cultura de seguridad. Segun los resultados de la prueba estadistica, se observa
gue el valor de la prueba de Spearman es 0,712 y su valor p es igual a 0.000, el

cual es menor que el nivel de significancia establecido de 0.05. Por lo tanto, se
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concluye que hay una correlacion significativa entre las variables en estudio y se
acepta la hipétesis alternativa.

Esto indica que el clima institucional y la cultura de seguridad estan
correlacionados y que la relacidon entre ambas variables no es casual, sino que
existe una influencia mutua. La correlacién significativa sugiere que un cambio en

el clima institucional puede traer consigo un cambio en la cultura de seguridad, y

viceversa.
Tabla 6
Medidas simétricas
Significaci
Error T on
estandar |aproximad | aproximad
Valor| asintético? ab a
Ordinal por | Correlacién 423 ,239 2,471 ,020¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 30

Decision estadistica.

Estos datos indican que existe una relacion significativa entre el Potencial
humano y la Cultura de seguridad. La prueba de Spearman es una medida de
correlacion no paramétrica que evalla la relacion entre dos variables ordinales o
de intervalo.

El valor de la prueba de Spearman es de 0.423, lo que indica que hay una
correlacion positiva moderada entre las variables. Esto significa que a medida
gue el Potencial humano aumenta, también lo hace la Cultura de seguridad.

El valor p de 0.020 es menor que el nivel de significancia establecido de

0.05, lo que proporciona evidencia de que la correlacion observada no es al azar.
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Esto respalda la conclusién de que hay una correlacidon significativa entre las
variables.

Entonces, los resultados del andlisis estadistico indican que hay una
correlacion significativa y positiva entre el Potencial humano y la Cultura de
seguridad. Esto sugiere que mejorar el Potencial humano puede contribuir a

fortalecer la Cultura deseguridad en una institucion.

Tabla 7

Medidas simétricas

Significaci
Error T on
estandar |aproximad | aproximad
Valor| asintotico? ab a
Ordinal por |Correlacion 247 212 1,351 ,018¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 30

Decision estadistica.

Este analisis estadistico se refiere a la relacion entre las variables "Disefio
organizacional" y "Cultura de seguridad". Para evaluar esta relacion, se utilizo la
prueba estadistica de Spearman.

El valor de la prueba de Spearman obtenido fue de 0.247. Este valor indica
la fuerzay direccion de la correlacion entre las variables, siendo 0 una correlacion
nula y 1 una correlacién perfecta. En este caso, el valor de 0.247 indica una
correlacion débil entre las variables.

El valor p obtenido fue de 0.018, el cual es menor que el nivel de
significancia establecido de 0.05. Esto significa que la probabilidad de obtener

estos resultados si la hipétesis nula (la ausencia de una correlacion significativa)
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fuera cierta es baja. Por lo tanto, se concluye que hay una correlacion significativa
entre las variables en estudio. En base a estos resultados, se acepta la hipétesis
alternativa, la cual afirmaba que existe una relacion significativa entre el disefio
organizacional y la cultura de seguridad. Esto implica que el disefio organizacional
influye en la culturade seguridad dentro de una institucion.

Es importante destacar que, aunque se encontré una correlacion
significativa entre las variables, esta correlacion es débil. Esto significa que la
relacion entre el disefio organizacional y la cultura de seguridad no es muy fuerte,
y pueden existir otros factores o variables que también influyen en la cultura de

seguridad de una institucion.

Tabla 8
Medidas simétricas
Significaci
Error T on
estandar |aproximad | aproximad
Valor| asintético2 aP a
Ordinal por | Correlacién ,539 ,200 3,389 ,002¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 30

Decision estadistica

El analisis estadistico revela que existe una correlacién significativa entre
las variables de "Cultura de la institucion" y "Cultura de seguridad". Esto significa
gue existe una relacién entre ambas variables.

La prueba de Spearman, utilizada para medir la correlacion entre dos
variables no paramétricas, arroja un valor de 0,539. Este valor indica que la
correlacion entre lasvariables es moderada.

Ademas, el valor p obtenido es de 0,002, que es menor que el nivel de

significancia establecido de 0,05. Esto indica que la probabilidad de obtener estos
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4.4,

resultados por casualidad es muy baja, lo que refuerza la evidencia de una
correlacion significativaentre las variables.

En consecuencia, se concluye que hay una correlacion significativa entre
la culturade la institucidn y la cultura de seguridad. Esto implica que una institucion
con una cultura fuerte y bien establecida también tendra una cultura de seguridad
sblida. Es importante destacar que estos resultados respaldan la hipétesis
alternativa planteada inicialmente.

Discusion de resultados.

La investigacion realizada en el establecimiento de salud de Pomachaca
en la ciudad de Tarma arroj6 resultados positivos en cuanto al clima institucionaly la
cultura de seguridad percibida por los trabajadores. Segun el estudio llevado a
cabo por Ledn L. et.al (2019), se encontré una relacion positiva moderada entre
las dimensiones potencial humano, disefio organizacional, cultura de la institucion
y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria.

Estos hallazgos son importantes, ya que evidencian que la mayoria de los
trabajadores de la institucion de salud de Pomachaca tienen una percepcion
favorable del clima y la cultura de seguridad en el lugar de trabajo. Esto puede
tener un impacto positivo tanto en la satisfaccion laboral de los trabajadores como
en la calidad de los servicios de atencion que se brindan a los pacientes.

No obstante, es importante destacar que los resultados estan respaldados
por un estudio especifico realizado por Ledn L. et.al (2019), lo que significa que su
aplicabilidad puede ser limitada a la poblacién y contexto especifico de Tarma.
Seria interesante contar con mas investigaciones que respalden estos hallazgos y
gue incluyan a otros establecimientos de salud y profesionales de la salud en

diferentes regiones del pais.
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Ademads, es necesario enfatizar la importancia de mantener y fortalecer las
dimensiones identificadas en el estudio (potencial humano, disefio organizacional,
cultura institucional y cultura de seguridad del paciente) para garantizar un
ambiente laboral favorable y una atencién segura y de calidad para los pacientes.
Esto implica la implementacion de politicas y programas que promuevan el
desarrollo del personal, la adecuada organizacién de la institucién y la cultura de
seguridad en todas las areas y niveles de la organizacion de salud.

En otra conclusién, se determina que la mayoria de los trabajadores 86,7%
considera el potencial humano con la cultura de seguridad favorable, y el 80,7%
opina que la de seguridad es buena. El estudio realizado por Ledn y Mejia
destaca la importancia de la cultura de seguridad en el dmbito de la salud,
especificamente en los enfermeros del servicio de emergencia. La cultura de
seguridad se refiere a las creencias, actitudes y valores compartidos por los
miembros de una organizacién en relacién con la seguridad y la prevencion de
errores y accidentes. En este sentido, se determind que la mayoria de los
trabajadores encuestados considera que el potencial humano con la cultura de
seguridad es favorable. Esto implica que los empleados reconocen la importancia
de sus caracteristicas y habilidades, asi como del liderazgo ejercido por sus jefes,
para lograr los objetivos establecidos por la institucién. Ademas, el 80,7% opina
gue la cultura de seguridad es buena, lo que indica una percepcién positiva sobre
las practicasy politicas implementadas en materia de seguridad.

Es relevante sefialar que el potencial humano y la cultura de seguridad no
existen de manera aislada, sino que estan influidos por el contexto organizacional.
En este sentido, el estudio revel6 que la relacion entre el potencial humano, el
disefio organizacional y la cultura de la institucion, y la cultura de seguridad del

paciente en el personal de enfermeria, es moderadamente positiva. Esto sugiere
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gue el disefio organizacional, es decir, la forma en que se estructura y se gestionan
los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos de la organizacion, es importante
para fomentar una cultura de seguridad solida. Asimismo, la relacién entre la
cultura de la institucion y la cultura de seguridad del paciente indica que los
valores, normas y procedimientos establecidos en la institucion impactan en la
percepcion de los enfermeros sobre la seguridad de los pacientes.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta relacion puede
verse afectada por factores coyunturales. Esto implica que situaciones especificas,
como cambios en la estructura de la organizacion o eventos inesperados, pueden
influir en la efectividad del liderazgo y en el desarrollo de una culturade seguridad
positiva.

El disefio organizacional segun la cultura de seguridad es favorable en el
76,7% vy los trabajadores relacionandose con la cultura de seguridad buena; en el
70%. La cultura de seguridad es fundamental en cualquier organizacion,
especialmente en aquellas que operan en entornos de alto riesgo 0 que manejan
informacion confidencial. Esta cultura se refiere a los valores, creencias y
comportamientos que promueven la seguridad en el trabajo. Cuando la cultura de
seguridad esta presente en la organizacion, se establece un disefio organizacional
favorable. Esto significa que se definen roles y responsabilidades claras, se
establecen canales de comunicacion eficientes y se fomenta la participacion activa
de los empleados en la toma de decisiones relacionadas con la seguridad. Una
estructura organizacional bien definida permite que cada persona tenga claro
cuales son sus funcionesy como se relaciona con sus comparieros. Esto facilita la
coordinacion de esfuerzos y evita la duplicidad de tareas. Ademas, la jerarquia de
autoridad permite una clara linea de mando, lo que agiliza la toma de decisiones y
evitala confusion.
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La burocracia puede ser percibida como algo negativo, ya que implica
muchas reglas y procedimientos. Sin embargo, en el ambito de la seguridad, la
burocracia puede ser beneficiosa. Las reglas y tramites establecidos ayudan a
mantener una gestién de riesgos eficiente, asegurando que se sigan todas las
medidas de seguridad necesarias. Sin embargo, es importante encontrar un
equilibrio entre la burocracia y un ambiente de trabajo mas libre e informal.
Demasiada burocracia puede generar rigidez ylentitud en la toma de decisiones,
y puede limitar la capacidad de los empleados para adaptarse a situaciones
imprevistas. En cambio, un ambiente de trabajo mas informal puede fomentar la
creatividad y la innovacién, pero también puede generar falta de control y
responsabilidad. La toma de decisiones y la evaluacién de informacién también
son aspectos importantes a considerar dentro de la estructura organizacional.
Es fundamental que los empleados tengan acceso a la informacion necesaria
para tomar decisiones informadas y que se les brinde el apoyo necesario para
evaluar adecuadamente los riesgos. Ademas, es importante que los empleados
se sientan seguros al expresar sus preocupaciones y quejas ante la direccion,
fomentando una comunicacion abierta y transparente.

En conclusién, En cuanto al clima institucional en la dimensién cultura de
la institucion, es positivo que el 80,0% de los trabajadores lo consideren favorable.
Esto indica que existe un ambiente propicio y favorable para el desarrollo y
desempefio de los empleados. La relacién entre los elementos de la institucion se
establece considerando la motivacién de los empleados para trabajar de manera
ma&s 0 menos enérgica. Esto implica que el nivel de motivacion de los trabajadores
influye en su nivel de compromiso y esfuerzoen el trabajo.

Las metas y expectativas de los empleados también se ven influenciadas

por las condiciones naturales que afectan su comportamiento en el entorno
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laboral. Por ejemplo, si el entorno es seguro y propicio, los empleados estaran
mas motivados y comprometidos en alcanzar sus metas. Es crucial que los
trabajadores tengan una identidad solida dentro de la institucion, ya que esto
contribuye al buen funcionamiento del grupo de trabajo. Cuando los empleados se
identifican con la institucion y se sienten parte de ella, estdn mas dispuestos a
trabajar en equipo y colaborar para alcanzar los objetivos comunes.

En cuanto a la cultura de seguridad, se refiere a los comportamientos,
creencias y valores tanto a nivel individual como organizacional, con el objetivo
principal de minimizar el dafio que puede sufrir un paciente durante los procesos
de atencion médica. Una cultura de seguridad favorable se caracteriza por una
comunicacion basada en la confianza, lo que resulta en una mayor valoracion de
la seguridad y una creencia en la efectividad de las medidas preventivas. Esto
significa que tanto los individuos como la institucién estan dispuestos a reconocer
errores, aprender de ellos y tomar acciones para corregirlos. Es importante
destacar que la cultura de seguridad tiene una influencia duradera, incluso en
situaciones de cambios de equipos o ingreso de nuevos miembros. Esto significa
gue los valores y practicas arraigados en la cultura de seguridad se mantienen a lo

largo del tiempo y nodependen exclusivamente de ciertos individuos o equipos.
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CONCLUSIONES
El clima institucional en este establecimiento es favorable en el 86,7% de los
trabajadores y se relaciona con la cultura de seguridad buena en el 83,3%.
El potencial humano segun la cultura de seguridad se observa que es favorable en
el 86,7% y los trabajadores y se relaciona con la cultura de seguridad buena en el
80%, frente a un 6,7% que opinan que es regular.
El disefio organizacional segun la cultura de seguridad es favorable en el 76,7% y
los trabajadores relacionandose con la cultura de seguridad buena;en el 70%.
El clima institucional en la dimension cultura de la institucién es favorable en el
80,0% de los trabajadores relacionandose con la cultura de seguridad buena en el

76,7%.



RECOMENDACIONES

Fortalecer aun mas el clima institucional: Aunque la mayoria de los trabajadores
consideran favorable el clima institucional, es importante tomar medidas para
garantizar que se mantenga asi. Esto puede incluir fomentar lacomunicacion abierta y
transparente, promoviendo un ambiente de trabajo inclusivo y brindar oportunidades
de desarrollo y crecimiento profesional.

Mejorar la cultura de seguridad ya que existe un porcentaje significativo que la
considera regular, promoviendo estrategias de una cultura de seguridad sélida, como
establecer politicas y procedimientos claros, proporcionar capacitacion adecuada en
seguridad y fomentar la participacion activa de los empleados en la identificacion y
solucién de problemas relacionados con la seguridad.

Se sugiere priorizar el fortalecimiento de la cultura de seguridad en la organizacion,
ya que se evidencia que existe una relacion positiva entre el disefio organizacional y
la cultura de seguridad. Esto implica implementar politicas y practicas que fomenten
la seguridad en el lugar de trabajo y promuevan una cultura de prevencion de
accidentes.

Se sugiere comunicacion efectiva para mantener y mejorar la cultura de seguridad en
la organizacion, y es esencial establecer canales de comunicacion efectivos. Esto
implica asegurarse de que los trabajadores estén informados sobre las politicas y

procedimientos de seguridad, asi comode cualquier cambio o actualizacion en estos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA — TARMA
ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE CLIMA INSTITUCIONAL

DATOS GENERALES:

EDAD. SEXO: ESTADO CIVIL:
GRUPO OCUPACIONAL:

DATOS ESPECIFICOS.

PROPOSICIONES Nunca | A veces | Siempre

POTENCIAL HUMANO

1. Mi jefe esta disponible cuando se le necesita

2. Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones
adecuadas para el progreso de mi institucion

3. La innovacibn es caracteristica de nuestra
institucion.

N

. Mis compafieros de trabajo toman iniciativas para la
solucién de problemas

o

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

6. Mi institucion es flexible y se adapta bien a los
cambios

~

. Mi trabajo es evaluado en forma adecuada.

oo

. Los premios y reconocimientos son distribuidos en
forma justa.

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

10. La limpieza de los ambientes es adecuada.

11.En términos generales me siento satisfecho con mi
ambiente de trabajo

DISENO ORGANIZACIONAL

12. Conozco las tareas o funciones especificas que debo
realizar en mi institucion.

13.Las tareas que desempefno corresponden a mi
funcion.

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




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA — TARMA
ANEXO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE CLIMA INSTITUCIONAL

DATOS GENERALES:

EDAD. SEXO: ESTADO CIVIL:
GRUPO OCUPACIONAL:

DATOS ESPECIFICOS.

PROPOSICIONES Nunca | A veces | Siempre

POTENCIAL HUMANO

15. Mi jefe esta disponible cuando se le necesita

16. Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones
adecuadas para el progreso de mi institucion

17.La innovacidbn es caracteristica de nuestra
institucion.

18. Mis companeros de trabajo toman iniciativas para la
solucion de problemas

19.Es facil para mis companferos de trabajo que sus
nuevas ideas sean consideradas.

20. Mi institucidn es flexible y se adapta bien a los
cambios

21.Mi trabajo es evaluado en forma adecuada.

22.Los premios y reconocimientos son distribuidos en
forma justa.

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

24.La limpieza de los ambientes es adecuada.

25.En términos generales me siento satisfecho con mi
ambiente de trabajo

DISENO ORGANIZACIONAL

26. Conozco las tareas o funciones especificas que debo
realizar en mi institucion.

27.Las tareas que desempefo corresponden a mi
funcion.

28.Mi jefe inmediato trata de obtener informacién antes




de tomar una decision

29. En mi institucion participo en la toma de decisiones.

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

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

32.Presto atencidén a los comunicados que emiten mis
jefes.

33.Mi remuneracion es adecuada en relacion con el
trabajo que realizo

34. Mi salario y beneficios son razonables.

CULTURA DE LA INSTITUCION

35. Mi contribucion juega un papel importante en el éxito
de mi institucion de salud.

36. Estoy comprometido con mi institucién de salud.

37. Me interesa el desarrollo de mi institucion de salud

38.Las otras areas o servicios me ayudan cuando las
necesito.

39.Puedo contar con mis companeros de trabajo
cuando los necesito.

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

41.Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente
laboral agradable.

42.Recibo buen trato en mi establecimiento de salud.

43. Estoy sonriente.

44.Las cosas me salen perfectas.

45. Cuando he encontrado algo lo he devuelto a su
dueno

46. Me rio de bromas

47. He mentido.

VALORACION:

Favorable 44 - 66
Poco favorable | 23 -43
Desfavorable 0-22




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA — TARMA

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DATOS GENERALES:
EDAD. SEXO: ESTADO CIVIL:
GRUPO OCUPACIONAL:
DATOS ESPECIFICOS
De Indiferente | Desacuerdo
Acuerdo

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

1. El personal sanitario se apoya mutuamente en
esta unidad.

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

3. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos
en equipo para terminarlo.

4. En esta unidad, el personal se trata con
respeto.

5. El personal en esta unidad trabaja mas horas
de lo que seria conveniente para el cuidado del
paciente.

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

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

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

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

10. Sélo por casualidad no ocurren mas errores en
esta unidad.

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




12.

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

13.

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

14.

Frecuentemente, trabajamos bajo presion
intentando hacer mucho, muy 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.

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

19.

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

20.

Mi jefe considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.

21.

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe
quiere que trabajemos mas rapido, aunque se
ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.

22.

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

SEGURIDAD  BRINDADA DESDE LA
COMUNICACION

Nunca

A veces

Siempre

23.

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

24.

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

25.

Se nos informa sobre los errores que se
cometen en esta unidad.

26.

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

27.

En esta unidad, discutimos como se pueden
prevenir los errores para que no vuelvan a
suceder.




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

FRECUENCIA DE SUCESOS COMUNICADOS

29. Cuando se comete un error, pero es
descubierto y corregido antes de afectar al
paciente, jcon qué frecuencia es notificado?

30. Cuando se comete un error, pero no tiene el
potencial de danar al paciente, con qué
frecuencia es notificado?

31. Cuando se comete un error que pudiese danar
al paciente, pero no lo hace, ¢con qué
frecuencia es notificado?

SEGURIDAD DESDE SU ESTABLECIMIENTO

De
Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

32. La Direccion de este puesto propicia un
ambiente laboral que promueve la seguridad
del paciente.

33. Los servicios /unidades de este puesto no se
coordinan bien entre ellos.

34. La informacion de los pacientes se pierde, en
parte, cuando son trasladados de un
servicio/unidad a otro.

35. Hay = buena  cooperacibn  entre  los
servicios/unidades del puesto que necesitan
trabajar juntos.

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

37. En este puesto, con frecuencia resulta
incomodo trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

38. Con frecuencia es problematico el intercambio
de informacion entre los servicios/unidades de
este puesto.

39. Las acciones de la Direccion del puesto
muestran que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria.

40. La Direccion del puesto sélo parece interesada
en la seguridad del paciente después de que
ocurre un suceso.

VALORACION:
Buena | 81-120
Regula | 41 - 80
Mala 00-40




a *Base de datos Soledad.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = =] x

| Tipo | Anchura |Decimales Columnas ]

& Numénco 4 0 :‘

2 Cadena 1 0 4

5 Cadena 1 0 3 4

4 GrupoOcup... Cadena 1 0 Grupo Ocupaci . (A, Lic. Enf_. Ninguna 4 B izquierda i Ordinal  Entrada

CUMAINSTI. Numérico 4 0 CLIMAINSTITU.__ (1, Favorabl.__ Ninguna 4 3 Derecha g Nominal \ Entrada
Preguntal  Numéco 4 0 1 (1. Favorabl. . Ninguna 4 WDerecha & Escala \ Entrada

4 0 2 {1, Favorabl_ Ninguna 4 3 Derecha & Escala i Entrada
4 0 3 {1, Favorabl.. Ninguna 4 % Derecha & Escala N Entrada
4 0 4 (1. Favorabl Ninguna 4 FDerecha ¢ Escala  Entrada
4 0 5 {1, Favorabl... Ninguna 4 3| Derecha & Escala v Entrada
4 0 6 (1. Favorabl.. Ninguna 4 WDerecha & Escala \ Entrada
4 0 7 {1, Favorabl._. Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala  Entrada
4 0 8 {1, Favorabl... Ninguna 4 | Derecha & Escala  Entrada
4 0 9 (1. Favorabl._. Ninguna 4 FDerecha & Escala N\ Entrada
4 0 10 {1, Favorabl... Ninguna 4 FDerecha & Escala  Entrada
4 0 1 {1, Favorabl.. Ninguna 4 M Derecha ¢ Escala \ Entrada
4 0 POTENCIALHu... (1, Favorabl... Ninguna 4 3| Derecha g Nominal \ Entrada
4 0 12 {1, Favorabl... Ninguna 4 MDerecha & Escala  Entrada
4 0 13 {1, Favorabl.. Ninguna 4 W Derecha & Escala \ Entrada
4 0 " (1. Favorabl... Ninguna 4 WDerecha & Escala  Entrada
4 0 15 {1, Favorabl_. Ninguna 4 M Derecha ¢ Escala \ Entrada
4 0 16 (1. Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha & Escala ™ Entrada
4 0 17 {1, Favorabl._ Ninguna 4 WDerecha ¢ Escala \ Entrada
4 0 18 {1, Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha & Escala ™ Entrada
4 0 19 {1, Favorabl... Ninguna 4 & Derecha ¢ Escala v Entrada
4 0 20 {1, Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala s Entrada
4 0 CULTURAInstit .. (1, Favorabl... Ninguna 4 | Derecha g Nominal \ Entrada
4 0 2 {1, Favorabl._. Ninguna 4 FDerecha & Escala  Entrada
” i e ar = S s ﬂ
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Nombre | Tipo | Anchua Decimales Valores  Perdidos i ] |
 ogaar s - - .. & Bivn i -
Pregunta22 Numénco 4 2 4  Entrada W
Pregunta23  Numérico 4 0 23 4  Entrada
: Pregunta2d Numérco 4 0 2 {1, Favorabl_ Ninguna 4 W Derecha & Escala  Entrada
32 Pregunta2s  Numénco 4 0 25 {1, Favorabl .. Ninguna 4 M Derecha ¢ Escala “ Entrada
33 Pregunta26  Numénco 4 0 2 (1, Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala  Entrada
4 Pregunta27 Numérico 4 0 2 (1. Favorabl.. Ninguna 4 WDerecha & Escala  Entrada
Pregunta28  Numérco 4 0 28 {1, Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala \ Entrada
36 Pregunta2d Numérco 4 0 2 (1, Favorabl_ Ninguna 4 WDerecha & Escala  Entrada
Pregunta30 Numéco 4 0 30 (1. Favorabl_ Ninguna 4 MDerecha & Escala \ Entrada
|Pregunta3t  Numénco 4 0 3 (1. Favorabl... Ninguna 4 | Derecha & Escala  Entrada
3 Preguntal2 Numénco 4 0 2 {1, Favorabl Ninguna 4 FDerecha & Escala N Entrada
AC Preguntad3  Numérico 4 0 13 {1, Favorabl... Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala s Entrada
41 [CULTURAJ.. Numérico 4 0 CULTURAdelai.. {1 Favorabl.. Ninguna 4 WDerecha g Nominal  Entrada
4 CULTURAD.. Numérico 4 0 CULTURADE .. (1.Buena. Ninguna 4 3 Derecha @ Nominal s Entrada
4 V2Prequntal Numénco 4 0 V2Preguntal (1, Buena).. MNinguna 4 WMDerecha & Escala  Entrada
44 |VoPregunta2 Numénco 4 0 V2Pregunta2 (1. Buena). MNinguna 4 M Derecha & Escala  Entrada
4 V2Pregunta3 Numénco 4 0 V2Pregunta3 (1. Buena).. Ninguna 4 W Derecha & Escala \ Entrada
4 V2Preguntad Numéico 4 0 V2Preguntad {1, Buena). Ninguna 4 WDerecha Escala  Entrada
4 V2Prequntas Numénco 4 0 V2Preguntas (1. Buena). MNinguna 4 WMDerecha & Escala s Entrada
48 |VoPreguntab Numénco 4 0 V2Pregunta6  (1.Buena). MNinguna 4 WDerecha o Escala \ Entrada
4 V2Pregunta? Numérico 4 0 V2Pregunta? (1. Buena). Ninguna 4 FDerecha & Escala  Entrada
V2Pregunta8 Numénco 4 0 V2Pregunta8 (1. Buena) . Ninguna 4 FODerecha & Escala s Entrada
V2Preguntad Numéico 4 0 V2Pregunta9 (1, Buena).. Ninguna 4 FDerecha & Escala  Entrada
V2Prequntal0 Numénco 4 0 V2Preguntal0 (1. Buena). MNinguna 4 = Derecha & Escala \ Entrada
V2Preguntat! Numéico 4 0 V2Preguntall (1, Buena) . MNinguna 4 %W Derecha & Escala  Entrada
V2Preguntai2 Numéico 4 0 V2Preguntal2 {1, Buena) Ninguna 4 3 Derecha & Escala  Entrada
V2Preguntatd Numéico 4 0 V2Preguntald (1. Buena). MNinguna 4 WDerecha & Escala  Entrada
4 0 V2Pregunratld {1, Buena) . Ninguna 4 M Derecha & Escala s Entrada ﬂ
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29 Pregunta22 Numénico 4 0 2 (1. Favorabl. Ninguna 4 WDerecha & Escala \ Entrada B
Pregunta23  Numérico 4 0 2 (1. Favorabl.__ Ninguna 4 MDerecha & Escala s Entrada
I} Pregunta24d Numénco 4 0 24 {1, Favorabl Ninguna 4 M Derecha & Escala v Entrada
32 Pregunta2s  Numérico 4 0 2 {1, Favorabl._._ Ninguna 4 WDerecha & Escala \ Entrada
33 Pregunta2s  Numénico 4 0 2% (1, Favorabl._. Ninguna 4 H|Derecha & Escala \ Entrada
34 |Pregunta27 Numénco 4 0 27 {1, Favorabl... Ninguna 4 & Derecha & Escala  Entrada
35 Pregunta28  Numérico 4 0 2% {1, Favorabl... Ninguna 4 MDercha & Escala \ Entrada
36  |Pregunta2d Numérico 4 0 2 (1, Favorabl Ninguna 4 | Derecha & Escala \ Entrada
37 [ Preguntad Numénco 4 0 30 (1. Favorabl.. Ninguna 4 MDerecha & Escala \ Entrada
38 Pregunta3t MNumérco 4 0 3 {1, Favorabl... Ninguna 4 FDerecha & Escala s Entrada
39 Pregunta32  Numéco 4 ] 2 {1, Favorabl... Ninguna 4 WDerecha & Escala N\ Entrada
40 Pregunta33  Numérico 4 0 33 {1, Favorabl.. Ninguna 4 38 Derecha & Escala v Entrada
CULTURAD... Numérico 4 0 CULTURAdelai... {1, Favorabl.. Ninguna 4 M Derecha g Nominal  Entrada
12 CULTURAD.. Numérico 4 0 CULTURADE . {1. Buena). Ninguna 4 3 Derecha @ Nominal \ Entrada
43 |VvoPreguntal Numénco 4 0 V2Preguntal {1, Buena).. Ninguna 4 |Derecha & Escala \ Entrada
4 V2Pregunta2 Numérico 4 0 V2Pregunta2 {1, Buena).  Ninguna 4 MDerecha & Escala \ Entrada
4 V2Pregunta3 Numénco 4 0 V2Pregunta3 {1, Buena).. Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala  Entrada
4 V2Preguntad Numénico 4 0 V2Preguntad {1, Buena). Ninguna 4 WDerecha ¢ Escala \ Entrada
4i V2Pregunta5 Numénco 4 0 V2Pregunta5 (1, Buena).. Ninguna 4 FMDerecha & Escala  Entrada
48 |V2Preguntab Numénco 4 0 V2Preguntab {1, Buena).  Ninguna 4 WDerecha & Escala \ Entrada
48 V2Pregunta? Numérico 4 0 V2Pregunta? (1. Buena).. Ninguna 4 Derecha & Escala  Entrada
50 V2Pregunta8 Numérico 4 0 V2Pregunta8 (1. Buena). Ninguna 4 FDerecha & Escala \ Entrada
51 |V2Preguntad Numéico 4 0 V2Preguntad {1, Buena).. Ninguna 4 FDerecha ¢ Escala  Entrada
52 |V2Preguntal0 Numénco 4 0 V2Preguntal0 (1, Buena).. Ninguna 4 H|Derecha & Escala \ Entrada
53 |VoPreguntall Numénco 4 0 V2Preguntall (1. Buena).. Ninguna 4 WDerecha & Escala  Entrada
4 0 V2Preguntal2 {1, Buena). Ninguna 4 |Derecha & Escala \ Entrada
4 0 V2Preguntald {1, Buena). Ninguna 4 | Derecha ¢ Escala ™ Entrada
4 0 V2Pregunrald ({1, Buena). Ninguna 4 M Derecha & Escala \ Entrada ﬂ
I - ligu estdiisto | | ) ] |
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ECTYL T
Nombre |  Tipo | Anchura Decimales Ic é
7 Numérico 4 0 4
72 V2Pregunta28 Numérico 4 0 4
73 SEGURIDA . Numérico 4 0 4
V2Prequnta29 Numérico 4 0 4
7e V2Pregunta30 Numérico 4 0 4
7e V2Pregunta3! Numérico 4 0 4
7 SUCESOS.. Numérico 4 0 2
| voPregunta32 Numérico 4 0 4
V2Pregunta33 Numérico 4 0 4
V2Preguntal4 Numénco 4 0 V2Pregunta34 {1, Buena) . Ninguna 3 | Derecha & Escala  Entrada
V2Pregunta3s Numéco 4 0 V2Pregunta3s {1, Buena) . Ninguna 4 W Derecha & Escala N\ Entrada
V2Pregunta36 Numénco 4 0 V2Pregunta36 {1, Buena). Ninguna 4 3 Derecha ¢ Escala \ Entrada
3 | V2Prequntad7 Numéico 4 0 V2Preguntad? {1, Buena). Ninguna 4 MDerecha & Escala  Entrada
4 V2Pregunta3s Numéico 4 0 V2Pregunta38 (1, Buena). Ninguna 4 FDerecha ¢ Escala N\ Entrada
85 |V2Preguntad9 Numénco 4 0 V2Preguntad9 (1, Buena). Ninguna 4 | Derecha & Escala  Entrada
36 V2Preguntad0 Numérico 4 0 V2Preguntad0 (1. Buena). Ninguna 4 FDerecha & Escala s Entrada
| 87  |SEGURIDA.. Numérico 4 (] SEGURIDADE . {1, Buena). Ninguna 3 3| Derecha g Nominal  Entrada
88
89
30
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA — TARMA

ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE METODOLOGIA
S
Problema general. Objetivo general: Hipodtesis general. Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Qué relacién existe | Determinar larelacion | El clima institucional se Sera de enfoque cuantitativo y tipo
entre el clima | entre el clima | relaciona Clima 1. Potencial de investigacion no experimental y
institucional y la cultura | institucional y la | significativamente conla | institucional. humano nivel correlacional.
de  seguridad del | cultura de seguridaddel | cultura de seguridaddel 2. Disefio
paciente atendido en el | paciente atendidoen el | paciente atendidoen el organizacio | Método de investigacién
puesto de salud de | puesto de saludde puesto de saludde nal Se utilizara el método cientifico,
Pomachaca 2020- Pomachaca. Pomachaca. 3. Cultura de | inductivo, analitico y sintético.
20217 la institucion.
Objetivos Hipotesis Disefio de estudio:

Problemas especificos: especificas. Se utilizaréa el disefiocorrelacional.
especificos. e Establecer la | El potencial humano se | Variable 2: X1
e ;Qué relacion relacion entre el | relaciona M r

existe entre el | potencial humano y la | significativamente conla | Cultura de X2

potencial humano y la | cultura de cultura de seguridades | seguridad. e Seguridad en | M muestra X1

cultura de

seguridad del
paciente atendido en
el puesto de salud de

Pomachaca?

seguridad del
paciente atendido en
el puesto de salud de
Pomachaca.

buena en el
paciente atendido en el
puesto de salud de
Pomachaca.

El disefio

el trabajo.

e Seguridad
brindada porla
Direccion

e Seguridad

vari\ﬂ}l.
X2 variable 2.
r relacion de variables

Poblacion muestra:




e ;Qué relacion
existe entre el
disefio organizacional
y lacultura de
seguridaddel
pacienteatendido

en elpuesto
de salud de
Pomachaca?
¢ Qué relacion
existe entre la cultura
de la institucién y la
cultura de seguridad
del paciente
atendido en el puesto
de salud de
Pomachaca?

e Establecer la

relacion  entre el
disefio organizacional
y lacultura de
seguridaddel paciente
atendido en el
puesto de salud de

Pomachaca.

Establecer la
relacion entre la
cultura de la

institucion y la cultura
de seguridad del
paciente
atendido en el puesto
de salud de
Pomachaca

organizacional se
relaciona
significativamente conla
cultura de seguridades
bueno en el
paciente atendido en el
puesto de salud de
Pomachaca.

La cultura de la
institucion se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad es
bueno en el paciente
atendido en el puesto de
salud de Pomachaca.

brindada
desde la
comunicacioé n

Frecuencia de
suceso y
comunicados
Seguridad
desde su
establecimie
nto.

Estara constituida por 45 pacientes
mayores de 18 a 60 afios que
demandan atencion al
establecimiento de salud de
Pomachaca.

Técnicas.
e Autoregistro.

Instrumentos:
e Cuestionario sobre clima
institucional.

e Cuestionario sobre cultura de
seguridad.




