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RESUMEN

La OMS define a Seguridad del paciente como la reduccion del riesgo de dafio
innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable. A su vez, el
clima organizacional como a las percepciones compartidas por los miembros de una
organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las relaciones
interpersonales que tienen lugar en torno a €l, y las diversas regulaciones formales que

afectan dicho trabajo (Cabrera, 1996).

El objetivo central de la presente investigacion fue analizar las relaciones que pudieran
existir entre el clima laboral y la cultura de seguridad del paciente que existe en el
Servicio de Emergencia Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber, con la finalidad de
generar alternativas viables que permitan mejorar significativamente la calidad de la

atencién a los pacientes que concurren alli.

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizé la escala de Clima Organizacional
de Carlos Céaceres y el Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espafiola
del Hospital Surveyon Patient Safety.Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Los
analisis estadisticos a los que fueron sometidas las pruebas nos indican que los
instrumentos son validos y confiables. Estas pruebas fueron aplicadas a una muestra

de 100 personas entre Enfermeras y técnicos de enfermeria.

Los resultados estadisticos nos indican que el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente se encuentran relacionados significativamente, igualmente se ha
encontrado que las Técnicos de Enfermeria valoran mejor el clima organizacional y la

cultura de seguridad del paciente que las enfermeras

Palabras clave: Clima organizacional, Cultura de seguridad del paciente, calidad de la

atencion, desempefio laboral.



ABSTRACT

WHO defines Patient Safety as the reduction of the unnecessary risk of harm associated
with healthcare to an acceptable minimum. In addition, the organizational climate is
defined as the shared perception of the members of an organization about, the physical
environment in which it is given, relationships that take place around him, and the various

formal regulations affecting such work (Cabrera, 1996).

The main objective of this research was to analyze the possible relationships between
that the organizational climate and culture of patient safety that exists in the Emergency
Archbishop Loayza Hospital in order to generate viable alternatives to significantly

improve the quality of care to patients who go there.

Spanish version of Surveyon Hospital Patient Safety and and Questionnaire on patient
safety was used in the development of this research. Statistical analyzes that indicate
that the instruments were valid and reliable. These tests were applied to a sample of

100 people between nurses and nursing
technicians.

The statistical results indicate that the organizational climate and culture of patient safety
are related significantly. In addition, nursing technicians valued more the organizational

climate and culture of patient safety than nurses.

Keywords: organizational climate, culture of patient safety, quality of care, job

performance



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Situaciéon Problematica

La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo
el mundo, afecta tanto a paises desarrollados como a paises emergentes
y se produce en todos los niveles de atencion. Por lo anterior, el estudio
de la cultura de la seguridad del paciente es actualmente un tema
obligado que puede facilitar la retroalimentacion de los sistemas de salud,
con la posibilidad de implantar medidas de mejora basadas en la

determinacién de problemas concretos.

La cultura de la seguridad del paciente puede analizarse en diferentes
niveles de la atencion médica y constituye la esencia misma de las
instituciones, en la que se pueden identificar fortalezas y debilidades que
configuran la forma como los miembros piensan, se comportan y abordan

su trabajo.

Sin embargo y a pesar del aumento del interés en estudiar la seguridad
del paciente por parte de los diferentes actores del sistema, es comun
encontrar situaciones determinantes como la falta de sensibilizacién, falta
de unificaciobn de métodos de identificacion, notificacién inadecuada,
violacion del caracter confidencial de los datos, exigencia de
responsabilidad profesional, sistemas de informacion precarios,

limitantes en el conocimiento de la epidemiologia de los eventos, etc.

La seguridad del paciente implica la evaluacion permanente y proactiva
de los riesgos asociados a la atenciébn en salud para disefiar e
implementar acciones concretas como las barreras de seguridad
necesarias. A pesar de estas barreras de seguridad, se producen errores
en los servicios asistenciales. Estos errores clinicos pueden tener

consecuencias graves, incluyendo entre éstas, la muerte de los

3



pacientes. Es por eso que la creacion de una cultura institucional en
seguridad del paciente, lleva a la implementacion de practicas seguras y
un trabajo continuo y permanente para el mejoramiento de la calidad y la
prevencion de los errores que suceden a diario en las organizaciones de
salud; por lo tanto, la seguridad de los pacientes es un compromiso de
todos para un servicio de calidad y se constituye en una prioridad en la

gestion.

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones de
salud, se perfila como uno de los requisitos esenciales para evitar o
disminuir en lo posible la aparicion de eventos adversos y poder aprender
de los errores de forma proactiva, a través de planes de mejora continua,
gue se realicen con un seguimiento adecuado para mejorarlos procesos
de manera que los errores no se vuelvan a producir. En este sentido, la
consecucién de una adecuada cultura sobre la seguridad del paciente ha
sido sefalada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la
primera de las “buenas practicas” o recomendaciones para mejorar la

seguridad del paciente.

A pesar de lo sefialado por la OMS, en nuestro pais los problemas de
inseguridad hospitalaria son cada vez mas apremiantes, tanto que
pacientes como trabajadores denuncian estas dificultades. Sean, por
ejemplo, contagios de tuberculosis (TBC), incluyendo la terrible forma de

tuberculosis multidrogorresitente, confusion de recién nacidos.

Bajo estas circunstancias, el clima organizacional puede ser visto como
un arma estratégica de las organizaciones contemporaneas. Su analisis
y conocimiento permite mejorar aspectos medulares en la vida de la
institucion. Teniendo en cuenta esta obligatoriedad de cambio a la que
estdn expuestas las organizaciones en la actualidad, esta crisis
direcciona el ambito social y humano de dichas empresas, pues son

estas en quienes recae la generacion de los mecanismos de defensa
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para superar la adversidad y lograr sobrevivir al feroz mundo de la
competitividad. En consecuencia, los trabajadores cambian, los
puestos de trabajo evolucionan y por ende, la manera en hacer las cosas,
las herramientas, entre otros, también cambian. El clima organizacional,
junto con las estructuras, las caracteristicas organizacionales y los
individuos que la componen, forman un sistema interdependiente

altamente dinamico.

Los problemas de seguridad del paciente y del clima organizacional
deficiente, parecen estar ocurriendo también en el Servicio de
Emergencia Hospital Militar Central. Los ambientes para recibir a los
pacientes presentan algunos niveles de hacinamiento y condiciones poco
higiénicas para los enfermos, lo cual se agrava con la falta de ventilacion.
Los trabajadores regularmente se quejan de que es cronica la carencia
de medios de proteccidn o bioseguridad y que sélo después de muchos
reclamos se entregan mascarillas, guantes etc. para protegerse. Estos

problemas sin duda afectan la calidad del servicio que se ofrece.

Frente a esta realidad es que se plantea la presente investigacion cuyo
propésito fundamental es establecer las probables relaciones que
pueden existir entre el clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente en la Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, con la
finalidad de buscar alternativas viables que nos sirvan para mejorar la
calidaddelaatencidnalos pacientesadecuarloalas exigencias
gue demanda el mundo de hoy.

Formulacién del Problema Principal y Especificos
1.2.1 Problema Principal

¢, Qué relacion existe entre el Clima organizacional y la
Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de la

Servicio de Emergencia Hospital Militar Central?
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1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢ Qué relaciones existen entre los diversos factores del Clima

Organizacional y los diversos factores de la Cultura de seguridad
del paciente en el personal de salud de la Servicio de Emergencia

del Hospital Militar Central?

. ¢,Cudles son las diferencias que existen entre el personal de

salud (Enfermeras(os) y Técnico de (Enfermeria) del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, respecto al Clima

Organizacional?

. ¢,Cudles son las diferencias que existen entre el personal de

salud (Enfermeras(os) y Técnico de (Enfermeria) del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, respecto de la Cultura de
Seguridad del Paciente?

. ¢,Cudles son las diferencias que existen entre el personal de

salud (Enfermeras(os) y Técnico de (Enfermeria) de la Servicio
de Emergencia d e | Hospital Militar Central, considerando su
rango de tiempo de servicios, respecto del Clima

Organizacional?

. ¢,Cudles son las diferencias que existen entre el personal de

salud (Enfermeras(os) y Técnico de (Enfermeria) de la Servicio
de Emergencia del Hospital Militar Central, considerando su
rango de tiempo de servicios, respecto de la Cultura de
Seguridad del Paciente?

Justificacion tedrica (Importancia)



Considerando que el clima organizacional es un factor determinante en
la eficacia administrativa tomando en cuenta ademas que el
comportamiento del grupo esté condicionado por la percepcion que tenga
éste de la organizacion Lo sefialado anteriormente pone de manifiesto la
importancia del presente estudio pues pretende despertar la reflexion en
la Administracion de la organizacion, sobre las condiciones laborales en
las que se desenvuelve el personal de Enfermeria y Técnico de

Enfermeria.

Por otra parte, una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las
instituciones sanitarias se perfila como uno de los requisitos esenciales
para evitar en lo posible la aparicion de efectos adversos, y poder
aprender de los errores de forma proactiva, para redisefiar los procesos

de manera que los errores no se vuelvan a producir.

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

A nivel tedrico, los resultados obtenidos serviran de insumo informacional
a las autoridades del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central,
para que incorporen nuevos enfoques y estrategias de gestion sanitaria
gue puedan ser concordantes con los nuevos paradigmas existentes
cuyo principal es garantizar la cultura de seguridad del paciente

ofreciendo un servicio de calidad.

A nivel practico, esta investigacion pretende contribuir aportando datos
sobre dos problemas que son centrales en nuestro sistema de salud: la
cultura de seguridad del paciente y el clima organizacional, a fin de
disefar las alternativas correspondientes que nos permitan optimizar la
calidad de los servicios de salud que se ofrecen.

A nivel metodoldgico, se pondra a disposicion de la comunidad

académica de dos instrumentos validos y confiables para evaluar, tanto



la cultura de seguridad del paciente como el clima organizacional en

instituciones de salud.

A nivel social, el desarrollo de la presente investigacion busca beneficiar
en primer lugar a los pacientes, pero también a las instituciones de salud

y a todos los usuarios en general.



MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Diversos autores han explorado las condiciones de seguridad del paciente y han
planteado acciones concretas para su mejora. En Colombia, Lépez (2008)
reviso las condiciones de seguridad relacionadas con la atencion en salud a los
pacientes de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de primer nivel de
complejidad. Los resultados obtenidos sefialan que la seguridad del paciente en
Colombia va de la mano con el sistema de garantia de la calidad en salud
incentivado por politicas internacionales que definen los lineamientos en la

unificacion de criterios de procesos y procedimientos en la practica clinica.

En Espafia, Roqueta (2011) y colaboradores, evaluaron en 30 hospitales el nivel
de cultura de seguridad del paciente en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH). Utilizando la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) adaptada
al castellano. Los resultados sugieren que en estos SUH se valoraron de
manera positiva el trabajo en equipo en la unidad. Por otro lado, la dotacion de

recursos y el apoyo de gerencia no fueron valorados de la misma manera.

En el 2011, Skodova y sus colaboradores, en Espafia, identificaron la cultura
sobre seguridad del paciente percibido por los profesionales sanitarios.
Utilizando, el AHRQ, aplicaron mas de 400 encuestas. En donde se observé
una relacion positiva entre la percepcion de seguridad del paciente y los anos
qgue se trabaja tanto en la especialidad, como hospital y servicio. Segun la
categoria, fueron los facultativos los que notificaron algan EA, con una
probabilidad 32,3veces mayor que los auxiliares y los técnicos (p<0,05). La
percepcion general de seguridad fue valorada positivamente por el 34,1%. El
soporte desde la gerencia (3,7%) y la dotacion de personal (9%)fueron las
principales areas de mejora.

Metodologias cualitativas, han trabajado el tema de seguridad del paciente. Por

ejemplo, Wegner y Rubim (2012), en Brasil, analizaron cémo las



acompafnantes/cuidadoras y profesionales de salud reconocen los eventos
adversos en las circunstancias de cuidado. Los resultados sugieren la revision y
control permanente en cualquier intervencion del profesional y el proceso de
comunicacion efectivo profesional-acompafante-nifio. El estudio trae como
recomendaciones los cambios en la cultura organizacional de las instituciones de
salud para una cultura de seguridad, con énfasis en el cuidado seguro y vision

sintética en la evaluacién de la ocurrencia de eventos adversos.

Estudios mas recientes, como el realizado por Castafieda y sus colegas (2013),
desarrollaron una investigacion con el propdsito de Identificar las areas de
fortaleza y oportunidad de mejora continua, percibidas por el personal de
enfermeria en relacion a la cultura de seguridad en la atencion de los pacientes.
Basandose en la informacion recogida a través de las respuestas de

195 enfermeras utilizando el AHQR, se encontraron que las dimensiones
percibidas como fortalezas son el trabajo en equipo en la unidad/servicio y
aprendizaje organizacional. Las dimensiones percibidas hacia la mejora continua
fueron: dotacién de personal, respuesta no punitiva a los errores, apoyo de la
gerencia del hospital en la seguridad del paciente, percepcion de seguridad,
problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades y

franqueza de la comunicacion.

En el Peru, en el 2013, Del Rio, realizo un estudio que buscaba identificar la
percepcion del Clima Organizacional en trabajadores de un Hospital General de
Ica. Basandose, en la informacién recogida por 178 trabajadores del hospital,
seleccionados mediante muestreo aleatorio proporcional a grupos
ocupacionales, se encontr6 que el clima organizacional percibido por los
trabajadores del Hospital tuvo un puntaje promedio de 164 es decir un clima por
mejorar. El 12.9% de trabajadores percibié un clima saludable. De las 11
dimensiones estudiadas, el clima que se percibié fue por mejorar, excepto en
identidad, dimension en la cual se tuvo, en promedio, un clima saludable. Sin
embargo, la identidad segun grupos ocupacionales, tuvo un clima por mejorar en

el grupo de Enfermeras, técnicos, otros profesionales y artesanos. Este estudio
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claramente indica que es necesario mejorar el clima organizacional de la
institucion, aplicando un plan de intervencion con proyectos de mejora del

entorno organizacional.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Concepto de Clima Organizacional

El clima se refiere a las caracteristicas del medio ambiente laboral que son
percibidas, directa o indirectamente, por los miembros de la organizacion
provocando repercusiones de distinto tipo en su comportamiento segun el grado
de satisfaccion con la tarea desempefiada. De esta manera, el clima es una
variable que interviene entre el sistema organizacional y el comportamiento de
sus miembros proporcionando retroalimentacion acerca de los procesos que
determinan los comportamientos organizacionales y permitiendo introducir

cambios planificados.

Diversos autores han definido el clima organizacional, rescatando diferentes
perspectivas del mismo. En este sentido, el clima organizacional puede definirse
como aquella percepcion multidimensional compartida por los miembros de una
organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que este se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en él y las diversas regulaciones
formales que afectan la motivacion y comportamiento en dicho trabajo, teniendo
consecuencias para dicha instituciéon (ej. Rotacién, nivel de satisfaccion,
productividad, etc.) (Rodriguez, 1992; Litwin yStringer, 1968; Schneider y Snyder,
1975; Goncalves, 1997; Martinez, 2001; Brunet 2004)

El clima organizacional es, pues, el conjunto de valores, creencias y
entendimientos importantes que los integrantes de una organizacion tienen en
comun. Se refiere a un sistema de significados compartidos por una gran parte
delosmiembros de unaorganizacidén que distinguen de una
organizacion a otras.

Existen 10 caracteristicas primarias que concentran la esencia del clima

organizacional:
11



La identidad de sus miembros. - el grado en que los empleados se
identifican con la organizacion como un todo y no solo con su tipo de
trabajo o campo de conocimientos.

Enfasis en el grupo. - las actividades laborales se organizan en torno a
grupos y no a personas.

El enfoque hacia las personas. - las decisiones de la administracion
toman en cuenta las repercusiones que los resultados tendrdn en los
miembros de la organizacion.

La integracion de unidades. - la forma como se fomenta que las
unidades de la organizacion funcionen de forma coordinada e
independiente.

El control. - el uso de reglamentos procesos y supervision directa para
controlar la conducta de los individuos.

Tolerancia al riesgo. - el grado en que se fomenta que los empleados
sean agresivos, innovadores y arriesgados.

Los criterios para recompensar. - como se distribuyen las
recompensas, como los aumentos de sueldo y los ascensos, de acuerdo
con el rendimiento del empleado y por su antigiiedad, favoritismo u otros
factores ajenos al rendimiento

El perfil hacialos fines o los medios. - de que manera la administracion
se perfila hacia los resultados 0 metas y no hacia las técnicas o procesos
usados para alcanzarlos.

El enfoque hacia un sistema abierto. - el grado en que la organizacion

controla y responde a los cambios externos.

10.Tolerancia al conflicto. - grado en que la organizacion fomenta que los

miembros traten abiertamente sus conflictos y criticas

planteamiento presentado sobre la definicibn del término clima

organizacional, se infiere que el clima se refiere al ambiente de trabajo propio de

la organizacion. Dicho ambiente ejerce influencia directa en la conducta y el

comportamiento de sus miembros. En tal sentido se puede afirmar que el clima
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laboral es el reflejo de la cultura mas profunda de la organizacion. En este mismo
orden de ideas es pertinente sefialar que el clima determina la forma en que el
trabajador percibe su trabajo, su rendimiento, su productividad y satisfaccion en

la labor que desempenia.

2.2.2 Teorias del Clima Organizacional

Los estudios de Clima Organizacional, se utilizan con el objetivo de encontrar los
motivos, causas 0 razones por las cuales un ambiente genera motivacion,
productividad o alto rendimiento o, por el contrario, los motivos por los cuales, un
ambiente genera insatisfaccion, improductividad y bajo rendimiento. Existen
diferentes teorias que permiten diversos tipos de aproximaciones. Se
mencionan algunas teorias fundamentales que sustentan y modelan los estudios

de clima organizacional.

Vroom, (1964), formulo la teoria de las expectativas. Esta teoria resalta que un
colaborador se sentird motivado para hacer un gran esfuerzo si cree que con esto
tendra una buena evaluacion del desempefio. Asimismo, que una buena
evaluacion le otorgard recompensas por parte de la organizacién, como un bono,

aumento 0 ascenso y que estas recompensas satisfaran sus metas personales.

Basandose en la teoria de motivacién de Maslow, Herzberg postul6 la teoria de
los dos factores del clima laboral. Por un lado, los de higiene (ej. Salario, el lugar
de trabajo, supervisién, etc.); estos son los factores ambientales que estan fueran
del control del individuo y tiene un caracter preventivo, necesitan ser

constantemente supervisados para evitar la insatisfaccion del personal.

Por otra parte, los factores motivacionales surgen desde el interior dela
compaiiia, y tienen que ver con la satisfaccion y las oportunidades que el trabajo
ofrezca al personal. De acuerdo con esta teoria, los dirigentes o lideres de la
organizacioén tienen la obligacion de motivar a los demas colaboradores y generar

un ambiente éptimo para el desarrollo de las actividades dentro de la empresa
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en tanto involucra los sentimientos relacionados con el crecimiento y desarrollo

personal, el reconocimiento profesional, las necesidades de autorrealizacion.

2.2.3 Importancia del clima organizacional

La cultura organizacional ha dejado de ser un elemento periférico en las
organizaciones para convertirse en un elemento de relevada importancia
estratégica. Es una fortaleza que encamina a las organizaciones hacia la

excelencia, hacia el éxito

Especialistas en administracion y psicologia desde hace un tiempo atras resaltan

la importancia del clima organizacional al interior de las empresas.

Un clima laboral se caracteriza por ser multidimensional, es decir que se
compone por una serie de factores entre los cuales se encuentran: la estructura
de la organizacion, responsabilidad de los trabajadores y de los empleadores,
recompensas y beneficios para los y las trabajadores/as, desafios y posibilidad
de emprender nuevos proyectos, relaciones entre trabajadores y entre trabajador
y su/sus jefas/s, cooperacion, identidad y orgullo que se sienta con la

organizacién, entre otros factores.

Ademas, el clima laboral es diferente en cada organizacion ejerce una influencia
estable y relativamente perdurable sobre el comportamiento de las personas que
forman la organizacion, llegando a formar parte en muchas ocasiones como parte

de la Cultura Organizacional.

Finalmente, se caracteriza por ser Fragmentario, puede subdividirse en varios
microclimas segun el departamento, seccion u organizacion de que se trate, y
segun el liderazgo y relaciones que se establezcan entre los trabajadores y sus
jefes. Los lugares de trabajo que se caracterizan por presentar un buen clima
laboral, se definen en que sus trabajadoras y trabajadores tienen orgullo de
pertenecer a la Empresa, ademas de una auto exigencia, entrega y disciplina en

su lugar de trabajo, todo esto acompafiado de un deseo de asumir nuevas tareas
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y responsabilidades. Por otro lado, los empleadores conceden gran importancia
a las personas y les reconocen el trabajo bien hecho, los lideres escuchan
opiniones positivas y negativas por parte de los trabajadores. Ademas, se
potencia la camaraderia y se insta a trabajar en equipo. Todo esto confluye en
gue los y las trabajadores/as se sientan mas felices y mas comprometidos con
Su organizacion, aumentando la productividad de la empresa. De alli que es muy
importante que las empresas realicen periddicamente y de forma sistematica,

Estudios de Diagnosticos de Clima Organizacional.

Este diagndstico se considera como un insumo clave para detectar puntos
criticos y de esta forma poder corregir factores que puedan afectar su
motivacion o desempefio, asi como también efectuar intervenciones en las
estructuras organizacionales en conjunto con una planificacién estratégica,
mejorando los sistemas de comunicacion. Todo esto generard que las personas
tengan mejores logros en sus objetivos laborales y contribuyan a mejorar la

productividad de la organizacion.

El conocimiento del Clima Organizacional proporciona retroalimentacion acerca
de los procesos que determinan los comportamientos organizacionales,
permitiendo, ademas, introducir cambios planificados, tanto en las actitudes y
conductas de los miembros, como en la estructura organizacional o en uno o

més de los subsistemas que la componen

Tan importante se ha convertido el poder desenvolverse en un trabajo con un
ambiente grato que cuando no sucede, no hay dinero, ni beneficios que impidan
gue el profesional comience a buscar nuevos desafios, perjudicando los planes
de retencion de talento que tenga la organizacion. De hecho, se dice que si no
se tiene un buen clima laboral se esta condenado al fracaso empresarial.

Considera la importancia de esta informacion y se basa en la comprobacion de
gue el Clima Organizacional influye en el comportamiento manifiesto de los

miembros, a través de percepciones estabilizadas que filtran la realidad y
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condicionan los niveles de motivacion laboral y rendimiento profesional, entre

otros.

Resumiendo, en forma global, el clima refleja los valores, las actitudes y las
creencias de los miembros que, debido a su naturaleza, se transforman a su
vez, en elementos delclima. Asise vuelve importante paraunadministrador
el ser capaz de analizar y diagnosticar el clima de su organizacion por tres

razones:

o Evaluar las fuentes de conflicto, de estrés o de insatisfaccion que
contribuyen al desarrollo de actitudes negativas frente a la

organizacion.

o Iniciar y sostener un cambio que indique al administrador los elementos

especificos sobre los cuales debe dirigir sus intervenciones.

o Seguir el desarrollo de su organizacion y prever los problemas que puedan

surgir.

Asi pues, el administrador puede ejercer un control sobre la determinacién del
clima de manera tal que pueda administrar lo mas eficazmente posible su

organizacion.

2.2.4 Dimensiones del Clima Organizacional

El clima organizacional esta formado por varias dimensiones y esta naturaleza
multidimensional es importante cuando un especialista en administracion de
recursos humanos quiere escoger un cuestionario para proceder a la evaluacion
del clima de su organizacién. En efecto, la calidad de un cuestionario reside en
el nimero y el tipo de dimensiones que mide. Cuando

mas permita un instrumento de medida filtrar las dimensiones importantes y

pertinentes de la organizacion estudiada, mas eficaz sera.
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Las dimensiones del clima organizacional son las caracteristicas susceptibles
de ser medidas en una organizacion y que influyen en el comportamiento de los
individuos. Por esta razon, para llevar a cabo un diagndéstico de clima
organizacional es conveniente conocer las diversas dimensiones que han sido
investigadas por estudiosos interesados en definir los elementos que afectan el

ambiente de las organizaciones.

Litwin y Stinger explicarian el clima existente en una determinada empresa con
la existencia de nueve dimensiones y cada dimension se relaciona con

ciertas propiedades de una organizacion tales como:

1. Estructura: Percepcion que tiene los colaboradores de la organizacion
acerca de la politica, las obligaciones, reglas, procedimientos, tramites y
otras limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo.
El resultado estara condicionado en la medida en que la organizacién
pone el énfasis en la burocracia, versus el énfasis puesto en un ambiente
de trabajo libre, informal e inestructurado.

2. Responsabilidad (empowerment) Realiza su trabajo sin la necesidad de
supervision directa, estrecha. Este aspecto va ligado a la autonomia en
la toma de decisiones relacionadas a su trabajo, es decir, el sentimiento
de ser su propio jefe y no tener doble chequeo en el trabajo.

3. Recompensa Corresponde a la percepciéon de los miembros sobre la

adecuacion de la recompensa recibida por el trabajo bien hecho. Es la
medida en que la organizacion utiliza mas el premio que el castigo.
Un salario justo y apropiado, acorde con la actividad desarrollada,
constituye el primer incentivo en una relacion laboral. Es importante no
olvidar que a pesar de que el salario justo y los resultados del trabajo
logren el equilibrio esperado, los humanos “reclamamos” reconocimiento
adicional.

4. Desafio Corresponde al sentimiento que tienen los miembros de la

organizacién acerca de los desafios que impone el trabajo. Es la medida
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en que la organizacion promueve la aceptacion de riesgos calculados a
fin de lograr los objetivos propuestos, los desafios ayudaran a mantener
un sano clima competitivo, necesario en toda organizacion.

Relaciones es la percepcion por parte de los miembros de la empresa
acerca de la existencia de un ambiente de trabajo grato y de buenas
relaciones sociales tanto entre pares como entre jefes y subordinados.
Se fundamenta en el respeto interpersonal a todo nivel el buen trato y la
cooperacion.

Cooperacion Es el sentimiento de los miembros de la empresa sobre la
existencia de un espiritu de ayuda de parte de los directivos, y de otros
empleados del grupo. El énfasis esta puesto en el apoyo mutuo, tanto de
niveles superiores como inferiores.

Estandares Es la percepcién de los miembros acerca del énfasis que
pone las organizaciones sobre las normas de rendimiento. En la medida
que los estdndares sean fijados con racionalidad, que puedan ser
logrados sin exagerar los esfuerzos necesarios, siendo percibidos por
los miembros de la organizaciéon con sentido de justicia y equidad.
Conflictos Es el sentimiento del grado en que los miembros de la
organizacion, presentan discrepancias que son aceptadas tanto por
los pares como superiores, aceptan las opiniones discrepantes y no
temen enfrentar y solucionar los problemas tan pronto surjan.

Identidad: Conocido también como sentido de pertenencia a la
organizacion y que se es un elemento importante y valioso dentro del
grupo de trabajo. Es la sensacion de compartir los objetivos personales
con los de la organizacion, Se identifica , se considera miembro activo y
contribuye en el logro de los objetivos de la institucién

Pritchard y Karasick desarrollaron un instrumento de medida de clima que
estuviera compuesto por once dimensiones:

Autonomia. Se trata del grado de libertad que el individuo puede tener en

la toma de decisiones y en la forma de solucionar los problemas.
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2. Conflicto y cooperacion. Esta dimension se refiere al nivel de colaboracion
gue se observa entre los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los
apoyos materiales y humanos que éstos reciben de su organizacion.

3. Relaciones sociales. Se trata aqui del tipo de atmdsfera social de amistad
gue se observa dentro de la organizacion.

4. Estructura. Esta dimension cubre las directrices, las consignas y las
politicas que puede emitir una organizacion y que afectan directamente la
forma de llevar a cabo una tarea.

5. Remuneracion. Este aspecto se apoya en la forma en que se remunera a
los trabajadores.

6. Rendimiento. Es la relacién que existe entre la remuneracion y el trabajo
bien hecho y conforme a las habilidades del ejecutante.

7. Motivacion. Esta dimension se apoya en los aspectos motivacionales que
desarrolla la organizacion en sus empleados.

8. Estatus: Se refiere a las diferencias jerarquicas (superiores/subordinados)
y a la importancia que la organizacion les da a estas diferencias.

9. Flexibilidad e innovacion. Esta dimension cubre la voluntad de una
organizaciéon de experimentar cosas nuevas y de cambiarla forma de
hacerlas.

10. Centralizacion de la toma de decisiones. Analiza de qué manera delega la
empresa el proceso de toma de decisiones entre los niveles jerarquicos.

11.Apoyo. Este aspecto se basa en el tipo de apoyo que da la alta direccién
a los empleados frente a los problemas relacionados o no con el trabajo.

2.2.5 Cultura de Seguridad

La cultura de seguridad es un término que abarca las actitudes y valores de las
personas y de la empresa en los aspectos relativos a la seguridad, tanto en su
forma de entenderla como en su comportamiento diario. Asi por ejemplo el
Grupo Internacional Asesoren Seguridad Nuclear (1999) define la cultura de la
seguridad como “el conjunto de caracteristicas y actitudes en organizaciones e

individuos que aseguran que, como prioridad esencial, las cuestiones de
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seguridad de las centrales nucleares reciban la atencién que merecen en razén

de su significacion”.

La cultura de la seguridad es también una amalgama de valores, normas, ética
y patrones de conducta aceptables, los cuales tienen por objeto mantener un
enfoque auto disciplinado respecto del fortalecimiento de la seguridad mas alla
de los requisitos juridicos y reglamentarios. Por consiguiente, la cultura de la
seguridad tiene que ser consustancial a los pensamientos y acciones de todos

los individuos en todos los niveles de una organizacion.

Es por eso que en muchas empresas se realizan actividades que buscan
reforzar la cultura de seguridad de sus empleados. De esta forma se educa y
conciencia a las personas para conseguir un mejor desarrollo de las actividades
y una disminucion de accidentes potenciales y problemas, tanto dentro del

espacio de trabajo, como en los productos y servicios ofrecidos por la empresa.

Entre las ventajas que ofrece tener una cultura de seguridad fuertemente
implantada, esta no solo la reduccion de accidentes, sino también un aumento
de la eficiencia y de la competitividad de la empresa: al conseguir que los
empleados hagan sus labores correctamente eliminamos fallos que
posteriormente podrian dar lugar a costes de no-calidad (reparaciones
causadas por hacer mal las cosas, quejas, pérdida de clientes, etc). Por lo tanto,

aungue inicialmente estemos hablando de temas relativos a la
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seguridad, en la practica los beneficios se van a notar también en la disminucién

de errores en la produccion y en un aumento de la calidad ofrecida.

Seguramente los valores culturales comunes relacionados con la mejora de la

seguridad de las organizaciones, son los siguientes:

Responsabilidad interpersonal

Interés en las personas

Colaboracion y apoyo entre unos y otros
Amabilidad

Relaciones personales abiertas y francas

-~ ® o 0 T

Logro de objetivos comunes

Sentimiento de credibilidad

> @

Fuerte sentimiento de confianza interpersonal y

i. Resistencia o capacidad de recuperacion.

Se puede concluir definiendo a la cultura de seguridad como “el conjunto de
valores, actitudes, percepciones, competencias y objetivos, tanto individuales
como de grupo, que determinan el grado de compromiso de las organizaciones
para disminuir los riesgos y danos”. Las organizaciones con cultura positiva de
seguridad, se caracterizan por una comunicacion basada en la confianza mutua
entre las personas, la aceptacién de que la seguridad es importante y por la
confianza en las medidas de prevencién. La seguridad solo se logra si existe un
compromiso compartido en todos los niveles de la organizacion, desde el

personal de primera linea hasta los gerentes de mas alto rango.

2.2.6 Cultura de seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes, considerada como el hecho de estar protegido
contra accidentes en los hospitales, se convirti6 en un tema bastante

mediatizado en estos ultimos tiempos, sobre todo después de la publicacion del
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informe norteamericano  “errar es humano” en1999 (Kohn, Corrigan, y
Donaldson). Esta publicacidn, asi como los impactos sociales y mediaticos que
la acompafiaron, represento toda una revision de lo actuado sobre la seguridad
de los pacientes. De hecho, el informe norteamericano es considerado como el
punto de partida para la toma de consciencia colectiva sobre la necesidad de

mejorar la seguridad de los pacientes (Leape, 2004).

En él se denuncia la falta de una “cultura de seguridad” en el ambito Enfermeras,
principalmente en lo relativo a los comportamientos de los profesionales de la
salud, pues se informa de la ocurrencia de 44 mil a98 mil muertes anuales a
consecuencia de errores Enfermeras, mas que los accidentes de automovil, el
cancer de mama o el SIDA, siendo este los inicios del interés por estudiar a
fondo tanto en esta ciudad como en todo el mundo las acciones y estrategias
que protegen al paciente de riesgos evitables que se derivan de la atencion en
salud, las cuales pueden tener secuelas graves que llevan hasta la muerte de
los pacientes, su génesis involucra no solo a factores institucionales y de las
personas, sino también otros como los gubernamentales, académicos y

tecnoldgicos.

Es por eso que hoy en dia existe una urgente necesidad de que los organismos
que proporcionan servicios de salud replanteen sus procesos de trabajo y
definan la seguridad como un objetivo institucional de la maxima relevancia. No
obstante, es evidente que no se pueden aplicar cambios duraderos e
importantes en una organizacion, sin replantear de forma satisfactoria su
cultura. El “movimiento por la seguridad del paciente” esta en marcha. Frente a
los imperativos actuales, se considera que la cultura puede jugar un papel
fundamental para ayudar a las organizaciones a dar respuesta a los numerosos

desafios que se les plantean.

Se entiende por cultura de seguridad del paciente al conjunto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y objetivos, tanto individuales como de

grupo, para disminuir los riesgos y dafos al paciente. Diversos estudios
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muestran que una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las
instituciones de salud, se perfila como uno de los requisitos esenciales para
evitar en lo posible la aparicion de incidentes y eventos adversos, aprender de
los errores de forma proactiva y redisefiar los procesos de manera que los

errores no se vuelvan a producir.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente senala que “una cultura de
seguridad es aquella en la que las organizaciones, practicas, equipos y
personas tienen una conciencia constante y activa del potencial de las cosas
que pueden fallar. Tanto las personas como la organizacion son capaces de
reconocer errores, aprender de ellos, y actuar para su rectificacion. Ser abierto
y justo significa compartir informacion con los pacientes y sus familias abiertas
y libremente, ponderado con un tratamiento justo para el personal cuando
sucede un incidente. Esto es de vital importancia tanto para la seguridad del
paciente como para el bienestar de todos aquellos que proporcionan su
cuidado. El enfoque de los sistemas de seguridad reconoce que las causas de
un incidente de seguridad del paciente no pueden ser simplemente vinculadas

a las acciones individuales del personal sanitario involucrado.

Todos los incidentes estan también relacionados con el sistema en el que las
personas estan trabajando. Estudiar qué es lo que fall6 en el sistema, ayuda a
las organizaciones a aprender lecciones que pueden minimizar las posibilidades

de recurrencia del incidente”.

2.2.7 Pasos para la Seguridad del paciente

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaiia (2004), con el permiso del NHS
(Sistema Nacional de Salud del Reino Unido), ha publicado un documento
denominado La Seguridad del Paciente en Siete Pasos que responde al objetivo
de fomentar la informacion y formacion de profesionales y pacientes para

mejorar la seguridad delos pacientes que reciben asistencia sanitaria.
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Los siete pasos sefalados son los siguientes:
Paso 1 Desarrollar una cultura de seguridad.

La evidencia demuestra que si la cultura de una organizacion es consciente de
la seguridad y las personas son estimuladas a hablar abiertamente sobre
errores e incidentes, la seguridad del paciente y la atencién al paciente se ven

mejoradas.

Crear una cultura que sea abierta y justa. Una cultura de seguridad es aquella
en la que los actores de la organizacion reconocen sus responsabilidades con
la seguridad del paciente y se esfuerza en mejorar la asistencia que
proporciona; esto es la esencia del gobierno clinico. También es un
reconocimiento de que sucederan errores e incidentes, y que la atencién

sanitaria entrafa esos riesgos.

Paso 2 Liderar y apoyar a su personal.

Para cumplir la agenda de seguridad del paciente requiere motivacion y
compromiso desde lo més alto de cada organizacién, estableciendo un enfoque

claro y sélido sobre seguridad del paciente en toda su organizacion.

Para mostrar que la seguridad es una prioridad y que la direccion de la
organizaciéon esta comprometida a mejorar, los lideres tienen que ser visibles y

activos en liderar las mejoras de seguridad del paciente.

Paso 3 Integrar su actividad en gestion del riesgo.

Desarrollar sistemas y procedimientos para gestionar sus riesgos, e identificar
y valorar cuestiones que puedan fallar. La Gestion integrada del riesgo significa
que las lecciones aprendidas en un area de riesgo pueden ser rapidamente

difundidas a otras areas de riesgo.
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La integracion y gestion de todo el riesgo ayudard a las organizaciones de
atencién primaria, incluyendo précticas, a cumplir con sus objetivos de gobierno
clinico, homologaciones de riesgo y requisitos ejecutivos de Sanidad y
Seguridad.

Paso 4 Promover la notificacion.

Garantizar que los miembros de organizacion puedan facilmente notificar
incidentes a nivel local y nacional. Los incidentes en atencién sanitaria se
producen generalmente uno tras otro. La Unica forma de poder identificar el
namero total de incidentes es establecer un sistema de notificacion. Es un
requisito fundamental para mejorar la seguridad del paciente. Sin esta
informacion, las organizaciones locales no pueden enfocar y asignar

adecuadamente sus recursos para garantizar el cambio.

Los factores que afectan al indice de notificacion incluyen una falta de sistemas
informaticos integrados y responsabilidades diversas de notificacion entre el
personal sin linea directa con altos cargos.

Paso 5 Involucrar y comunicar con pacientes y publico.

Desarrollar vias para comunicar abiertamente y escuchar a los pacientes.
Involucrar y comunicarse abiertamente con los pacientes, sus familiares, sus
cuidadores y el publico es esencial para mejorar la seguridad del paciente.
Muchos pacientes son expertos en su propia enfermedad y esta experiencia
puede utilizarse para ayudar a identificar riesgos y concebir soluciones a
problemas de seguridad del paciente.

Los pacientes quieren estar involucrados como participes en su cuidado. El

personal sanitario necesita incluir a los pacientes para alcanzar el diagnéstico
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correcto, decidir el tratamiento adecuado, tratar los riesgos, y asegurar la

correcta administracion, supervision y cumplimiento del tratamiento.

Ser abierto sobre lo que ha ocurrido y tratar el problema con rapidez, detalle y
sensibilidad puede ayudar a los pacientes a sobre llevar mejor los efectos
posteriores cuando se han cometido fallos.

Paso 6 Aprender y compartir lecciones de seguridad.
Animar al personal para utilizar el andlisis de causa raiz al objeto de conocer

como y porqué suceden incidentes. Cuando sucede un incidente de seguridad
del paciente la cuestion crucial no es “ quién tiene la culpa del incidente?” sino
“¢.como y por qué ha ocurrido? Una de las cosas mas importantes a cuestionar
es “¢Qué nos esta transmitiendo sobre el sistema en el que trabajamos?” Las
causas raiz de los incidentes pueden encontrarse en una amplia mezcla de
factores interconectados dentro del sistema, un sistema en que la universal e
inevitable capacidad humana para cometer errores pueda haber sido dejada

inadecuadamente sin control.

Entender por qué ha ocurrido un incidente es una parte fundamental de la
investigacion, y fundamental para garantizar que no se repita el incidente. Solo
aprendiendo de las causas subyacentes de un incidente podemos implantar

nuevos métodos de trabajo para minimizar el riesgo de un dafio futuro.

Paso 7 Implantar soluciones para prevenir el dafio

Introducir lecciones a través de cambios en practicas, procedimientos o
sistemas. Las organizaciones de atencién en salud necesitan comprender los
factores contribuyentes subyacentes de incidentes de seguridad del paciente
de forma que, con el tiempo, los aprendizajes y experiencias en un area puedan
ayudar e informar a muchos otros en cualquier lugar. Por otra parte, seria

necesario tomar las siguientes acciones:
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o Disefar sistemas que faciliten a las personas realizar las cosas
correctamente.

o Las soluciones basadas en barreras fisicas son mas sélidas que las
basadas en el comportamiento o actuacion humana.

o Asegurar que los cambios que se realizan han valorado el riesgo, han
sido evaluados y son sostenibles a largo plazo.

o La mejor practica desarrollada a nivel local puede ser compartida a nivel
nacional por medio del Ministerio de salud, posibilitando que otras
organizaciones de salud y servicios comunitarios puedan proyectar
problemas fuera de sus sistemas y adoptar soluciones de seguridad

acordadas.

2.3 Marco Conceptual

o Accidente: Es un evento que produce un dafo a un sistema definido y

que altera los resultados en curso o futuros del sistema

o Andlisis de Riesgo: En su forma mas simple es el postulado de que el
riesgo es el resultado de relacionar la amenaza y la vulnerabilidad de los
elementos expuestos, con el fin de determinar los posibles efectos y
consecuencias sociales, econdémicas y ambientales asociadas a uno o
varios fendmenos peligrosos. Cambios en uno o mas de estos
pardmetros modifican el riesgo en si mismo, es decir, el total de pérdidas

esperadas y consecuencias en un area determinada.

o Atencidén de salud: La Atencion de Salud se define como el conjunto de
servicios que se brindan al usuario en el marco delos procesos propios
del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e

intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
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diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la

poblacion, para promover, mantener, vigilar o restablecer la salud

Calidad de la atencion en salud: La calidad de la atencion de salud se
entendera como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un
nivel profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
el balance entre beneficios, riesgos y costos para lograr la adhesion y
satisfaccion del usuario.

Cultura de seguridad: Patron integrado de comportamiento individual y
de la organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que
busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el

paciente como consecuencia de los procesos de prestacion de atencion.

Error: Es el hecho de no llevar a cabo una accién planeada y como
estaba prevista o la aplicacion de un plan erréneo, inadecuado,
incorrecto para lograr un objetivo. Asi mismo se puede considerar como
el desvié involuntario de los procedimientos normalizados de trabajo o de
las directrices de practica pudiendo identificarse en la fase de planeacién
o en la fase de ejecucién

Los errores pueden manifestarse al hacer algo erroneo (error de

comision) o al no hacer lo correcto (error por omision).

Evento Adverso: Lesién o dafio no intencional causado al paciente por
la intervencién asistencial, cuidado médico no por la patologia de fondo
En los estudios epidemiolégicos publicados sobre el tema se definen
como significativos so6lo aquellos que producen prolongacion dela
estadia durante la internacion, necesidad de re- internacion, secuela

transitoria o definitiva o0 muerte.
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o Gestion de Riesgos: Proceso social complejo que conduce al
planeamiento y aplicacion de politicas, estrategias, instrumentos y
medidas orientadas a impedir, reducir, prever y controlar los efectos
adversos de fendmenos peligrosos sobre la poblacion, los bienes y
servicios y el ambiente. Acciones integradas de reduccion de riesgos a
través de actividades de prevencion, mitigacion, preparacion para, y
atencion de emergencias y recuperacion post impacto.

o Mala Praxis: Falla de la diligencia o de la competencia de un profesional
gue causa una pérdida o una lesion y genera una responsabilidad

Juridica

o Negligencia: Falta dificilmente disculpable, con origen en la indolencia,
injuria, desidia, estudio escaso, falta de presteza, descuido de las
obligadas cautelas o falla en el cuidado en la aplicacion del juicio que se

supone, debe tener el personal de la salud.

o Prestaciéon de Servicios de Salud: Est4 relacionada con la garantia del
acceso a los servicios de salud, el mejoramiento permanente de la
calidad en salud y la busqueda y generacion de eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud.

o Riesgo: Es la posibilidad de que se produzcan un incidente

o Reduccién de Riesgos: Medidas compensatorias dirigidas a cambiar o
disminuir las condiciones de riesgo existentes. Son medidas de
prevencidn-mitigacion y preparacion que se adoptan con anterioridad de
manera alternativa, prescriptiva o restrictiva, con el fin de evitar que se
presente un fendmeno peligroso, o para que no generen dafios, o para
disminuir sus efectos sobre la poblacién, los bienes y servicios y el

ambiente.
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o Seguridad del Paciente: Acciones emprendidas por individuos y
organizaciones para proteger Reduccion del riesgo de dafio innecesario

asociado a la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable

Involucra al establecimiento de sistema operativo y procesos que
minimicen la posibilidad de errores y maximicen la posibilidad de
interceptarlos cuando ocurran

lll.  OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

! Determinar la relacion gue existe entre el Clima Organizacional
y la Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud
(Enfermeras y Técnico de Enfermeria) del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

3.2 Objetivos Especificos

! Establecer las relaciones gue existen entre los diversos factores
del Clima Organizacional y los diversos factores de la Cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud de
(Enfermera y Técnico de Enfermeria) del Servicio de

Emergencia del Hospital Militar Central.

¥  Determinar las diferencias gue existen entre el personal de
salud: Enfermeras y Técnico de Enfermeria del Servicio de
Emergencia Hospital Arzobispo Loayza, considerando  su

condicion laboral respecto del Clima Organizacional.
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Establecer las diferencias que existen entre el personal de
salud, Enfermera y Técnico de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, considerando  su
condicion laboral respecto de la Cultura de Seguridad del

Paciente.

Identificar las diferencias que existen entre el personal de
salud Enfermera y Técnico de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, considerando su

Grupo ocupacional respecto del Clima Organizacional.

Determinar las diferencias que existen entre el personal de
salud Enfermera y Técnico de Enfermeria del Servicio del
Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central,
considerando su Grupo ocupacional respecto de la Cultura

de Seguridad del Paciente.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1

Hipotesis

Hipotesis General

s

Existe una relacion significativa entre el Clima Organizacional
y la Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud

del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central

Hipotesis Especificas

A

Existen relaciones significativas entre los diversos factores
del Clima Organizacional y los diversos factores de la Cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud del Servicio

de Emergencia del Hospital Militar Central

Existen diferencias significativas entre el personal de salud
(Enfermeras y Técnicos de Enfermeria) del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, respecto del Clima

Organizacional.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud
(Enfermeras y Técnicos de Enfermeria), del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central, respecto de la Cultura

de Seguridad del Paciente.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud

del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
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4.2

considerando condicion laboral, respecto del Clima
Organizacional.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
considerando su condicion laboral, respecto de la Cultura de

Seguridad del Paciente.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
considerando su grupo  ocupacional, respecto del Clima

Organizacional.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza
considerando su Grupo ocupacional, respecto de la Cultura de

Seguridad del Paciente

Variables

Variables de Estudio

Clima Organizacional o Cultura de Seguridad

del Paciente

Variables Intervinientes
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0o

o

Edad o Sexo
Tiempo de servicios

Grupo ocupacional

o Condicion laboral
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4.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Dimension Indicadores
Se refiere a las  percepciones | Identificacion con la Lealtad, compromiso y respeto a la institucién,
compartidas por los trabajadores institucion vinculacion afectiva
respecto al trabajo, al ambiente fisico en Relaci int | Cooperacidn, asertividad, habilidad para el manejo de
que se desarrollan las actividades glaciones Interpersonales situaciones dificiles
laborales, las relaciones interpersonales c . Coordinacién, respeto a las opiniones, sugerencias e
que tienen lugar en el entorno y las| “OMunicaciones informacion clara
diversas regulaciones formales que Posici | Satisfaccién con el puesto, contribucion institucional,
repercu5|on.es de dIS,tIntO tipo en su o Gratificacion laboral, ascensos, manejo de la

Clima comportamiento segin el grado de| Reconocimiento

Organizacional

satisfaccién con la tarea desempefada. De
esta manera el clima es una variable que
interviene entre el sistema organizacional y
el comportamiento de sus miembros
proporcionado retroalimentacion acerca

de los procesos que determinan los
comportamientos organizacionales y
permitiendo introducir cambios
planificados.

meritocracia

Ambiente y condiciones de
trabajo

Ambiente fisico, higiene, materiales y equipos,
actividades culturales

Capacitacion y desarrollo

Desarrollo laboral, cursos, capacitacidén, promocion

Remuneraciones

Sueldo de acuerdo a la responsabilidad, equidad salarial
y beneficios econdmicos

Exigencia en el mercado

Carga de trabajo, horarios y turnos laborales, valores
agregados

Situaciones de cambio

Capacidad y tolerancia al cambio, permanencia y/o
cambio de puesto

Cultura de
seguridad del
paciente

Es aquella en la que las organizaciones,
practicas, equipos y personas tienen una
conciencia constante y activa del
potencial de las cosas que pueden fallar.
Tanto las personas como la organizacién
son capaces de reconocer errores

Seguridad en el area de
trabajo

Medio ambiente de trabajo adecuado, condiciones de
salud y seguridad justas.

Seguridad brindad por la
direccién

Favorece un clima de trabajo que promueve la seguridad
del paciente y es una prioridad

Seguridad desde la
comunicacion

Informacién de los errores, cambios que se han
implementado y modo de prevenir errores




aprender de ellos y actuar para su
rectificacion

Frecuencia de sucesos
notificados

Informacidon oportuna de los incidentes adversos,
estadisticas de los mismos

Seguridad desde la atencidn
primaria

Apoyo mutuo, se tratan entre si con respeto y trabajan
conjuntamente como un equipo.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1

5.2

5.3

Tipo y Nivel de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental,
dado que no es posible la manipulacion de ninguna de las
variables, por lo que tenemos que trabajar en los fenébmenos tal y
como se dan en el contexto natural para después analizarlos.

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion segun lo sefialado por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) es de tipo descriptivo correlacional.

Su diagrama representativo es el siguiente:

Ox
\ 4
A r
Oy
En el esquema:
M = Muestra de investigacion

Ox, Oy = Observaciones de las variables r =
Relaciones entre variables

En nuestro caso, pretendemos relacionar el clima organizacional y
la cultura de seguridad del paciente en una muestra de Enfermeras
y Técnicos de Enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Militar Central.

Poblacion — Muestra
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Poblacioén

Esta conformada por las Enfermeras y Técnicos de Enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central los
cuales se dividen en 50 Técnicos de Enfermeria y 45 Enfermeras

haciendo un total de 95.

Muestra
De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el disefio

de la muestra es probabilistico de tipo estratificado clasificando a
los Enfermeras y Técnicos de Enfermeria de acuerdo a su

profesidon. La muestra estara conformada por 76 sujetos.

Seleccion de la Muestra

De la poblacion objeto de estudio se seleccionara una muestra
representativa mediante la técnica de muestreo aleatorio y por
afijacion proporcional. Para la estimacion del tamafio de la muestra

se utilizara la férmula de Sierra Bravo (1994).

N*G2 (P*Q) n=

E2(N-1) + G2 (P * Q) Donde:

N = Poblacion Total

N = Tamano de la muestra.

G = Nivel de confianza (que es 95%, equivalente a 1,96)

E = Margen de error (que es de un 5%, equivalente a 0.05)

P = Valor esperado del universo (50% del universo

equivalente a 0.5)
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Q = Valor esperado del universo (50% del
equivalente a 0.5)

Calculando:

n = (95) (1.96)2(0.5*0.5) / (95-1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5*0.5) n
(95) (3.8416) (0.25) / (94) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n=91.238/0.235 + 0.9604
n=291.238/1.1954

Nn=76.324=76n=76

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Tabla N° 1

Composicion de la muestra por Grupo Ocupacional

Grupo ocupacional Frecuencia Porcentaje
Enfermeras 33 43.4
Técnicas de enfermeria 43 56.6
Total 76 100

universo,

Tal como se puede apreciar en latabla N° 1 el nUmero de varones es menor

en la muestra tomada, 25% frente al 75% de las mujeres

Tabla N° 2

Composicion de la muestra por Rango de Edad
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Edad Frecuencia Porcentaje

25 -29 14 18.4

30 -34 16 211

35 -39 21 27.6
40-44 8 10.5
45-49 10 13.2
50 - 54 4 5.3
55 amas 3 3.9
Total 76 100

Los resultados observados en la Tabla N° 2, nos indican que las edades
de los sujetos de la muestra fluctian entre 25 y 55 a mas afios, siendo las
de mayor porcentaje las edades que se ubican dentro de los rangos 35 -
39 afos (27.6%) y 30 — 34 afios (21.1%)

Tabla N° 3

Composicion de la muestra por Rango de Tiempo de servicios

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1-5 34 44.7
6-10 9 11.8
11-15 17 22.4
16 - 20 8 10.5
21-25 4 5.3
26 a mas 4 53
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Total 76 100

Tal como se puede apreciar en la tabla N° 3 el tiempo de servicios de los
sujetos de la muestra fluctian entre 1 y 26 afos, siendo los de mayor

porcentaje los tiempos que se ubican dentro de los rangos 1 — 5 afios
(44.7%) y 11 — 15 (22.4%)

Tabla N° 4

Composicion de la muestra por Grupo Ocupacional

Grupo ocupacional Frecuencia Porcentaje
Enfermeras 33 43.4
Técnicas de enfermeria 43 56.6
Tabla N° 5

Composicion de la muestra por Condicion Laboral

Condicién laboral Frecuencia Porcentaje
Nombradas 32 42.1
Contratadas 44 57.9

Total 76 100

Tal como se puede apreciar en la tabla N° 5 el numero de personal de
enfermeria de acuerdo a la condicion laboral es contratada 44 lo que

representa el 57.9% y nombrada de 32 lo que representa el 42.1%.
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Tabla N°6.

Descriptivos de las Variables psicoldgicas

Test de Alpha de
Variable Dimension Mediana IR Friedman Cronbach
Cultura de
Seguridad del 12 4 0.951
Paciente
Cultura de :
Seguridad del Sggundad en -el
Paciente area de trabajo 6 3 23.413** 0.930
Seguridad
brindada por la 6 1 0.049
direcciéon
Seguridad
desde la 6 1.75 0.810
comunicacion
Frecuencia de
sucesos 6 2 0.859
notificados
Seguridad
desde la
atencion 6 2 0.818
primaria
Clima
| organizacional 555 29 0.982
Clima Identificacion
Organizacional institucio
con la institucién 29 1 0.882
Relaciones
interpersonales 22 9 0.900
681.
986***
Comunicaciones 35 11.5 0.932
Posicion actual 27 11.5 0.900
Reconocimiento 19 8.75 0.738
Ambiente y
condiciones de 30 11.75 0.888
trabajo
Direccion 31 13 0.928
Capacitacion y
Desarrollo 145 6 0.776
Remuneraciones
9 4 0.661
Exigencia en el
mercado 13 5 0.744

40



Situacién de
Cambio

22 9 0.833

p<0.05

A nivel descriptivo de las variables se observa que las variables y
dimensiones de ambos constructos presentan indicadores de
consistencia por encima al criterio de Cohen. No obstante, la dimension
de Seguridad brindada por la direccion presenta poca consistencia
estadistica en el Alpha de Cronbach. A su vez, se ha identificado que la




seguridad en el area de trabajo de la escala de cultura de seguridad del
paciente es significativamente mayor que el resto de dimensiones del
constructo.

Por su parte, la dimension comunicaciones de la escala clima
organizacional es significativamente mayor que el resto de dimensiones
del presente constructo.
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Tabla N°7Relacion entre Clima Organizacional y Cultura de Seguridad del Paciente

3, Tg L= 5 3 g 5| s 8 g ] 2 5| & > g | s g
833 55| 355 3% 2uf =438 §| 2.8| g=| 5 2 5| &5| % | 82 S| 58| 3o
£85 vE| 2ol Bef 228 228 8| &£:55| s5¢ E < E 338 o 8L Fi g S 52
Variables £5 5 ZT8| »8ge 835 3SE $s5k& E S £8 % S g 2 S F €2 [ 52 ] Qg gg
3§ 53| %E5 &°F £°% §°¢| S5 § B sE| % | % s | <8 8ol 2| 8| £°
2 &= 2 ° = . S| - £ S & 8 8 E x &
Cultura de 1 908** 561** .337** 849%* 849** .820%* 787** 699** 823** 783** .699** .800** 738%* 736%* 311%* .692%* .823%*
Seguridad del
Paciente
* % * % %k * % %k %k * %k * % %k * % * % * % * % * % * %k
Seguridad en el drea 1 .566 .397 .560 .560 .858 .840 728 .866 .818 .670 771 .795 .709 0.193 754 .832
de trabajo
Seguridad brindada 1 .397** LA03** .403** .592** .602** .541** .635** .559** L499** .540** .608** .509** 0.209 .554** .618**
en la Direccion
Seguridad desde la 1 0.175 0.175 .390%* A11%* A61%* A24%* .378%* A37** .355%* A26%* .326** 0.071 .378%* A22%*
Comunicacion
Frecuencia de 1 1.000** .576%* .528%* A481%* .574%* .556%* .542%* .651%* .480%* .567** .362** A44%* .619**
sucesos notificados
Seguridad desde la 1 .576** .528** A81** .574** .556** .542%* .651** A80** .567** .362** A44%* .619**
atencion primaria
Clima 1 .954%* .788%* .927** .960** .745%* .851%* .808** .798** .266* .837%* .847**
Organizacional
P 1 811** .881** .849** T13** .837** .838** 751** .250* .816** .810**
Identificacion con la
institucion
Relaciones 1 .821** 736** 757** .759** .800** 762%* .241* .825** 737**
Interpersonales
Comunicaciones 1 .905** T74%* .820** .869** .786** .259* .850** .863**
Posicion Actual 1 J19** .800** T37** T75** 0.214 .836** .824**
Reconocimiento 1 .804** 743%* .786** A73%* 755%* 726%*
Ambiente y 1 757** .785** .500** T43** .857**
Condiciones
Direccion 1 .695** 0.221 .811%* .820%**
Capacitacion y 1 A26%* 736** T37**
Desarrollo




Remuneraciones 0.219 .340%*
Exigencias en el 1 .789**
mercado
Situaciones de 1

Cambio
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En el presente cuadro existe relacion positiva entre cultura de seguridad de
paciente y el nivel de clima organizacional en la poblacion encuestada. A su vez,
se evidencia coherencia y relaciones positivas entre las dimensiones internas de
la escala de clima organizacional y la escala de cultura de seguridad; salvo por
la dimension Remuneraciones de la escala de clima organizacional al presentar
nula relacién con las dimensiones de Seguridad en el area de trabajo, seguridad
brindada en la Direccion y Seguridad desde la comunicacion de la escala de
Cultura de Seguridad del paciente. Asimismo, esta ausencia de relacién entre la
dimension Remuneraciones se da con la dimension de Posicion Actual,

Direccion y Exigencia en el Mercado de la Escala de Clima Organizacional
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Tabla N° 8

Contraste de la Variable Clima organizacional y la condicion laboral

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribuciéon de Clima es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de | Whitney para muestras 0.643 DS ([T
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 1 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.238 hipdtesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 2 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.92 hipotesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 3 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.483 hipdtesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 4 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.899 hipétesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 5 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.812 hipétesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 6 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.825 hipotesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 7 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.136 hipotesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 8 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.18 hipétesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 9 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.775 hipotesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 10 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.833 hipétesis nula
Condicién Laboral independientes
La distribucion de Dim 11 es la Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de Whitney para muestras 0.373 hipétesis nula
Condicién Laboral independientes
Se muestran significaciones asintoméaticas. El nivel de significacion es .05

En el presente cuadro, se puede apreciar que no existen diferencias
significativas por la condicion laboral de los participantes en relacion a la
variable Clima Organizacion y sus respectivas dimensiones. En este
sentido, no existen contrastes significativos entre ambos grupos

Tabla N° 9
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Contraste de la Variable Cultura de Seguridad y la condicidn laboral

Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision
La distribuciéon deCultura es la| Prueba U de Mann - Conserve la
misma entre las categorias de i hipétesis nula
. Whitney para 0.992
Condicién Laboral muestras
independientes
La distribucién deCulDim 1 es Prueba U de Mann - Conserve la
la misma entre las categorias | Whitney para hipétesis nula
L 0.568
de Condicion Laboral muestras
independientes
La distribucion deCulDim 2 es Prueba U de Mann - Qonse_rve la
la misma entre las categorias | Whitney para hipdtesis nula
de Condicién Laboral muestras 0.445
independientes
La distribucién deCulDim 3 es Prueba U de Mann - _Rgcha_ce la
la misma entre las categorias Whitney para hipdtesis nula
L 0.035
de Condicion Laboral muestras
independientes
La distribucién deCulDim 4 es Prueba U de Mann - C_:onse.rve la
la misma entre las categorias | Whitney para hipétesis nula
. 0.563
de Condicion Laboral muestras
independientes
La distribucion deCulDim 5 es Prueba U de Mann - Conserve la
la misma entre las categorfas | Whitney para hipétesis nula
. 0.563
de Condicion Laboral muestras
independientes
Se muestran significaciones asintomaticas. El nivel de significacion es .05

Existen diferencias significativas en el grupo de enfermeras por condicion

laboral en

la percepcion de seguridad desde la comunicacion
(U=510.000, p<0.035) donde el personal que es nhombrada presenta una
media mayor
Menombrados=44.56)

que el personal contratado (Mecontratados=34.09;



Tabla N° 10

Contraste de la Variable Clima organizacional y grupo ocupacional

Hipdtesis nula

La distribucion de clima es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

Sig

0.087

Decisién

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 1 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.047

Rechace la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 2 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.067

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 3 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.073

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 4 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.166

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 5 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.071

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 6 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.015

Rechace la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 7 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.114

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 8 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.279

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 9 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.878

Conserve la
hipétesis nula

La distribucion de Dim 10 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.06

Conserve la
hip6tesis nula

La distribuciéon de Dim 11 es la
misma entre las categorias de
Grupo Ocupacional

Prueba U de Mann -
Whitney para muestras
independientes

0.301

Conserve la
hipétesis nula

Se muestran significaciones asintomaticas. El nivel de significacion es .05

En el presente cuadro, se puede apreciar que no existen diferencias
significativas por el grupo ocupacional de los participantes en relacion en
relacion a la variable de clima organizacional y sus respectivas

dimensiones. En este sentido, no existen contrastes significativos entre

ambos grupos.
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Tabla N° 11

Contraste de la Variable Cultura de Seguridad y grupo ocupacional

Hipotesis nula Prueba Sig Decision
La distribucion de Cultura | Prueba U de Mann - Conserve la
es la misma entre las | Whitney para muestras hipotesis
categorias de grupo | independientes 0.068 nula
Ocupacional
La distribucion de Cul | Prueba U de Mann - Conserve la
Dim 1 es la misma entre | Whitney para muestras hipotesis
las categorias de Grupo | independientes 0.051 nula
Ocupacional
La distribucion de Cul | Prueba U de Mann - Conserve la
Dim 2 es la misma entre | Whitney para muestras hipotesis
las categorias de Grupo | independientes 0.437 nula
Ocupacional
La distribucion de Cul | Prueba U de Mann - Conserve la
Dim 3 es la misma entre | Whitney para muestras hipotesis
las categorias de Grupo | independientes 0.755 nula
Ocupacional
La distribucion de Cul Dim | Prueba U de Mann - Conserve la
4 es la misma entre Whitney para muestras hipotesis
las categorias de Grupo | independientes 0.18 nula
Ocupacional
La distribucion de Cul | Prueba U de Mann - Conserve la
Dim 5 es la misma entre | Whitney para muestras hipotesis
las categorias de Grupo | independientes 0.18 nula

Ocupacional

Se muestran significaciones asintomaticas. El nivel de significacion es .05

Existen diferencias significativas en el grupo de personal de enfermeria
por grupo ocupacional en la identificacion con la organizacion de la
variable clima organizacional (U=899.000, p<0.047) donde las técnicas
de enfermeria presentan una media mayor que las enfermeras
(Meenfermera=32.76; MeTécnica de enfermera =42.91). A su vez, se
registra diferencias bajo el mismo comparativo de grupos en la dimension
Ambientes y Condiciones de la variable clima organizacional (U=496.000,

p<0.025) donde las técnicas de enfermeria presentan una media mayor

(Meenfermera=32.03; MeTécnica de enfermera =43.47).
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VI PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

En lo que se refiere a la prueba de cultura de seguridad del paciente y de
acuerdo a los resultados del andlisis psicométrico efectuado se observa
gue todos los items forman parte de dicha prueba y corresponden a cada
una de las escalas asignadas por sus autores. El instrumento es confiable
en la medida que sus escalas obtuvieron coeficientes Alfa de Cronbach
con valores que oscilan entre 0.04 'y

0.93y la escala total obtuvo 0.95

Los participantes del presente estudio reportan su centro laboral como un
ambiente adecuado de trabajo con condiciones de salud segura y justa
donde se desarrollan practicas seguras. No obstante, se reportan
aspectos a mejorar, como la comunicacion. Los colaboradores, perciben
gue existen deficiencias en la informacion de los cambios que se han

implementado para mejorar la seguridad del paciente

Este hallazgo evidencia concordancia con la investigacion realizado por
Fajardo-Dolci, G. Et al (2010) donde uno de los niveles mas bajos fue la
apertura a la comunicacion. En este sentido se evidencia que se debe
incrementar acciones vinculadas a la mejora de los canales de
informacion acerca de los errores, los cambios que han dado en la

implementacion del servicio de modo que se pueda prevenir errores

Estos resultados podrian evidenciarse a lo que manifestado por Alvarado
(2016) que si bien se reporta una alta percepcion de clima de seguridad
existe todavia resistencia al reporte de incidentes durante el proceso de
atencion. Este hallazgo, puede llevar a hipotetizar que el personal de
enfermeria presentaria resistencia a la comunicacion de eventos
adversos por temor a recibir un castigo. A su vez, la institucién
presentaria miedo perder credibilidad o reputacion al comunicar este tipo

de eventos generados.

A su vez, la relacion encontrada entre las variables y dimensiones de la

variable cultura de seguridad presenta consistencia por encima del
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criterio de Cohen. No obstante, la dimension de Seguridad brindada por
la Direccion presenta poca consistencia estadistica en el Alpha de
Cronbach, este reporte podria deberse a interferencia de variables
extrafias al momento de la aplicacion. A su vez, se ha identificado que la
seguridad en el area de trabajo de la escala de cultura de seguridad del
paciente es significativamente mayor que el resto de dimensiones del
constructo. Los resultados del analisis psicométrico de la prueba de Clima
Organizacional, nos indican que todos los items forman parte de dicho
inventario, y corresponden a cada una de las sub escalas asignadas en
el inventario. El instrumento es confiable en la medida que sus escalas
obtuvieron coeficientes Alfa de Cronbach con valores que oscilan entre
0.66 y 0.93 y la escala total obtuvo 0.98

Finalmente, la relacion positiva entre la cultura de seguridad del paciente
y el clima organizacional evidenciaria coherencia entre la métrica de
ambos instrumentos y consistencia estadistica del caracter de reporte de
las escalas mencionadas, salvo por la dimensibn Remuneraciones. Este
hallazgo llevaria a suponer que este elemento no es un elemento que
permitiria entender el clima organizacional en la poblacion evaluado y
tendria que profundizarse que aspectos son vinculados a las

remuneraciones por parte de las poblaciones.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba de hipétesis siguio los siguientes pasos:

1. Expresar la hipétesis de investigacion y eventualmente la hipotesis
nula. En nuestro caso se considero suficiente plantear la hipétesis de
investigacion.

2. Especificar el nivel de significancia, que en la estadistica esta
claramente definida: *p <,05 **p<,01 *** p < ,001

3. Determinar el tamafio de la muestra

4. Determinar la prueba estadistica a utilizar considerando los
resultados del test de Kolgomorov smirnov que nos deben indicar si

existe 0 no una distribucion normal por lo que se debera aplicar
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estadisticas paramétricas o no paramétricas. En la presente
investigacion se utilizaron estadisticas paramétricas.

5. Coleccionar los datos y calcular el valor de la muestra de la prueba
estadistica apropiada.

6. Determinar si la prueba estadistica ha sido en la zona de rechazo a
una de no rechazo.

7. Contrastar los resultados con las fuentes tedricas o investigaciones

antecedentes.

CONCLUSIONES

1. El analisis correlacional entre el Clima Organizacional y la Cultura
de Seguridad del Paciente indican que existen relaciones significativas y
positivas entre estas variables.

2. El Andlisis de correlacion entre las dimensiones del Clima
organizacional y las dimensiones de la Cultura de Seguridad del
Paciente, indican que existen relaciones significativas y positivas.

3. La dimension de remuneracion al ser un elemento que presenta
pocas relaciones con las dimensiones de ambos constructos deberia
explorarse mediante otra metodologia, por ejemplo, la cualitativa ya que
mediante la exploracion del discurso de los participantes se podria
resaltar que aspectos vinculados a la remuneracion como el salario
emocional (Por ejemplo, cursos de capacitacion, seminarios) son
evocados en esta categoria

4. El andlisis de las diferencias entre el personal de enfermeria
respecto a la variable Clima Organizacional, indica que no existen
diferencias estadisticas significativas en todos los casos.

5. El andlisis de las diferencias entre el personal de enfermeria
respecto a la dimension identificacion con la institucién de la variable
clima organizacional, indica que existen diferencias estadisticas
significativas en todos los casos.

6. El andlisis de las diferencias entre el personal de enfermeria

respecto a la dimensién ambiente y condiciones de la variable clima
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organizacional, indica que existen diferencias estadisticas significativas
en todos los casos.

7. El analisis de las diferencias entre el personal de Enfermeria,
respecto a la variable Cultura de Seguridad del Paciente, indica que no
existen diferencias estadisticas.

8. El andlisis de las diferencias entre el personal de enfermeria
respecto a la dimensién seguridad desde la comunicacion de la variable

Cultura de Seguridad del Paciente existen diferencias en todos los casos

RECOMENDACIONES

1. Los trabajos de investigaciéon, como el actual, deben tener la
necesaria difusion entre las autoridades, docentes y alumnos de la
Universidad de tal manera que se pueda generar una discusién saludable
tendiente a encontrar alternativas viables para mejorar la calidad de la
atencion al paciente.

2. Las autoridades deben planificar y organizar la infraestructura y los
recursos del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central de tal
manera que el personal de salud pueda contar con los materiales
necesarios para desarrollar su labor asistencial.

3. Es necesario desarrollar mayores investigaciones, tanto
longitudinales como comparativas sobre el tema propuesto, en diferentes
Hospitales y a nivel nacional con el propdsito de contar con mayores
evidencias empiricas que nos permitan conocer cual es la situacion real

de la cultura de seguridad del paciente y del clima

organizacional en estos Servicio de Emergencia del Hospital

Militar Central.
4. Se debe normar los temas de seguridad del paciente de tal manera
que se pueda tratar como un problema del equipo de salud y no como un

problema individual.
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5. Hay necesidad de normar la notificacion interna y discusion de los
errores que puedan ocurrir de tal manera que se pueda aprender de ellos

y permita mejorar la cultura de seguridad del paciente.
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ANEXOS

INVENTARIO CLIMA ORGANIZACIONAL

Estado Civil: Soltero [_] Casado[ ] Conviviente [ ]

Condicién laboral: Nombrado[[] ~ Contratado []

Grupo Ocupacional: Enfermera[_]  Técnica de Enfermeria[_]

Tiempo de servicios...........cccvveiennn..

Este cuestionario contiene una serie de frases relativamente cortas que permite
hacer una descripcion de como se siente en su trabajo. Para ello debe responder
con la mayor sinceridad posible a cada una de las oraciones que aparecen a

continuacion, de acuerdo a como piense o actue.

Debe responder marcando con un aspa (X) sobre el nUmero que le corresponda, segun
la siguiente escala:

1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi Siempre
5. Siempre
1. Me gusta comentar en mi circulo social que trabajo en mi Hospital.
1 2 3 4 5

2. En el servicio existe un alto nivel de colaboracion e interés por apoyar el trabajo de
los demas.

1 2 3 4 5
3. Recibo informacién suficiente y adecuada para realizar bien mi trabajo.
1 2 3 4 5

4. Estoy satisfecho con las funciones que me han asignado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1 2 3 4 5
Me felicitan cuando realizo un buen trabajo.

1 2 3 4 5
Mi ambiente fisico de trabajo es adecuado para el desarrollo de mis funciones.

1 2 3 4 5

Mi jefe inmediato emprende acciones eficaces que permiten desarrollar mi talento
y capacidad.

1 2 3 4 5
Mi institucidn satisface mis expectativas de desarrollo profesional y personal.
1 2 3 4 5
Mi remuneracién esta acorde con las responsabilidades de mi cargo.
1 2 3 4 5
La carga de trabajo que tiene mi servicio esta bien distribuida.
1 2 3 4 5
Considero que los cambios que se estan realizando en mi institucién son positivos.
1 2 3 4 5
Es un privilegio laborar aqui.
1 2 3 4 5
Recibo la colaboracion que necesito de otros servicios de mi institucion.
1 2 3 4 5
Mi jefe inmediato me escucha y toma en cuenta mis opiniones.
1 2 3 4 5
Siento que mi situacién laboral en mi hospital mejorara dentro de un afio.

1 2 3 4 5
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

En mi hospital los trabajadores bien calificados son promovidos.
1 2 3 4 5

Las condiciones de higiene en las instalaciones del hospital son adecuadas.
1 2 3 4 5

Mi jefe inmediato cumple con sus funciones de manera eficiente.

1 2 34 5

Tengo oportunidad de desarrollo y promocion dentro de mi linea de carrera laboral.
1 2 3 4 5

Mi remuneracion esté al nivel de los sueldos de mis colegas en el mercado.
1 2 3 4 5

Durante mi jornada laboral me encuentro ocupado en ejecutar tareas que no tienen
valor agregado.

1 2 3 4 5

Los cambios que se estan realizando en mi servicio ayudan a mejorar mi situacion
dentro del Hospital.

1 2 3 4 5
Hay un sentido de “familia” o equipo.
1 2 3 4 5
Mantengo una buena relacion con mis compafieros de trabajo.
1 2 3 4 5
Existe una buena comunicaciéon y coordinacion entre los servicios.

1 2 3 4 5

Estoy satisfecho con mi actual cargo en mi hospital.

1 2 3 4 5
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

El Hospital considera a su personal como el mas importante de sus recursos.
1 2 3 4 5

Cuento con los materiales y equipos necesarios para realizar bien mi trabajo.
1 2 3 4 5

Siento el apoyo de mi jefe inmediato cuando me encuentro en dificultades.

1 2 3 4 5
Recibo los cursos de capacitacion que realmente necesito para mejorar mi trabajo.

1 2 3 4 5
Mi hospital otorga buenos y justos beneficios a sus trabajadores.
1 2 3 4 5

Cuento con el tiempo suficiente para cumplir adecuada y oportunamente con las
tareas que me asignan.

1 2 3 4 5

Puedo obtener informacion sobre los cambios de puestos en mi hospital
1 2 3 4 5

Las personas estan dispuestas a dar extra para hacer el trabajo.
1 2 3 4 5

Considero que mis companeros de trabajo cumplen con las labores asignadas en
forma eficiente.

1 2 3 4 5

Mantengo una buena comunicacion con mis compafieros de trabajo.
1 2 3 4 5

Cuando veo lo que logramos, siento una sensacion de orgullo.

1 2 3 4 5
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

En mi hospital los trabajadores son reconocidos cuando realizan una buena gestion.
1 2 3 4 5
Me siento protegido ante condiciones inseguras de trabajo.
1 2 3 4 5
Mi jefe inmediato me permite participar de las decisiones que afectan mi trabajo.
1 2 3 4 5
La programacion y los horarios de capacitacion son adecuados.
1 2 3 4 5

A las personas aqui se les paga justamente por el trabajo que hacen.
1 2 34 5

Los horarios o turnos de trabajo son adecuados para realizar bien mis funciones.
1 2 3 4 5

Recibo informacién sobre lo que esta sucediendo en mi hospital
1 2 3 4 5

Mi trabajo tiene un significado especial: este no es “sélo un trabajo”.
1 2 3 4 5

Uno puede contar con la cooperacion de las demas personas.
1 2 3 4 5

Tengo la confianza suficiente dentro de mi servicio para expresar mis ideas.
1 2 3 4 5

Me siento bien de la manera que contribuimos como institucion a la comunidad.
1 2 3 4 5

Todos tienen oportunidad de recibir un reconocimiento especial.

1 2 3 4 5
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Participo de las actividades culturales y recreacionales que mi hospital organiza.

1 2 3 4 5

Mi jefe inmediato respalda a sus subordinados frente a sus superiores.
1 2 3 4 5

Se me ofrece entrenamiento para desarrollarme mas profesionalmente.
1 2 3 4 5

Tengo la percepcién de posibilidades claras de permanencia en el hospital
1 2 3 4 5

A la gente le gusta venir a trabajar.
1 2 34 5

Las personas aqui se cuidan los unos a los otros.
1 2 3 4 5
Conozco los objetivos de mi area de trabajo.
1 2 3 4 5
Puedo ser yo mismo en mi lugar de trabajo.
1 2 3 4 5
Mi jefe muestra reconocimiento por el buen trabajo y por el trabajo extra.

1 2 3 4 5

Los materiales y equipos de trabajo estan en buenas condiciones.
1 2 3 4 5
Mi jefe fomenta un adecuado ambiente de trabajo.

1 2 3 4 5
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Cuando las personas cambian de funcion o de area de trabajo, se les hace sentir
CcOmo en casa.

1 2 3 4 5
Pienso trabajar aqui hasta que me retire.
1 2 3 4 5
Las personas evitan hablar a espaldas de los demas al desempefiar su trabajo.
1 2 3 4 5
Las instrucciones que recibo son claras y precisas.
1 2 3 4 5
Siento que mi participacién es importante.
1 2 3 4 5
Los ascensos se les da a quienes lo merecen.

1 2 3 4 5
En mi hospital el ambiente es agradable.

1 2 3 4 5

Mi jefe tiene un panorama claro de los objetivos del Hospital y que debemos hacer
para lograrlos.

1 2 3 4 5
Mi jefe me mantiene informado acerca de cosas y cambios importantes.

1 2 3 4 5

Tomando todo en consideracién, yo diria que este es un gran lugar donde trabajar.
1 2 3 4 5

Se me brinda sugerencias y opiniones sobre el trabajo realizado para poder
mejorarlo.
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72. Este es un lugar entretenido donde trabajar.
1 2 3 4 5

73. Mi jefe involucra a la gente en las decisiones que afectan su trabajo y su ambiente
de trabajo.

1 2 3 4 5
74. Las comunicaciones en mi hospital son adecuadas y oportunas.
1 2 3 4 5
75. Este es un lugar amistoso para trabajar.
1 2 3 4 5
76. Mi jefe hace un buen trabajo asignando y coordinando el personal.
1 2 3 4 5
77. Puedo hacer a mi jefe una pregunta razonable y recibir una respuesta directa.
1 2 3 4 5

78. Este es un lugar saludable (psicoldgica y emocionalmente) donde trabajar.

1 2 3 4 5

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD

Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los
pacientes, incidentes y notificacion de sucesos o0 efectos adversos en su
Hospital, y le llevara unos 10 minutos completarla.

Sus respuestas son andnimas, por lo que le solicitamos que conteste todas.
Para ello debe responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las
oraciones que aparecen a continuacion, de acuerdo a como piense o actue, de
acuerdo a la siguiente

Escala:
1. Totalmente en desacuerdo
2. En Desacuerdo
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10.

3. Ni de acuerdo Ni en Desacuerdo
4. De Acuerdo
5. Totalmente de Acuerdo

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

El personal de Salud se apoya mutuamente en esta Servicio.
1 2 3 4 5

Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.
1 2 3 4 5

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.
1 2 3 4 5

En este servicio, el personal se trata con respeto.
1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.
1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

Sdélo por casualidad no ocurren mas errores en este Servicio.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

1 2 3 4 5

Cuando alguien est4 sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
compainieros.

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

Frecuentemente, trabajamos bajo presién intentando hacer mucho, muy rapidamente.
1 2 3 4 5

La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.
1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
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17. este Servicio tenemos problemas con la seguridad de los pacientes.

1 2 3 4 5

18. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencién de
errores.

1 2 3 4 5
SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

22. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes
aunque se repitan unay otra vez.

1 2 3 4 5
SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

25. Se nos informa sobre los errores que se cometen en este Servicio.
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1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
27. este Servicio, discutimos cOmo se pueden prevenir los errores para que
no vuelvan a suceder.

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

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

1 2 3 4 5

33. Los servicios /Unidades de este Hospital no se coordinan bien entre
ellos.

66



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

En

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

Hay buena cooperacion entre los servicios/Unidades del Hospital que
necesitan trabajar juntos.

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5
este Hospital, con frecuencia resulta incbmodo trabajar con personal de
otros servicios/Unidades.

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

La Direccién del Hospital s6lo parece interesada en la seguridad del
paciente después de que ocurre un suceso.

1 2 3 4 5

Los servicios/unidades del Hospital trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

1 2 3 4 5

Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en este
Hospital.
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