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RESUMEN
Se presenta un trabajo de tesis que se propone como Objetivo: el identificar las relaciones
que existen entre las variables comportamiento organizacional y cultura de seguridad del
paciente en el Hospital de San Juan de Lurigancho. Método: no experimental, correlacional
y transversal. La muestra, establecida probabilisticamente, considera la presencia de 172
profesionales de salud entre médicos y enfermeras. Los instrumentos que se utilizaron fueron:
el Cuestionario de Comportamiento Organizacional elaborado por Ana Hernandez y el
instrumento de Cultura de seguridad del paciente de la Agency for Health Care Research and
Quality. Resultados: informan que la hipdtesis general ha sido confirmada, es decir que las
variables estan relacionadas entre si (r= 0,74). Conclusiones: Se observa también que las
dimensiones que componen el comportamiento organizacional se encuentran asociados con la
cultura de seguridad del paciente: clima de renovacion y cambio (r = 0,71), comunicacion y (r
= 0,67), identidad (r = 0,68), equilibrio de las cargas de trabajo (r = 0,65), efectividad de

entrenamiento (r = 0,68), satisfaccion por el trabajo (r = 0,71), calidad de servicio (r = 0,70).

Palabras clave: comportamiento organizacional, cultura de seguridad, bienestar

personal, competencias laborales.



ABSTRACT
A thesis work is presented that is proposed as Objective: to identify the relationships that
exist between the variables organizational behavior and culture of patient safety at the
Hospital de San Juan de Lurigancho. Method: non-experimental, correlational and cross-
sectional. The sample, established probabilistically, considers the presence of 172 health
professionals, including doctors and nurses. The instruments used were: the Organizational
Behavior Questionnaire prepared by Ana Herndndez and the Patient Safety Culture
instrument from the Agency for Health Care Research and Quality. Results: they report that
the general hypothesis has been confirmed, that is, that the variables are related to each other
(r=0.74). Conclusions: It is also observed that the dimensions that make up organizational
behavior are associated with the culture of patient safety: climate of renewal and change (r =
0.71), communication and (r = 0.67), identity (r = 0.68), workload balance (r = 0.65), training

effectiveness (r = 0.68), job satisfaction (r = 0.71), service quality (r = 0.70).

Keywords: organizational behavior, safety culture, personal well-being, labor

competencies.
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I. INTRODUCCION

Las organizaciones laborales, cualquiera sea su rubro, cuentan con un equipo de
colaboradores que, como seres humanos que son, tienen sus propios intereses, aspiraciones,
competencias y también, limitaciones que se interrelacionan y pueden incidir en el ejercicio
de su trabajo (Trevifio y Abreu, 2017). Por estas razones es que ha surgido un nuevo
constructo que trata de analizar lo que los colaboradores realizan en la empresa en términos
de comportamiento y como este va a influir sobre el funcionamiento de la institucién. Con
estas consideraciones es posible entender que el comportamiento organizacional centra su
interés, de manera concreta, en todos los aspectos vinculados con el empleo como son los
ambientes laborales, asi como también en los puestos de trabajo, la perdida de las horas
hombre, la produccion, el rendimiento de cada uno de los trabajadores, la administraciéon y la
rotacion que se efectla entre el personal (Chiavenato, 2017).

Es tarea del comportamiento organizacional, también, evaluar la conducta de grupos y
organizaciones en la medida de que los comportamientos de ellos difieren entre si. Es
evidente que este analisis debe tener en cuenta que el comportamiento individual no es
suficiente para explicar los diversos acontecimientos que se producen al interior de la
organizacion, por lo que estos acontecimientos deben ser evaluados y explicados en términos
de grupo y de las diversas variables que transcurren en esta organizacion. Por estas razones es
que el comportamiento organizacional, debe estar en condiciones de asumir temas tan
importantes como la motivacion en el trabajo, o la actuacion del lider y el manejo del poder,
los procesos de comunicacion en sus diversos niveles, ascendente, descendente y horizontal,
el comportamiento de los grupos, el aprendizaje organizacional, el manejo de los conflictos,
los procesos de negociacion y la rapida adecuacion a los cambios que regularmente se

presentan (Robbins, 2009).
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En la medida de que, el comportamiento humano al interior de las organizaciones no
es posible predecirlo, en tanto su origen se asienta sobre los valores personales y las
necesidades de los sujetos, no es posible encontrar una formula exacta que indique como se
debe trabajar con los colaboradores, ni tampoco como enfocar y darles solucion a las
dificultades que diariamente se producen en la institucion. En cambio, si es posible acumular
conocimientos y competencias que permitan mejorar significativamente las formas de
vincularse entre los colaboradores, de manera que se puedan plantear consistentemente
objetivos laborales posibles de ser logrados. Todo esto es posible, de acuerdo a lo propuesto
por Davis y Newstrom (2011), siempre que la organizacion asuma que sus colaboradores son
seres humanos a a quienes es menester tratar como tales, esto les va a permitir alcanzar altos
niveles de produccion o mejorar sustantivamente la calidad del servicio que ofrecen.

En este contexto es que se puede entender las vinculaciones que se presentan entre el
comportamiento en las organizaciones y la cultura de seguridad del paciente que busca
garantizar que la atencion pueda ser de calidad y libre de eventos adversos que pueden afectar
la salud del paciente y del propio equipo de salud que, de acuerdo a sus funciones, debe
atender a las personas que demandan su atencion. Por estas razones es que los sistemas de
salud tienen que adoptar este tipo de cultura que, sin duda, debe orientar a los hospitales y
centros asistenciales hacia la mejora significativa de los servicios que brindan de manera que
el cuidado del paciente esté debidamente garantizado (Camacho y Jaimes, 2018).

Es verdad que lograr implementar la cultura de seguridad del paciente, representa
enfrentar una serie de retos, sin embargo, es imperativo disefiar cursos talleres de
capacitacion dirigidos a los directivos y al personal de salud, sobre estas practicas y también
verdaderos planes que guien y orienten al personal sobre los procedimientos necesarios de

observar a fin de garantizar la seguridad de los pacientes y del propio personal de salud. De
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esta manera se avanzaria significativamente en la reduccién de los eventos adversos y se
cumpliria lo que el National Quality Forum (2003), de Estados Unidos, ha llamado la primera
de las buenas practicas que se deben seguir para brindar una atencion con calidad y
seguridad.

1.1 Planteamiento del problema

Las organizaciones, en los nuevos tiempos, desarrollan sus actividades bajo
condiciones caracterizadas por el dinamismo de los cambios, lo que convierte en necesario su
constante adaptacion y eventualmente, su transformacion de manera que puedan continuar
teniendo presencia en el mercado (Lorenzon, 2020). En los ultimos tiempos, pareciera que las
organizaciones laborales han entendido que las habilidades cognoscitivas y técnicas de los
trabajadores son insuficientes para brindar un desempefio de calidad; y quiz& por eso en la
actualidad, los perfiles laborales se han vuelto cada vez mas competitivos y demandantes,
buscando no solo las habilidades antes mencionadas sino ademas optando, con el mismo
énfasis, por las aptitudes de estos trabajadores en su quehacer laboral, en la perspectiva de
alcanzar resultados satisfactorios y, a partir de ello, alcanzar las metas establecidas por las
organizaciones (Gontero y Novella, 2021).

Las nuevas corrientes de la Administracion y Gestion hacen énfasis en la importancia
que tiene el Comportamiento Organizacional en una institucién, mas ain cuando ésta
repercute de manera significativa en la eficiencia y eficacia del servicio o la productividad
que brinda la organizacion (Chiavenato, 2017; Robbins, 2011). Es por ello que toda
institucion laboral hoy en dia, pretende patrocinar un perfil de comportamiento
organizacional éptimo, con la finalidad de conseguir los objetivos propuestos al inicio del afio

laboral (Medina et al., 2014).
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A partir de lo sefialado es posible entender como es que las relaciones interpersonales
que se desarrollan entre los colaboradores al interior de las organizaciones, van a generar un
ambiente propicio para desarrollar a la empresa y al logro de las metas que se fijaron
previamente (Arias et al., 2018; Diaz et al., 2014). Todo ello es posible si se entiende que el
conocimiento que se tiene sobre las organizaciones debe dar claridad sobre el estado en que
se encuentra, cuales son las condiciones en que se desarrollan los intercambios sociales entre
los colaboradores y sus respectivos grupos, las fortalezas y potencialidades que pueden ser
utilizadas y, eventualmente, las propias debilidades que enfrenta la organizacién (Medina et
al., 2014).

La ventaja de someter a la organizacion a evaluacion y andlisis en términos del
comportamiento que tienen, es que va a permitir tomar conocimiento sobre las diversas
fortalezas y las presiones a las que se enfrenta cotidianamente esta organizacion de manera
que se pueda utilizar este conocimiento en beneficio propio de acuerdo a los intereses que
tenga y es que el objetivo del comportamiento organizacional, para el caso de los servicios de
salud es brindar una atencidon de calidad a los pacientes garantizando una cultura de seguridad
que esté de acuerdo a las normas establecidas (Contreras, 2013).

1.2 Descripcion del problema

Es un hecho por demés conocido, que la seguridad del paciente es uno de los temas de
mayor preocupacion con los que se enfrenta, no solo nuestro pais, sino también a diferentes
paises alrededor del mundo, razén por la cual diversos organismos internacionales como la
OMS, a iniciar una serie de gestiones y alianzas con diferentes organizaciones vinculadas a la
salud de manera que se pueda prevenir la ocurrencia de eventos adversos en la atencion de la

salud y que pueden llevar, incluso, a la muerte de los pacientes (OMS, 2019).
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En la medida de que el error es parte consustancial de la naturaleza humana, los
servicios de salud, operados por seres humanos, no esta exceptuado de la comision de errores,
razon por la que el error en la atencion de los pacientes, es también una posibilidad a
considerar. Por estas razones es que, en los Gltimos tiempos, se han venido implementando un
conjunto de medidas para minimizar el error médico, para ello se ha tomado en consideracién
las experiencias sobre seguridad de alto riesgo ocurridas en otras organizaciones y, sobre
todo, las acciones llevadas adelante para minimizar el impacto y la ocurrencia de estos
errores (Camargo et al., 2014). Aplicados a los sistemas de salud, la seguridad pasa
necesariamente por prestar la debida atencion a los aspectos referidos a la propia
organizacion como la infraestructura, mobiliario y los insumos laborales, el medio ambiente
laboral, que, en términos generales, si se encuentran debidamente alineados, serd posible
obtener los resultados deseados en términos de seguridad de los pacientes.

Desarrollar una buena cultura, que apunte a garantizar que el paciente se sienta seguro
en el hospital o centro de salud, se convierte en una excelente alternativa de cara a reducir
sensiblemente el nimero de errores que se pueden producir en la atencién a las personas que
asisten en busca de ayuda para recuperar su salud (OMS, 2019). Esto debe permitir, también,
el aprendizaje de los errores y a partir de ellos plantear alternativas que permitan su
correccion y eventualmente su eliminacién total en las practicas diarias, de manera que nos
podamos encaminar hacia una correcta atencion al paciente en terminos de calidad y
seguridad, que derive en la satisfaccion total del usuario con el servicio que se le ha brindado
y evita asi, la gran cantidad de eventos adversos que regularmente se presentaban y que
muchos problemas han generado a lo largo de los tltimos tiempos.

La cultura de seguridad debe ser capaz de generar ambientes laborales en los que,

necesariamente, se deben tomar en cuenta todos aquellos factores que pueden predisponer a
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la ocurrencia de un incidente, ademas de los sucesos que pueden fomentar los mismos, por lo
que es necesario aprender a reconocer todos aquellos factores que pueden estar ligados a la
aparicion de un error y las consecuencias que se pueden derivar del mismo (Giraldo y
Montoya, 2013). Una mayoria considerable de los incidentes en salud, no tienen la
intencionalidad de ser cometidos y tampoco pueden ser atribuidos a la falta de
profesionalidad del personal de salud. Sucede que a veces se pueden cometer errores, aun
entre los profesionales méas competentes.

Por estas razones es que los eventos adversos, deben ser evaluados a partir de las
acciones realizadas por el personal de salud, pero también de muchos otros factores que
pueden intervenir en la atencion de los usuarios que requieren de asistencia profesional
(Santivafiez, 2019). También se debe considerar que, si bien es cierto que un error humano es
posible de ocurrir, también es verdad que, en un sistema tan elaborado y complejo como es el
sistema de salud, hay una variedad grande de factores que pueden contribuir a la ocurrencia
del error (Consejo de Salubridad General, 2017).

Podemos apreciar, por ejemplo, en el Pert los problemas que se presentan en los
hospitales respectos de la seguridad del paciente, pueden ser tan importantes que inclusive,
los propios médicos y demas personal sanitario han alertado a las autoridades y opinién
publica, sobre una serie de eventos adversos que atentan contra la salud y seguridad de los
pacientes que deben ir al servicio de emergencias.

Por el lado de los pacientes, ellos formulan, también, constantes denuncias sobre
practicas médicas negligentes, las mismas que aparecen de manera cotidiana en los diferentes
medios de prensa y que parece ser no tiene cuando acabar. El proposito del presente estudio

consiste en establecer si el comportamiento organizacional se encuentra vinculado a la cultura
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de seguridad de los pacientes a fin de contar con evidencia empirica a partir de la cual pueda
ser posible plantear las alternativas de solucion a que hubiera lugar.
1.3 Formulacion del problema
—Problema general
» ¢De qué manera el comportamiento organizacional se asocia con la cultura de
seguridad del paciente (CSP)en el personal de salud del Hospital de San Juan de
Lurigancho?
—Problemas especificos
» ¢De qué manera la sub variable clima de renovacion y cambio se asocia con la CSP
en el personal de salud?
> ¢De qué manera la sub variable comunicacion se asocia con la CSP en el personal
de salud?
» ¢De qué manera la sub variable Identidad se asocia con la CSP en el personal de
salud?
> ¢De qué manera la sub variable Equilibrio de las cargas de trabajo se asocia con la
CSP en el personal de salud?
> ¢De qué manera la sub variable Efectividad de entrenamiento se asocia con la CSP
en el personal de salud?
> ¢De qué manera la sub variable Satisfaccion por el trabajo se asocia con la CSP en
el personal de salud?
> ¢De qué manera la sub variable Calidad de servicio se asocia con la CSP en el
personal de salud?
> ¢De qué manera las diversas sub variables del comportamiento organizacional se

asocian con las diversas sub variables de la CSP en el personal de salud?



17

1.4 Antecedentes

Mori (2018) presenta una tesis que tiene como objetivo identificar si las variables de
estudio (CSP y prevencion de eventos adversos) estan correlacionadas entre si. Bajo estas
condiciones se impuso la utilizacion de un disefio no experimental y con alcance
correlacional y transversal. Se tomo como muestra de tipo probabilistico estuvo constituida
por 40 enfermeras quienes tuvieron a bien resolver un cuestionario, valido y confiable, que
contemplaba la presencia de las variables en investigacion. Los resultados que se obtuvieron
con el estadistico respectivo, dieron como resultados que en efecto las variables estudiadas
(CSP y prevencion de eventos adversos) se encuentran vinculadas significativa y
positivamente con un nivel de significancia de 0.05, R=0.827, y p = 0.035 < 0.05.

Montoro (2018) fundamento una tesis cuyo objetivo esencial fue evaluar si el
comportamiento organizacional se relaciona con la aparicion de estrés laboral en una muestra
de docentes. Utilizando un disefio no experimental de tipo descriptivo y correlacional, se
define la muestra que alcanza a los 50 profesores de la institucion mencionada. A esta
muestra, previo consentimiento, se les pidié resolver dos cuestionarios uno por cada variable.
Los resultados muestran que apenas el 16% consideran que existe un buen comportamiento
organizacional, en tanto que el 60% lo considera regular y un 24% afirman que es malo. En
lo que se refiere al estrés laboral, los resultados muestran altos niveles de estrés entre los
docentes. Por otra parte, los analisis de correlacion efectuados con la rho de Spearman
indican que se alcanza un valor de 0.537, el cual debe ser considerado como moderado con
una significancia estadistica de p<0.001.

Labajo (2018) presento una tesis que tiene como objetivo principal evaluar los
conocimientos sobre seguridad del paciente en estudiantes del Grado en Odontologia de la

Universidad Complutense de Madrid. Se trabajo con una muestra de 163 estudiantes quienes
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debieron cumplimentar el Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en el consultorio
médico. Los resultados informan que la mayoria de los alumnos muestran un importante
namero de respuestas que pueden ser tipificadas como positivas (buenas, y muy buenas o
excelentes), destacandose el hecho de que la dimension mejor valorada es el trabajo en
equipo.

Estévez et al. (2017) presentaron una tesis que tuvo como objetivo evaluar cual es el
punto de vista que la percepcion de los trabajadores de salud respecto de la cultura de
seguridad del paciente. Se desarrolla un trabajo cuantitativo, descriptivo y transversal y se
utiliza el Hospital Survey on Patient Safety; en su versién espafiola debidamente
estandarizada en la Universidad de Murcia. Los resultados muestran que el personal de salud
considera que el trabajo que desarrollan obedece todas las normas de seguridad establecidas
reglamentariamente de manera que estdn convencidos de ofrecer un servicio con altos
estandares de calidad y seguridad.

Martinez (2016) desarrolla una tesis que tiene como objetivo principal identificar el
nivel de cultura de seguridad que presentan las enfermeras de un hospital publico de Lima. Se
presenta una investigacion trabajada de manera cuantitativa, transversal y descriptiva. La
muestra fue integrada por 45 enfermeras y a ellas se les solicito resolver un cuestionario
sobre seguridad del paciente. Los resultados informan que en todas las dimensiones se
obtienen respuestas cuyos valores estan por encima de la media, lo que revelaria que las
enfermeras si conocen y toman medidas tendientes a brindar un servicio seguro para los
pacientes.

Fuentes (2015) presenta una tesis cuyo objetivo principal estuvo orientado a realizar
las respectivas mediciones para determinar el nivel de burnout y como se relaciona con el

comportamiento organizacional en una muestra de 30 colaboradores de la Municipalidad de
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Totonicapan. Para ello se utilizd un disefio descriptivo y transversal. A la muestra
previamente determinada se le solicito que resolvieran el inventario Maslach Burnout
Inventory, el mismo que esta destinado a comprobar la presencia de Burnout y un
cuestionario sobre comportamiento organizacional. Los resultados obtenidos permiten
determinar la presencia importante de burnout, asi como un nivel medio de comportamiento
organizacional por lo que se brindan recomendaciones para optimizar el ambiente y
rendimiento laboral.

Miranda (2014) elabor6 una tesis que tiene como meta fundamental establecer si el
comportamiento organizacional presenta influencia importante sobre el trabajo profesional
docente. La muestra calculada esté integrada por un total de 201 docentes de todos los niveles
que componen la Institucién Educativa Privada Saco Oliveros. Por las caracteristicas de la
investigacion se hace uso de un disefio no experimental y correlacional causal. A la citada
muestra se les solicito que respondieran los cuestionarios de comportamiento organizacional
de Ana Hernandez y el cuestionario de practica profesional docente de Jenny Bazo, los
mismos que estan debidamente estandarizados. Los resultados obtenidos con la utilizacion de
estadisticos de regresion comprueban la hipétesis de investigacion en la medida de que, en
efecto, el comportamiento organizacional ejerce influencia sobre la préctica profesional en
esta muestra de docentes.

Camargo et al. (2014) publicaron una investigacion de revision bibliogréfica realizada
a nivel internacional sobre la seguridad del paciente. En este proposito se trabajé utilizando
las bibliotecas virtuales existentes, debido a la seguridad y rapidez con la que se puede
acceder a los datos que se requieren. Los resultados de estas revisiones revelaron que una
importante cantidad, 50,9% de las publicaciones se desarrollaron en los Estados Unidos de

Ameérica. Igualmente se encontrd que el 84,9% de estos articulos fueron publicados en ingles.
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La mayoria de estos articulos esta referido a los eventos desfavorables en temas de seguridad
del paciente. Estos resultados muestran con meridiana claridad, la necesidad de realizar
investigaciones sobre el tema en estas partes del mundo, pues se requiere de informacion
actual y fidedigna.

Balarezo (2014) presenta una tesis orientada a identificar la manera en como la
comunicacion organizacional va a incidir en el desarrollo organizacional de manera que se
puedan establecer sus causas y efectos, de manera que se puedan disefiar propuestas
alternativas que sirva como guia para que la organizacion pueda enrumbarse exitosamente.
Los resultados muestran que las deficiencias existentes en términos de comunicacion, afectan
sensiblemente los sistemas de coordinacion de actividades establecidos en la organizacion.
Por otra parte, se aprecia que la comunicacioén organizacional tiene implicancias directas
sobre la produccion y el desarrollo general de la institucion, asi como también en las actitudes
de los colaboradores.

1.5 Justificacion de la investigacion

En la medida de que el factor humano es el aspecto basico a partir del cual se puede
alcanzar los objetivos que las instituciones de plantean, es que el comportamiento
organizacional esta orientado a desarrollar un conjunto de estrategias que permitan vincular a
la organizacién con sus colaboradores de manera que puedan unificar criterios y objetivos
que los enrumben hacia el éxito. Seguramente uno de los elementos de mayor relevancia que
considera el comportamiento organizacional es el cambio, en la medida de que es este un
aspecto que regularmente altera el funcionamiento de las instituciones por lo que se hace
necesario adaptarse rapidamente y anticiparse a estos procesos de cambio. Es verdad que se
tiene que considerar otros aspectos que tienen mucha importancia como la cultura

organizacional, los estilos de liderazgo, la motivacion de los colaboradores y algunos otros
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aspectos que se interrelacionan entre si y marcan la identidad de la organizacion. En otro
orden de ideas, el presente trabajo de tesis, tiene previsto realizar los siguientes aportes:

En lo que se refiere al aspecto teorico, la revision de la informacion sobre las
variables en estudio, ha de permitir sistematizar y organizar esta informacion de manera que
se pueda comprender cabalmente la relacion que el comportamiento organizacional tiene con
la cultura de seguridad del paciente, de manera que se pueda estar en condiciones de formular
las alternativas a las que hubiera lugar.

En el aspecto practico, el presente estudio ha de aportar un conjunto de datos
empiricos y de resultados estadisticos a partir de las cuales se va a facilitar la toma de
decisiones orientadas a lograr mejorar las condiciones de atencidén a los pacientes bajo
condiciones de seguridad que minimice los errores que se pueden presentar en la atencion
hospitalaria.

En el aspecto metodoldgico, es el propésito de la presente investigacion aportar a la
comunidad académica con la estandarizacion, validez y confiabilidad, de dos instrumentos de
evaluacion, uno para cada variable contemplada en el presente estudio.

Por altimo y como resultado de la investigacion, se va a beneficiar, en principio al
propio personal de salud, a los pacientes, a las autoridades hospitalarias y a la sociedad en
general, que requieren de ser atendidos en los centros hospitalarios.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Es importante que se pueda entender que la limitacion principal que tienen todas las
investigaciones que tienen un caracter no experimental, es que sus resultados deben ser
cuidadosamente tratados en la medida de que es muy complicado generalizar estos
resultados. Otra limitacion importante que se presenta es la cuestion economica, puesto que

es el propio investigador quien debe financiar integramente el presente estudio.
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Podemos sefialar como otra limitacion al tiempo. La realidad es que las tareas de
investigacion no se pueden asumir a dedicacion exclusiva, pues para ello se debe contar con
los fondos necesarios y eso solo se puede lograr desarrollando actividades laborales
remuneradas. Sin embargo y a pesar de las limitaciones sefialadas, fue mi decision llevar
adelante el desarrollo de esta tesis de manera que podamos lograr los objetivos propuestos.
1.7 Objetivos
- Obijetivo general

> ldentificar la forma en que el Comportamiento organizacional se asocia con la

cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital de San Juan
de Lurigancho.
- Obijetivos especificos

> ldentificar la forma en que la sub variable clima de renovacion y cambio se asocia

con la CSP en el personal de salud.

» Precisar la forma en que la sub variable comunicacion se asocia con la CSP en el

personal de salud.

> Determinar la forma en que la sub variable identidad se asocia con la CSP en el

personal de salud del citado hospital.

> Establecer la forma en que la sub variable equilibrio de las cargas de trabajo se

asocia con la CSP en el personal de salud.

> Identificar la forma en que la sub variable efectividad de entrenamiento se asocia

con la CSP en el personal de salud.

> Precisar la forma en que la sub variable satisfaccion por el trabajo se asocia con la

CSP en el personal de salud.
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» Determinar la forma en que la sub variable calidad de servicio se asocia con la CSP
en el personal de salud.
> Establecer la forma en que las distintas sub variables del comportamiento
organizacional se asocian con las distintas sub variables de la CSP en el personal
de salud.
1.8 Hipotesis
- Hipotesis general
» El Comportamiento Organizacional se asocia de manera significativa con la
Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital de San Juan
de Lurigancho.
- Hipotesis especificas
» Lasub variable clima de renovacién y cambio se asocia significativamente con la CSP
en el personal de salud.
» La sub variable comunicacion se asocia significativamente con la CSP en el personal
de salud.
> La sub variable identidad se asocia significativamente con la CSP en el personal de
salud.
> La sub variable equilibrio de las cargas de trabajo se asocia significativamente con la
CSP en el personal de salud.
> La sub variable efectividad de entrenamiento se asocia significativamente con la CSP
en el personal de salud.
» La sub variable satisfaccion por el trabajo se asocia significativamente con la CSP en

el personal de salud.
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» La sub variable Calidad de servicio se asocia significativamente con la CSP en el
personal de salud.
» Las diversas sub variables del comportamiento organizacional se asocian

significativamente con las diversas dimensiones de la CSP en el personal de salud.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Marco Conceptual

» Accidente: Es un hecho que perturba los resultados momentaneos y futuros de un
sistema. Este evento resulta en un dafo a un sistema determinado.

» Analisis de Riesgos: En el proposito de sefialar los dafios probables y las
consecuencias, ambientales, econémicas y sociales se propone una situacion
hipotética, en la cual se plantea una amenaza y se analiza cuél seria el impacto ante la
vulnerabilidad de los elementos expuestos. De esta forma, se logra saber cuéles
serian los resultados ante un determinado fendmeno peligroso, es decir, se podra
saber el riesgo. Cambiar uno 0 méas de los parametros utilizados, implica alterar los
resultados obtenidos en el nimero de pérdidas totales que se esperan y los efectos en
un contexto especifico.

» Atencion en salud: Son el conjunto de servicios que se brindan al usuario y también
actividades, procedimientos e intervenciones dirigido a toda la poblacion en el
propésito de prevenir, controlar y tratar especificamente las enfermedades
(Ministerio de Salud de Colombia 2006).

» Calidad de la atencion en salud: Tiene como fin responder enteramente a la
necesidad del usuario mediante la provision de servicios equitativos y de facil acceso.
La atencidn en salud estara a cargo de un grupo de profesionales que desempefian sus
funciones con la mejor calidad posible, teniendo en cuenta los recursos disponibles y
que busquen un equilibrio entre beneficios, riesgos y costos (Martin y Cono 2000).

» Clima organizacional: Es el lugar, el medio en el cual desarrollan sus actividades los

miembros de una organizacion, el cual es influido por el interés que tienen los
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colaboradores respecto de las condiciones que presenta el ambiente laboral
(Chiavenato 2017).

» Comportamiento organizacional: Estudio interdisciplinario que busca comprender
las causas del comportamiento del trabajador y su impacto en la eficacia de la
organizacion. Para ello, debe analizar e interpretar el actuar de los miembros de la
empresa de manera que se pueda optimizar el funcionamiento de la organizacion
(Chiavenato 2017).

» Cultura de seguridad del paciente: Esta referido al conjunto de acciones,
competencias, sistemas valdricos, actitudes y puntos de vista que tienen tanto los
individuos como los grupos dedicados a la salud, con el objetivo de reducir posibles
riesgos o lesiones al usuario de los servicios sanitarios.

» Error: Accidn errada o descuido durante la ejecucion de las funciones del personal en
los centros hospitalarios y favorece a que sucedan eventos no deseados 0 adversos.

» Eventos adversos: Cualquier dafio causado al paciente producto de la asistencia
sanitaria y no por la enfermedad misma del paciente. Segun las investigaciones
epidemioldgicas, los eventos adversos son considerados graves si la hospitalizacion
del paciente se prolonga o deber ser re — internado, también si se produce una secuela
temporal o permanente o el deceso de la persona.

» Gestion de Riesgos: Es todo un proceso administrativo que busca minimizar y
controlar los probables errores que se pueden producir al interior de las instituciones
y como resultado de précticas incorrectas. Para ello, plantea acciones integradas,
politicas, estrategias, instrumentos y medidas para la prevencion, la mitigacion, la
preparacion, la atencion emergencias y la pronta recuperacion después de dichas

emergencias.
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» Mala Praxis: Se produce al comparar los resultados del trabajo de dos profesionales
de andloga cualificacion. Los resultados se uno de ellos seran inferiores debido a un
trabajo inadecuado, es decir, debido a una incorrecta practica clinica. El paciente es
el mas perjudicado ya que recibe un servicio de salud sin estandares de calidad
(L6pez et al., 2008).
» Prestacion de Servicios de Salud: Busca que el mayor nimero de personas en una
poblacién pueda acceder a un servicio de salud, el cual esté en constantes
mejoramientos de calidad en salud y eficiencia.
» Reduccion de riesgos: Tiene como proposito modificar o disminuir las condiciones
necesarias para que exista un riesgo. Por ejemplo, prevenir o evitar que suceda un
fendmeno peligroso o reducir las consecuencias de dichos fendmenos sobre la
poblacion, bienes, servicios y el ambiente. Para lograr que no generen dafio es
necesario establecer medidas que cambien o eliminen las condiciones de riesgo.
» Seguridad del paciente: Son el conjunto de medidas y estrategias que buscan
proteger al paciente de eventos adversos o riesgos prevenibles que puedan suceder
durante la atencién sanitaria. Para ello, proponen como medidas el establecimiento de
sistemas operativos, de procesos que reduzcan al minimo los factores que puedan
producir errores y de mecanismos de cOmo actuar en el caso que ocurra un incidente.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Comportamiento Organizacional

El desuso de las Teorias Cléasicas, de las relaciones y de la burocracia en la
administracion se debio a la aparicion de un nuevo enfoque: El enfoque de las ciencias del

comportamiento. Esta teoria se caracteriza por ser explicativa y descriptiva, lo cual marca una
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diferencia con las teorias anteriormente vigentes que optaron por una posicién normativa y
determinativa.

El comportamiento organizacional, es una teoria que esta dirigida a estudiar las
conductas de las personas que participan en las organizaciones. Este estudio es
imprescindible ante la necesidad de las organizaciones por comprender el comportamiento
organizacional. La informacion obtenida del estudio resulta beneficiosa para las personas y es
aplicable a cualquier tipo de organizacion, desde empresas comerciales hasta agencias de
servicios (Davis y Newstrom, 2011).

La organizacion es entendida como un sistema cooperativo racional. Por ello, los
miembros de cada organizacion deben trabajar de manera conjunta en la perspectiva de lograr
las metas que se trazo la organizacion. De caso contrario, sera imposible lograrlos a través de
esfuerzos individuales. De esto se desprenden dos caracteristicas de la organizacion: la
divisién racional del trabajo y una jerarquia determinada.

Es una disciplina académica porque desarrolla conocimientos sobre un tema
especifico, en otras palabras, porque es una especialidad delimitada. Todos los conocimientos
desarrollados en esta disciplina tienen como objeto de estudio a tres elementos: las personas,
los equipos y la estructura de una organizacion. Todos los nuevos descubrimientos y avances
en el estudio de los individuos, los grupos y el efecto de la estructura en la conducta tienen
como fin mejorar la eficacia u optimizar el funcionamiento de las organizaciones.

2.2.2 Definicion de Comportamiento Organizacional

En general se puede hablar de una propuesta teorica cuya finalidad es estudiar los
diversos comportamientos de cada persona y de los grupos pertenecientes a una organizacion,
ademas, de las correspondencias mutuas entre los mismos y su repercusion en la estructura de

la organizacion (Chiavenato 2017). Este estudio tiene el proposito de hallar la mejor manera
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de obtener resultados que beneficien a los individuos y a la organizacion; asi como a la
mejora de esta ultima. Para lograrlo se debe entender a la perfeccién el proceso interpersonal
y las tareas que corresponden a los individuos que se desenvuelven en los diferentes niveles
organizacionales.

Al revisar la literatura, son muchos los autores que han definido el comportamiento
organizacional. Cada uno de ellas depende de la perspectiva del auto; sin embargo, es
necesario centrarse en las que probablemente sean las mas significativas.

Para Chiavenato (2017) el comportamiento organizacional expresa los procesos de
interaccion y la influencia que esta ejerce tanto en los individuos como entre los grupos al
interior de la organizacion. En resumen, el CO surge como un conjunto de conocimientos
debidamente sistematizado y dirigido al estudio del comportamiento humano en el medio
laboral.

Robbins (2011) considera que el fin del CO es emplear los conocimientos adquiridos
para aumentar la eficiencia de una organizacién. Esta disciplina académica estudia cuales son
las implicancias que tienen, tanto las personas como los equipos y las estructuras sobre el
comportamiento que se produce en la interna de las instituciones.

Hellriegel y Slacum (2009) lo propusieron como el entendimiento de los individuos y
grupos en el entorno organizacional, y de los factores influyentes sobre los mismos, tales
como los procedimientos administrativos, las practicas diarias que se han establecido al
interior de la organizacion

En cambio, Gibson et al. (2007) sefialaron que el comportamiento organizacional
tiene dos fines: Primero, la adquisicion de conocimiento respecto de las caracteristicas
personales y las competencias de los trabajadores en las dindmicas grupales y en el interior de

la organizacion. Segundo, el estudio detallado del efecto del ambiente, los recursos humanos,
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misiones, metas y estrategias de la empresa. Esta area de estudio se asienta sobre la base de
los conocimientos, las técnicas, etc. que desarrollan multiplicidad de otras teorias.

Todas estas definiciones tienen tres elementos en comun. En primer lugar, esta
aceptar el CO como la interaccion que se produce entre personas, pero también entre los
grupos y la organizacion. En segundo, sefialar el Comportamiento Organizacional como un
area de investigacion y de aplicacion de los conocimientos que se producen. En tercero, el
proposito de su uso es el de mejorar o incrementar la efectividad de la organizacion.

2.2.3 Objetivos del Comportamiento Organizacional

Una de las metas del CO es la descripcion sistemética del comportamiento de los
empleados en contextos variados. La importancia para los administradores radica en el uso de
un sistema de comunicacién que permita entender lo que sucede con respecto del
comportamiento que se desarrolla en el trabajo. Otro objetivo es entender las causas, razones
y motivaciones del comportamiento de una persona ya que permite una mayor comprension
de los motivos reales de una conducta. En caso contrario, los administradores tendrian un
conocimiento limitado sobre la conducta de los trabajadores, lo cual podria frustrarlos y, por
ende, estos aprenden a averiguar los motivos subyacentes en una conducta, Robbins (2011, p.
23) y Chiavenato (2017, p.11). Predecir los comportamientos de los trabajadores en
situaciones futuras es también una meta del CO. Los gerentes deberian ser capaces de
conjeturar el modo de comportarse de un trabajador bajo determinadas condiciones, en otras
palabras, podria identificar a las personas que seran dedicadas y productivas o las que tienen
como caracteristica ausentarse o llegar tarde o por una conducta conflictiva durante el
desempefio de un empleo. De esta forma, sera posible la toma de medidas preventivas.

Los administradores van a ejercer influencia no solo en los comportamientos, sino

también en aspectos sustantivos como el trabajo en grupo, la produccion y el desarrollo de
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habilidades, entre los trabajadores porque tienen a su cargo los resultados de rendimiento. Por
esta razon, buscan mejorarlos a través de las acciones de los empleados o de ellos mismos.
Adicionalmente, el Comportamiento Organizacional es un medio para lograr dicho fin. Por
ello, el ultimo objetivo de este campo de estudio es el control parcial de operaciones y tareas
humanas en el trabajo (Robbins, 2011).

El Comportamiento Organizacional debe buscar generar beneficios para las personas.
No obstante, algunos recelan de esta herramienta humana ya que la consideran como dafiina.
Este temor nace por el uso que se le puede dar a las herramientas del Comportamiento
Organizacional. Un uso incorrecto, acorde a estas personas, limita la libertad y priva de
derechos a los empleados. Si bien ello es posible, es a la vez improbable porque las
decisiones de los administradores estan sujetas a control y vigilancia por instancias
superiores. Por otro lado, estas herramientas pueden ser generalizadas en su aplicabilidad.
Esta caracteristica permite que sean utilizadas en las conductas de los trabajadores de
cualquier tipo de empresas, desde organizaciones del Estado hasta instituciones educativas y
demaés organismos de servicio. En general, toda organizacion necesita tener claridad sobre el
comportamiento humano de manera que este en condiciones de poderlo entender, predecir y
mejorarlo y encaminarlo debidamente para beneficio de la institucion.
2.2.4 Importancia del Comportamiento Organizacional

Las organizaciones son sistemas sociales que deben ser entendidas por la sociedad y
utilizadas de la mejor manera. Aqui interviene el comportamiento Comportamiento
Organizacional, esta disciplina permite una mayor comprension del funcionamiento de un
sistema social. Con el conocimiento obtenido se podra trabajar o dirigir una de estas, que

combina la ciencia con las personas y la tecnologia con la humanidad. Asimismo, existe la
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necesidad de la civilizacion por lograr los beneficios del progreso. Una manera de lograrlos
es mediante la comprension e uso de las organizaciones.

No existen recetas infalibles para saber trabajar con otras personas ni soluciones
mégicas para los problemas que surjan de las interacciones entre personas en las
organizaciones. La razon radica en la impredecibilidad del comportamiento humano en el
interior de las organizaciones, esta caracteristica nace de las necesidades y sistemas de
valores establecidos en los individuos. Una posible solucion ante esta problematica, es
mejorar el nivel de las relaciones interpersonales en la empresa, a partir del entendimiento de
las capacidades objetivas de que disponen los trabajadores. Si bien no es posible negar la
dificultad que representa alcanzar las metas, estas con de un gran valor.

Las bases de conocimiento del Comportamiento Organizacional estan en renovacion
constante debido al gran nimero de investigaciones y el desarrollo de conceptos. Otro
aspecto positivo del Comportamiento Organizacional es que permite el uso de un conjunto de
herramientas y recursos para los distintos niveles de andlisis, las cuales pueden ser usadas,
por ejemplo, para la observacion del comportamiento de un trabajador en una organizacion.
Posibilitar la comprensién de las intricadas relaciones interpersonales, que puede darse entre
dos comparieros de trabajo o entre un trabajador y un superior, es otro de los puntos positivos
de esta disciplina cientifica. Por ultimo, estas herramientas son Utiles en la medida de que
permiten evaluar como se producen las interacciones al interior de los grupos, sean estos
grandes o pequefios, estructurados formalmente o no.

Entender las diversas caracteristicas socioculturales de los trabajadores, permite
entender la composicion del mismo y fundamentalmente, ha de permitir la planificacion de
politicas tendientes a mejorar el rendimiento de los trabajadores. Con ello, surge la

posibilidad de desarrollar sistemas que faciliten los aprendizajes necesarios para modificar
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positivamente la organizacion y brindar conocimientos especializados para potenciar las
habilidades interpersonales. En consecuencia, se podra construir un clima de trabajo
provechoso, bajo principios éticos y morales.
2.2.5 Factores del comportamiento organizacional

Los factores que intervienen en las empresas se pueden clasificar en cuatro y son los
siguientes: los trabajadores, la estructura, la tecnologia y el entorno en que se desarrolla un
negocio.

» Trabajadores: Las empresas y las organizaciones tienen como finalidad la de servir a
las personas, no deberian existir casos en los cuales se inviertan los papeles. Estan
conformados por sistemas sociales internos, cuyos integrantes son individuos, grupos
extraoficiales o informales y grupos oficiales o formales. Estos sistemas se
caracterizan por su dinamicidad, lo que permite su evolucion constante vy
eventualmente, su desaparicion, en la medida de que sus miembros son seres humanos
con sentimientos y con la capacidad de formar sus propias ideas y juicios, que laboran
en alguna institucion con la intencionalidad de alcanzar determinados objetivos. Cada
miembro tiene un compromiso con la empresa, por esta razén, deben procurar lograr
las metas establecidas a través de un estilo de trabajo en el cual todos puedan
participar con igualdad. ElI empresario debe anticiparse ante un escenario done un
trabajador imponga sus ideas y criterios. Este problema tiene su origen en la
diversidad de la fuerza laboral ya que cada trabajador tiene sus propios antecedentes
educativos, talentos y objetivos.

» Estructura: La estructura facilita un trabajo coordinado entre las diversas areas en las
que esta dividida la institucion debido a las relaciones estructuradas que establece,

ademas, determina la vinculacion efectiva de las actividades de los trabajadores con



2.2.6

34

las instituciones y empresas. En caso contrario, la no existencia de una estructura
ocasionaria graves dificultades en términos de cooperacion, negociacién y toma de
decisiones.

Tecnologia: Las relaciones interpersonales en el trabajo se ven afectadas por la
tecnologia, por ejemplo, la interaccion entre los trabajadores de un restaurante sera
distinta a las que se da en una fabrica de ladrillos. La tecnologia aporta tanto
beneficios como costos. Por un lado, brinda recursos para realzar los trabajos de mejor
manera y los trabajadores pueden laborar méas horas. Por el otro, puede limitar a las
personas.

Entorno: La empresa forma parte de un entorno mas grande, no es un ente aislado de
todo ambiente externo ya que se ve influenciado por todos los componentes de orden
social y cultural como pueden ser las familias, las decisiones de gobierno y las
acciones de las otras empresas. Es cierto que la propia empresa ejerce influencia en
las conductas de los colaboradores y en el cumplimiento de sus funciones y también
puede generar niveles de competencia interna por alcanzar ciertos niveles de poder.
En resumen, se puede afirmar que las organizaciones siempre deben adecuar su
funcionamiento a los medios internos y externos de manera que puedan tener bajo
control el comportamiento de sus trabajadores.

Modelos de Comportamiento Organizacional

Estos modelos son activos y verdaderas formas de direccion que utilizan una parte

importante de los directivos, en la medida de que son determinantes de la calidad del

comportamiento organizacional que se desarrolla en la institucion. Las personas encargadas

de la direccion del personal tienen al menos una de las caracteristicas de algin modelo que se

presentaran a continuacion.
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» Modelo autocratico: Se establece una relacion de subordinacion. El poder que el
gerente ostenta para contratar o despedir personal le permite un estilo autoritario al
pensar y resolver problemas. Ante ello, el empleado adopta un perfil sumiso, de
obediencia y dependencia total a las decisiones del jefe debido a la necesidad de
trabajar, de subsistir y cubrir sus necesidades basicas. Este estilo de relacion afecta los
resultados de desempefio laboral ya que los reduce a niveles minimos y los costos en
el aspecto humano son elevados.

» Modelo Paternalista o de custodia: Este estilo se orienta hacia una relacion pasiva
de cooperacidn entre la empresa y el trabajador porque se busca la satisfaccion de las
necesidades de seguridad del empleado. Este modelo esta supeditado a la
disponibilidad de los recursos econémicos, se caracteriza por la direccion del gerente
hacia el dinero y por la subordinacién del empleado hacia la institucion.

» Modelo de Apoyo: En este modelo las necesidades de subsistencia y de seguridad
estan saciadas y las personas buscan el desarrollo de las necesidades de maés alto
orden. Por ello, el gerente busca apoyar a sus trabajadores, por ende, requiere de altos
niveles de liderazgo. En el caso de los trabajadores, estos se orientan a mejorar 0
perfeccionar sus desempefios laborales. Los resultados obtenidos en ente modelo son
un desempefio con un elevado entusiasmo y una gran participacion de los empleados.

» Modelos Cooperativo de Congestion o Colegial: Este modelo es propio de una
sociedad con elevados niveles de cultura y educacion. Ademas, el sistema de
necesidades primarias y secundarias ya han sido resueltas en casi toda su totalidad.
Las personas buscan cubrir con las necesidades de auto actualizacion debido a la
importancia que tiene el nivel de responsabilidad y de calidad. Durante el desarrollo

de las funciones laborales, el gerente promueve el trabajo en equipo y el empleado
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destaca por el elevado sentido de responsabilidad y de autodisciplina. EI modelo

depende de la sociedad y brinda como resultado un desempefio con un moderado

entusiasmo entre los trabajadores y el jefe, el cual es considerado como un colega de
trabajo, un lider y el mentor del grupo.

Todos los modelos expuestos con anterioridad son relevantes para cualquier director
solo si logra identificarse con ellos. Es importante que tenga conocimientos de todos los
estilos y escoger aquel que pueda considera como idoneo para cubrir los requerimientos de la
empresa. En una parte importante de los casos, no se llevan a cabo todas las caracteristicas de
un modelo y se usa un hibrido que junta diferentes modelos. La teoria Z, un quinto modelo
del Comportamiento Organizacional, mezcla ciertas caracteristicas de modelos distintos;
destacar por tener una visién humanista para el trabajo en grupo y la toma de decisiones por
consentimiento entre todos sus miembros. EI modelo Z es utilizado por empresas japonesas y
por gigantes empresariales de paises desarrollados. Sin embargo, no esta exenta de criticas al
no brindar criterios explicitos de cuando debe ser usado.

2.2.7 Cultura de Seguridad

Cultura de seguridad de una organizacion se debe entender como el conjunto de
actividades y comportamientos de los sujetos, en los que expresan sus valores, pero también
sus actitudes y competencias, que finalmente son las que van a darle un estilo a una
institucion hospitalaria 0 a un sistema de seguridad. Desde este punto de vista, el Grupo
Internacional Asesor en Seguridad Nuclear (1999) considera que la comunicacion
estructurada sobre la base de la confianza reciproca es el elemento clave para entender la
cultura de seguridad, por lo que la notificacion de un evento adverso debe ser tomado con la

mayor seriedad y sinceridad de manera que se pueda aprender de este error, pues esto ha de
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permitir accionar sobre él y minimizar las dificultades que pudiera ocasionar y sobre todo,
tomar las medidas preventiva a que hubiera lugar.

Lo sefialado anteriormente, debe permitir considerar que en la cultura de seguridad
van a actuar un conjunto de valores, procedimientos éticos y patrones conductuales
previamente establecidos, de manera tal que se pueda desarrollar e implementar una
propuesta basada en la auto disciplina que pueda trascender los propios requerimientos
juridicos y de reglamento formulados en las instituciones de salud. Si acaso se logra esto, la
cultura de la seguridad estara en el mismo nivel que la conducta y pensamiento de los
trabajadores del sector salud y los demés miembros de la organizacion.

Estas son las razones por las cuales las organizaciones deben ponerle especial
atencion al desarrollo de una cultura de seguridad de sus colaboradores. Para ello es menester
desarrollar un conjunto de acciones orientadas a la educacion y concientizacion sobre este
tema, en la medida de que esto va a traer como consecuencia un significativo mejoramiento
en las funciones que desarrollan en el trabajo y, por consiguiente, una significativa reduccion
de los incidentes y problemas que se pueden producir durante la jornada laboral, ya sea en
términos de produccion o de servicios que se ofrecen a la comunidad.

En el contexto planteado, se debe entender que observar correctamente una cultura de
seguridad positiva, va a generar un conjunto de beneficios y que no solo se refiere a la
minimizacion de los errores, sino que ademas debe aumentar los niveles de calidad y
eficiencia de una institucion. Esto se puede explicar en el sentido de que la reduccion de los
eventos adversos por el correcto accionar de los trabajadores, van a permitir minimizar los
costos que ocasionan los eventos adversos, asi como la perdida de los clientes que se pueden

producir por la baja calidad de la atencion que se les puede dispensar.
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Una mejora sustantiva en términos de seguridad de las organizaciones, se vinculan
con valores de orden cultural como son la responsabilidad interpersonal, asi como el interés
en las personas, el buen trato, las relaciones interpersonales idéneas, la confianza,
credibilidad, etc., de manera que se pueda entender que en la cultura de seguridad intervienen
no solo los valores y actitudes de los individuos y la empresa, sino también las competencias
laborales asi como los objetivos institucionales, como elementos fundamentales para reducir
sustantivamente los riesgos y dafios. Pero para lograr alcanzar la seguridad se requiere que
todos los miembros de la institucion se puedan comprometer con ella, desde los empleados
del primer nivel hasta aquellos que ostentan los niveles mas altos dentro de la institucion.
Finalmente, los elementos que caracterizan a las empresas que poseen una cultura de
seguridad, deben estar orientados a desarrollar sistemas de comunicacion en las que la
confianza es fundamental entre los colaboradores de la institucion.

2.2.8 Cultura de Seguridad del Paciente

La Cultura de Seguridad del Paciente, se ha convertido en uno de los problemas mas
importantes en lo que va del presente siglo y surge como una alternativa disefiada para
minimizar la ocurrencia de errores que se presentan durante la atencién que se brinda en los
servicios de salud y no precisamente por la enfermedad que lo llevo al centro de salud. Este
tipo de hechos conocidos como eventos adversos, son posibles de prevenir si se toman las
precauciones del caso y se actua siguiendo los protocolos de salud establecidos, lo contrario a
ello significa que el sistema de salud no esta actuando de acuerdo a los estandares de calidad
que se demanda en los tiempos actuales.

Formular la propuesta de cultura de seguridad del paciente, se produjo a consecuencia
a partir del impacto que significo la publicacion en el afio 1999, del informe “Errar es

humano: Construyendo un sistema de salud mas seguro” (Kohn et al., 2000) que ubica como
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una importante causa de fallecimientos a los errores médicos durante la atencion a los
pacientes en los Estados Unidos, lo que le representan al sistema de salud millonarios
desembolsos como indemnizaciones a los pacientes que se vieron afectados. Leape (2004)
considera que los eventos adversos y el significativo incremento de los costos estdn muy
vinculados con la seguridad de los pacientes.

Es necesario precisar que, los errores médicos, no solo se ocasionan por negligencia
de las personas, también intervienen factores vinculados a la institucién, o a politicas
gubernamentales en términos de salud, académicos, etc. Considerando lo reportado en citado
informe “Errar es humano: Construyendo un sistema de salud mas seguro”, los errores en la
atencion evidencian la ausencia de una cultura de seguridad, tanto entre el personal de salud,
como en el conjunto de las instituciones hospitalarias, 1o que provoca la muerte de un alto
namero de personas, lo que significa que los eventos adversos estan provocando un mayor
numero de fallecidos que los accidentes de transito o por cancer o sida. Son estas las razones
por las cuales se formula la cultura de seguridad como una estrategia de prevencién cuyo
proposito es evitar la exposicion de estos pacientes a riesgos que son prevenibles.

Este proceso de prevencion de los errores en la atencidn, denominado “movimiento
por la seguridad del paciente”, ha significado que los centros hospitalarios redefinan sus
politicas de atencién a los pacientes en los que la seguridad se ha convertido en el objetivo
central que se debe alcanzar y garantizar. Este cambio solo se puede garantizar si va
aparejado a la formacion de una cultura institucional, en la medida de que ella debe
proporcionar respuestas eficientes a todos los desafios que se le presentan a las instituciones
de salud.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente (NPSA), entiende que la cultura

de seguridad permite el desarrollo, tanto en los individuos como en las instituciones, del
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conocimiento de todas aquellas cosas que pueden llevar al error, por lo que es posible que los
individuos, asi como las instituciones, pueden cometer errores, pero también son capaces de
corregir los mismos. En este proceso el sistema de seguridad debe tener siempre presente que
los probables errores no solo tienen una responsabilidad individual, sino que también existe
responsabilidad por parte de las instituciones en las cuales se desarrolla el trabajo, por lo que
investigar donde esté la falla es importante, puesto que eso ayudara a formular politicas de
prevencion orientadas a reducir, no solo los incidentes, sino y sobre todo a evitar la
posibilidad de recurrencia de los errores.

2.2.9 Pasos para la Seguridad del paciente

En el Reino Unido, se publico, por parte de una organizacion estatal, un documento
sobre “La seguridad del paciente en siete pasos” en el 2003. Esta publicacion es modelo de
mejores practicas y tiene como objetivo de optimizar la seguridad del paciente. Un afio
después se elabor6 una guia completa que incorporaba los Ultimos conocimientos y
descubrimientos sobre la seguridad del usuario.

Un afio después en Espafia, el Ministerio de Sanidad y Consumo, publica el mismo
texto, en la medida de que se hacia necesario la existencia de un documento que sirviera de
eje integrador de la informacién y practicas que requieren los profesionales de la salud para
mejorar sustantivamente la calidad de la atencion observando todos los procedimientos para
garantizar la seguridad que deben recibir los usuarios durante el proceso de atencion. A
continuacion, se desarrollan los siente pasos que propone el Ministerio de Sanidad espafriol.

» Paso 1: Desarrollar una cultura de seguridad

Para lograr una verdadera cultura de seguridad para todos los usuarios se requiere:

Primero, reconocer la responsabilidad que cada miembro de la organizacion tiene con la

seguridad del paciente. Segundo, los trabajadores deben esforzarse para brindar una atencion
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de calidad. Tanto el primero como el segundo se aplican principalmente en el ambito clinico.
Tercero, admitir que se cometeran errores. Cuarto, aceptar que parte de la cultura sanitaria
son los errores. Acorde a la evidencia, es necesario que una organizacion sea consciente de
que es fundamental garantizar todo lo vinculado a la seguridad y la calidad de la atencion.
» Paso 2: Liderar y apoyar a su personal

Todos los directivos y lideres clinicos deben ser participes de los cambios que se
establecen en la organizacién para poder construir un interés significativamente importante
respecto de la seguridad del paciente en todos los niveles de la organizacion. Esta funcion
requiere la motivacion y compromiso, los cuales deben estar desde la atencién primaria hasta
los altos cargos directivos de un centro hospitalario. Los lideres y directivos son los que
dirigiran los cambios en la seguridad del paciente, este liderazgo es necesario para lograr que
la seguridad sea una prioridad y que la direccién esté comprometida a mejorarla. Se requiere
de lideres visibles y activos que incentiven a su personal y equipos a hablar abiertamente si
consideran que la seguridad ofrecida en la atencion sanitaria no es suficiente, las opiniones
deben tener argumentos so6lidos y no estar influenciados por interés propios.
> Paso 3. Integrar su actividad en gestion del riesgo

La gestion del riesgo implica crear sistema y procedimientos para identificar y
prevenir posibles incidentes, ademas, permite compartir los aprendizajes obtenidos de errores
anteriores y divulgar las buenas practicas a otras areas de riesgo. Esto ayudara a que, de
manera continuada, se produzca un mejoramiento en la calidad de los servicios u los
estandares de los cuidados en las organizaciones de atencion primaria. De esta forma, los
servicios podran reunir los requisitos para las homologaciones de riesgos en términos de
salud y de seguridad.

> Paso 4: Promover la notificacion
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La notificacion del personal de los incidentes ocurridos en el proceso de atencion, a
través de mecanismos sencillos es una parte fundamental para lograr que se garantice la
seguridad del paciente, por ende, es de suma importancia garantizar su ejecucion. En caso
contrario, al no contar con el nimero total de incidentes, no es posible que los organismos
encargados puedan distribuir los recursos adecuados para lograr los objetivos estipulados en
el &ambito de la seguridad.

La Unica manera de contabilizar todos los errores que se han producido, es mediante
la elaboracion de un procedimiento estandarizado de notificacion. Sin embargo, un sistema de
notificacion puede verse limitado por la carencia de sistemas informéticos integrados y de
una linea directa con los altos cargos ya que existe un responsable Unico para la notificacion
de incidentes entre el personal.

» Paso 5: Involucrar y comunicar con pacientes y publico

Otro elemento clave es el referido a garantizar la seguridad del paciente es el
desarrollo de vias de comunicacién con los usuarios, sus parientes, sus cuidadores y el
publico, en los cuales puedan brindar sus opiniones y experiencias con total sinceridad.
Involucrar al paciente es una herramienta muy util porque muchos de ellos son expertos en
las dolencias y malestares de su propia enfermedad y pueden brindar sus testimonios para
identificar riesgos y plantear soluciones ante situaciones que atenten contra su seguridad.

El paciente debe ser incluido por el personal sanitario en el diagnéstico de la
enfermedad para asegurar una correcta evaluacion, ademas, el paciente también deber ser
participe en la eleccion de tratamiento mas adecuado para su enfermedad. De igual modo,
este debe identificarse y reducir los riesgos, asi como, confiar en la administracion,

supervision y cumplimiento de su tratamiento.
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Ante un error cometido por el personal sanitario, la mejor forma de reducir las
consecuencias negativas es que el personal sea abierto con lo ocurrido, que comunique el
incidente y opte por solucionar con rapidez, detalle y sensibilidad el problema. De esta
manera, se reduciran los efectos posteriores que perjudiquen a los usuarios.
> Paso 6: Aprender y compartir leccion de seguridad

Después de cometido un error, es crucial realizar un andlisis sobre las causas que
favorecieron a dicho error. Conocer el como y el porqué es mas importante que determinar al
culpable del incidente. Los errores transmiten informacion de como se encuentra el sistema
en el cual se trabaja. El preguntar entre los trabajadores el como y el por qué ha sucedido
revelard los defectos del sistema; que no es ajeno a la universal e inevitable capacidad
humana de equivocarse, y que los trabajadores sanitarios no supieron controlar o prevenir.

» Paso 7: Implantar soluciones para prevenir el dafio

Los centros hospitalarios aprenden cuando se determinan los factores causales de
eventos adversos. Ante ello, establecer el uso de nuevas préacticas, procedimientos o sistemas
permite que los profesionales de la salud aprendan lecciones. Todos los aprendizajes,
conocimientos y experiencia obtenidos en un area de riesgo pueden ser utilizados en
cualquier otra. No obstante, son necesarias la toma de las siguientes precauciones en todas las
organizaciones de atencion de salud.

> Elaborar un plan o proyecto que haga posible una correcta ejecucion de las funciones
del personal sanitario.

» Las soluciones que toman como punto de partida el hecho de que la infraestructura
fisica y tecnoldgica puede resultar més efectiva que solo el accionar de los seres

humanos.
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» Las medidas que se toman para reducir riesgos deben valorar correctamente el riesgo,
ser evaluadas en su eficiencia y ser sostenible a lo largo del tiempo.

> Posibilitar que las buenas practicas de un nivel local sean transmitidas a un nivel
nacional y que sean establecidas como soluciones de salud en todos los hospitales.
Esto facilita que otras organizaciones de atencion de salud puedan adoptar buenas
practicas usadas en otros centros de salud a nivel nacional y asi, solucionar sus
problemas o poder compartir sus factores de riesgos y acordar una solucién de

seguridad en todos los hospitales a nivel nacional.
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I1I.METODO
3.1 Tipo de investigacién

Para Sanchez y Reyes (2015), el tipo de investigacion que corresponde utilizar por la
naturaleza de la investigacion es el basico en la medida de que esta orientado a analizar y
describir los hechos o fendmenos objetos de investigacion en un momento en el tiempo.

El disefio que se impone utilizar en el desarrollo del presente trabajo de tesis y que
permita probar las hip6tesis planteadas, es el disefio no experimental de nivel correlacional
transversal (Hernandez et al., 2014). Este disefio pretende establecer la asociacion que puede
existir entre dos 0 mas variables en un momento en el tiempo.

El siguiente diagrama que lo representa:

Ox

-——>

M
En donde:
M = significa la muestra que se ha tomado
Ox, Oy = significa las mediciones que se han hecho de las variables
r = significa la relacion existente entre variables

En el presente caso, se relacioné el comportamiento organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho.
3.2 Poblacion y muestra
- Poblacion

» La poblacion estuvo constituida por los profesionales médicos y enfermeras que

desarrollan sus actividades laborales en el Hospital de San Juan de Lurigancho, de
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los cuales 150 son enfermeras y 160 Médicos, lo que hace un total de 310
profesionales de la salud.

- Muestra

> El disefio de la muestra utilizado en el presente estudio es el probabilistico de tipo
estratificado (Hernandez et al., 2014). Del conjunto de profesionales de la salud
que laboran en el hospital (médicos y enfermeras), se selecciond una muestra
representativa, que considere en forma equitativa a los profesionales, de acuerdo a
la cantidad que tienen cada uno de ellos. Para calcular el tamafio de la muestra se
hizo uso de la formula establecida por Sierra Bravo (2003).

_ N*G(P*Q)
T EXN-1)+G3(P=*Q)

T

El despeje de la formula se realizo utilizando los procedimientos estdndar para estos
casos, los mismos que determinaron que son 172 los sujetos de la muestra, distribuidos
proporcionalmente entre médicos y enfermeras

» Organizacion de la muestra
Tabla 1

Organizacion de la muestra por Sexo

Sexo f %
Varones 69 40,1
Mujeres 103 59,9

Total 172 100,0

La informacidn estadistica que se presenta en la Tabla 1, nos muestran que los sujetos,
considerando su condicion sexual, se encuentran divididos de la manera siguiente: el 40,1%

de la muestra son varones y el 59,9%, son mujeres.
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Tabla 2

Organizacion de la muestra por Profesion

Profesion F %
Médicos 81 47,1
Enfermeras 91 52,9
Total 172 100,0

La informacion estadistica que se presenta en la Tabla 2, nos muestran que los sujetos,
considerando su actividad profesional, se encuentran divididos de la manera siguiente: el

47,1% de la muestra son médicos y el 52,9%, son enfermeras.

Tabla 3

Organizacion de la muestra por Condicion Laboral

Condicion F %

Nombrado 51 29,7

Contratado 121 70,3
Total 172 100,0

La informacidn estadistica que se presenta en la Tabla 3, nos muestran que los sujetos,
considerando su condicidn laboral, se encuentran divididos de la manera siguiente: el 29,7%

de la muestra son personal nombrado y el 70,3%, son contratados.
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Tabla 4

Organizacion de la muestra por Rango de Edad

Edad F %
25-29 21 12,2
30-34 23 13,4
35-39 32 18,6
40 — 44 25 14,5
45-49 28 16,3
50 -54 22 12,8
55-+ 21 12,2
Total 172 100,0

En la Tabla 4, se presentan unos datos que indican que los sujetos de la muestra,
considerando su rango de edad, se encuentran distribuidos en siete grupos, de los cuales 21 de
ellos, pertenecen al rango de 25 — 29, mientras que 23 pertenecen al rango de 30 — 34, en
tanto 32 sujetos pertenecen al rango de 35 — 39, por su parte 25 sujetos son del rango de 40 —
44, mientras que 28 sujetos son del rango de 45 — 49, en tanto 22 sujetos pertenecen al rango
de 50 — 54 vy finalmente 21 sujetos pertenecen al rango de 55 - +.

Tabla 5

Organizacion de la muestra por Rango de Tiempo de servicios

Tiempo F %
3-7 14 8,1
8-12 33 19,2
13-17 33 19,2
18 - 22 24 14,0
2327 25 14,5

28 — 32 22 12,8



33—+

21

12,2

Total

172
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En la Tabla 5, se presentan unos datos que indican que los sujetos de la muestra,

considerando su rango de tiempo de servicios, se encuentran distribuidos en siete grupos, de

los cuales 14 de ellos, pertenecen al rango de 3 — 7, mientras que 33 pertenecen al rango de 8

— 12, en tanto 33 sujetos pertenecen al rango de 13 — 17, por su parte 24 sujetos son del rango

de 18 — 22, mientras que 25 sujetos son del rango de 23 — 27, en tanto 22 sujetos pertenecen

al rango de 28 — 32 y finalmente 21 sujetos pertenecen al rango de 33 - +.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Variables

Concepto

Dimensiones

Indicadores

Comportamiento

Organizacional

Es un area de estudio
que evalla el
comportamiento que
desarrolla  al
de
organizaciones como
de

interacciones de

se
interior las
producto las
los
colaboradores, grupos
y organizacion de las

instituciones.

Clima de
renovacion y

cambio

Innovacion, creatividad,
interés y preferencia por

el cambio

Comunicacion

Tipo de comunicacion

ascendente, descendente

Identidad Sentido de pertenencia,
fidelidad con la
institucion

Equilibrio de  Distribucion de  las
las cargasde  tareas, cantidad de

trabajo

tareas y de personal

Efectividad de

entrenamiento

Cursos y entrenamiento

de capacitacion

Satisfaccion por
el trabajo

Comodidad y bienestar

laboral, asumir tareas

Calidad de

servicio

Responsabilidad en las
tareas, disposicion para

el trabajo eficiente




Cultura de
seguridad del

paciente

Se entiende como

aquellas  conductas
que se activan a partir
de las percepciones y
valores de los
individuos y
organizaciones

desarrolladas en la
préactica diaria y que
se dirigen a reducir el

dafo del usuario.

Seguridad en el

Infraestructura laboral,

trabajo materiales de trabajo

Seguridad desde  Normas,

la Direccion procedimientos, cuidado
y preocupacion por la
seguridad

Seguridad desde  Plan de comunicacion

la comunicacion  notificacion de
accidentes

Frecuencia de Ocurrencia y

sucesos notificacion de errores,
notificados cuidado del usuario
Seguridad desde  Coordinacion  regular
la atencion inter servicios, cambios
primaria de turno

3.4 Instrumentos
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Para garantizar una correcta recogida de datos, se seleccionaron dos instrumentos

debidamente garantizados desde lo técnico, para evaluar las variables sometidas a analisis.

Estos instrumentos se detallan a continuacion:

» Cuestionario de Comportamiento Organizacional: Este instrumento fue elaborado por

Hernandez en el afio 2009 en la UNED de Espafia y tiene como objetivo analizar las

conductas gque se manifiestan en la organizacion, por parte de cada uno de sus miembros.

Estd compuesto por un total de 60 items los cuales se distribuyen a lo largo de siete

escalas formuladas en su propuesta inicial. La autora realizo los analisis psicométricos

necesarios, que determinaron la confiabilidad y validez del instrumento, sin embargo, es

necesario garantizar que esos requerimientos técnicos, también estén garantizados para la
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realizacion de la investigacion, razon por la cual se procedio a realizar los anélisis
respectivos cuyos resultados se detallan a continuacion:
» Confiabilidad del instrumento: comportamiento organizacional

Tabla 6

Confiabilidad del cuestionario de Comportamiento Organizacional

Variable Media D. E. ritc
ClimaRC 32,59 6,21 0,93
Comunicacion 29,08 5,33 0,93
Identidad 34,01 5,44 0,91
Equilibrio CT 32,92 5,87 0,92
Efectividad 25,65 4,49 0,91
Satisfaccion 32,81 5,95 0,93
Calidad S 33,12 6,07 0,92
Alfa de Cronbach = 0,98*
**x < 0.01
N=172

En la tabla 6, los resultados que se presentan indican que, el andlisis efectuado con el
estadistico alfa de Cronbach, da un valor global de 0,98 lo que indica que la prueba de
comportamiento organizacional, es confiable. Asi mismo, los resultados muestran que todas
las dimensiones, que en este analisis cobran valor de items, presentan valores superiores al
minimo permitido que es de 0.20, por lo que todos son confiables y deben formar parte
integrante de la prueba total.

Tabla 7

Validez del cuestionario de Comportamiento Organizacional

Area M D.E Factor
ClimaRC 32,59 6,21 0,90
Comunicacion 29,08 5,33 0,90

Identidad 34,01 5,44 0,88
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Equilibrio CT 32,92 5,87 0,89
Efectividad 25,65 4,49 0,88
Satisfaccion 32,81 5,95 0,91

Calidad S 33,12 6,07 0,90
Varianza Explicada 89,57%

Medida de adecuacién del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin = 0,95
Test de Esfericidad de Bartlett = 1869,942***

***% < 001
N=172

En la tabla 7, los resultados que se presentan indican que, el anlisis efectuado con la
utilizacion del estadistico KMO, da un puntaje global de 0,95 lo que indica que la prueba de
comportamiento organizacional es valida. Por otra parte, los resultados derivados del test de
esfericidad de Bartlett, presenta puntajes que son significativos; también se aprecia en los
resultados, la presencia de un factor Unico que le permite tener una condicion explicativa del
89,57% de la varianza total. Todos estos resultados permiten dar por hecho que el
cuestionario de comportamiento organizacional tiene garantizada sus niveles de validez.

> Escala de Cultura de seguridad del paciente: Este instrumento fue disefiado por la

Agency for Health Care Research and Quality en el afio 2005 en EEUU y esta

destinado a evaluar la cultura de seguridad que presenta el personal de salud en la

atencion al paciente. Estd compuesto por un total de 42 items los cuales se distribuyen

a lo largo de cinco escalas formuladas en su propuesta inicial. Los autores, garantizan,

a partir de los analisis realizados, que el instrumento cuenta con los estandares

técnicos requeridos, sin embargo, es necesario garantizar que €sos requerimientos

técnicos, también estén garantizados para la realizacion de la investigacion, razén por

la cual se tuvo que realizar los respectivos analisis cuyos resultados se detallan a

continuacion:

» Confiabilidad del instrumento de cultura de seguridad del paciente



Tabla 8

Confiabilidad del cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente

Item

M D. E. litc

Seguridad AT 55,27 9,53 0,37
Seguridad BD 14,24 2,44 0,51
Seguridad C 20,72 4,21 0,40

Frecuencia SN 9,48 3,11 0,51
Seguridad AP 34,59 6,03 0,51

Alfa de Cronbach = 0,66*

*p<.05

N=172
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En la tabla 8, los resultados que se presentan indican que, el andlisis efectuado con el

estadistico alfa de Cronbach, da un puntaje global de 0.66 lo que indica que la prueba

evaluada, es confiable. Asi mismo, los resultados muestran que todas las dimensiones, que en

este andlisis cobran valor de items, presentan valores superiores al minimo permitido que es

de 0.20, por lo que todos son confiables y deben formar parte integrante de la prueba total.

Tabla 9

Validez del cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente

Item

M D. E. Factor
Seguridad AT 55,27 9,53 0,58
Seguridad BD 14,24 2,44 0,74
Seguridad C 20,72 4,21 0,65
Frecuencia SN 9,48 3,11 0,75
Seguridad AP 34,59 6,03 0,76
Varianza Explicada 69,60 %

Medida de Adecuacion del Muestreo de Kaiser Meyer-Olkin = 0,74
Test de Esfericidad de Bartlett 174,449***

*p<.05

N=172

En la tabla 9, los resultados que se presentan indican que, el andlisis efectuado con la

utilizacion del estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin, da un puntaje global de 0,74 lo que indica

que la prueba evaluada, es véalida. Por otra parte, los resultados muestran que el test de
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Bartlett presenta puntajes que son significativos; también se aprecia en los resultados, la
presencia de un factor Unico que le permite tener una condicion explicativa del 69,60% de la
varianza total. Todos estos resultados permiten concluir que la prueba evaluada, tiene
garantizada su validez de construccion.
3.5 Procedimientos

Formuladas las hipdtesis de investigacion, se procedié inmediatamente a establecer el
disefio metodolégico que permita probarlas. Para ello se tuvo que seleccionar los
instrumentos y garantizar su validez y confiabilidad mediante la realizacion de una prueba
piloto y la aplicacion de los estadisticos respectivos. Posteriormente se tuvo que seleccionar
la muestra considerando los grupos de profesionales que existen en el hospital y que tienen
trato directo con los pacientes. Acto seguido se procedio a aplicar los instrumentos a la
muestra previamente seleccionada, lo que permitio la recogida de datos, los mismos que se
llevaron al paquete estadistico SPSS version 27, en el que se realiz6 el procesamiento
estadistico, su analisis, interpretacidn y contrastacion.
3.6 Analisis de datos

Probar las hip6tesis planteadas, implica utilizar una serie de estadisticos que van a dar
determinados resultados que respaldaran o no las hipétesis formuladas. El desarrollo de la
tecnologia nos permite contar con un paquete estadistico, como el SPSS en su version 27, que
facilita el procesamiento de los datos, en tanto contiene todos los estadisticos, descriptivos o
inferenciales, que se requieren para tal fin y que, de acuerdo a las necesidades del presente
estudio, pueden ir desde la media y desviacion estandar hasta la Rho de Spearman, que es el
estadistico de correlacion que se impone utilizar. Este estadistico de correlacién es una

medida que va a indicar si dos 0 mas variables de encuentran vinculadas entre si.
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3.7 Consideraciones éticas

En toda investigacion que se trabaja, sobre todo, con seres humanos las cuestiones
éticas y su cuidado, deben ser muy tenidas en cuenta para no afectar su intimidad ni
seguridad personal, por eso es que a todo el personal de salud que decidié participar en el
presente trabajo de tesis, se le informo ampliamente la naturaleza del trabajo, asi como el uso
que se le dard a los datos que se obtendran como resultado de la administracion de las

respectivas pruebas de evaluacion.
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IV.RESULTADOS
4.1 Andlisis de normalidad
Tabla 10

Anélisis de normalidad del cuestionario de Comportamiento Organizacional

Variable Media D.E. K-SZ Sig.
ClimaRC 32,59 6,21 ,084 ,005
Comunicacion 29,08 5,33 ,068 ,048
Identidad 34,01 5,44 ,061 ,200
Equilibrio CT 32,92 5,87 ,063 ,098
Efectividad 25,65 4,49 ,086 ,003
Satisfaccion 32,81 5,95 ,067 ,059
Calidad S 33,12 6,07 ,064 ,080

N=172

En la Tabla 10, los resultados presentados, permiten observar que los analisis de
normalidad efectuados con el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, ubican a las dimensiones
de la prueba de comportamiento organizacional dentro de la curva normal, por lo que se
recomienda, siguiendo lo propuesto por Siegel y Castellan (1995), que se utilicen estadisticos
paramétricos para la prueba de hipotesis.
Tabla 11

Analisis de normalidad del cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente

Variable Media D.E. K-SZ Sig.
Seguridad AT 55,27 9,53 ,150 ,000
Seguridad BD 14,24 2,44 ,183 ,000
Seguridad C 20,72 4,21 ,108 ,000
Frecuencia SN 9,48 3,11 ,106 ,000
Seguridad AP 34,59 6,03 ,099 ,000

N=172
En la Tabla 11, los resultados presentados, permiten observar que los analisis de
normalidad efectuados con el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, ubican a las dimensiones

de la prueba de CSP fuera de la curva normal, es decir que los datos estan dispersos, por lo
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que se recomienda, siguiendo lo propuesto por Siegel y Castellan (1995), que se utilicen
estadisticos no paramétricos para la prueba de hipotesis. Al existir un mayor nimero de
dimensiones con distribucion dispersa, contabilizando ambas pruebas, se prefiere utilizar
contrastes estadisticos no paramétricos.

4.2 Anélisis Correlacionales

Tabla 12

Evaluaciones Correlacionales del Comportamiento Organizacional y la Cultura de

Seguridad del paciente

Variables CSP
Comportamiento Organizacional 0,74%**
*p<,05
N =172

Sometida a prueba la hipotesis general de investigacion, los analisis estadisticos que
se presentan en la tabla 12, dan cuenta que las variables en estudio se encuentran
correlacionadas ente si (r = 0,74), razon por la cual se da por respaldada la citada hipétesis.
Tabla 13

Evaluaciones Correlacionales de la dimension Clima de renovacion y cambio y la Cultura de

Seguridad
Variables CSP
Clima de renovacion y cambio 0,71%**
*p<,05
N =172

Sometida a prueba la primera hipétesis especifica de investigacion, los andlisis
estadisticos que se presentan en la tabla 13, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,71), razén por la cual se da por respaldada la citada

hipétesis.
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Tabla 14

Evaluaciones Correlacionales de la dimension Comunicacion y la Cultura de Seguridad

Variables CSP

Comunicacion 0,67***

*p<,05
N=172
Sometida a prueba la segunda hipdtesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 14, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,67), razén por la cual se da por respaldada la citada
hipotesis.
Tabla 15

Evaluaciones Correlacionales de la dimension Identidad y la Cultura de Seguridad

Variables CSP

Identidad 0,68***

*p<,05
N=172
Sometida a prueba la tercera hipdtesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 15, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,68), razén por la cual se da por respaldada la citada
hipotesis.
Tabla 16

Evaluaciones Correlacionales de la dimension Equilibrio de las cargas de trabajo y la
Cultura de Seguridad

Variables CSP

Equilibrio de las cargas de trabajo 0,65***

*p<,05

N=172
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Sometida a prueba la cuarta hipotesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 16, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,65), razén por la cual se da por respaldada la citada
hipotesis.

Tabla 17

Evaluaciones Correlacionales de la dimensién Efectividad de entrenamiento y la Cultura de

Seguridad
Variables CSP
Efectividad de entrenamiento 0,68***
*p<,05
N=172

Sometida a prueba la quinta hipdtesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 17, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,68), razén por la cual se da por respaldada la citada
hipétesis.

Tabla 18

Evaluaciones Correlacionales de la dimension Satisfaccion por el trabajo y la Cultura de

Seguridad
Variables CSP
Satisfaccion por el trabajo 0,71%**
*p<,05
N =172

Sometida a prueba la sexta hipétesis especifica de investigacién, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 18, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,71), razén por la cual se da por respaldada la citada

hipétesis.
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Tabla 19

Evaluaciones Correlacionales de la dimensién Calidad de servicio y la Cultura de Seguridad

Variables CSP

Calidad de servicio 0,70%**

*p<,05
N=172
Sometida a prueba la séptima hipétesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 19, dan cuenta que las variables en estudio se
encuentran correlacionadas ente si (r = 0,70), razén por la cual se da por respaldada la citada
hipotesis.
Tabla 20

Evaluaciones Correlacionales de las diversas dimensiones del comportamiento

organizacional y las diversas dimensiones de la cultura de seguridad

Variables S. Trabajo  S. Direcc S. Comuni  F. Suces S. Atenc
C|ImE_l de renovacion y 0,52%* 0,49%* 0,43%* 0,55%* 0,54%*
cambio
Comunicacion 0,52** 0,48** 0,37** 0,50** 0,51**
Identidad 0,563** 0,50** 0,38** 0,46** 0,54**
EqU|I|br_|o de las cargas 0,52%* 0,42%* 0,35%* 0,49%* 0,50%*
de trabajo
Efectividad de 0,48** 0,44%* 0,46%* 0,47** 0,52%*
entrenamiento
Satisfaccion por el 0,55%* 0,44%* 0,41%* 0,49%* 0,54%*
trabajo
Calidad de servicio 0,567** 0,48** 0,41** 0,49** 0,52**
*p<,05
N =172

— S. Trabajo = Seguridad en el area de trabajo

— S. Direcc = Seguridad brindada por la Direccion
— S. Comuni = Seguridad desde la comunicacién
— F. Suces = Frecuencia de sucesos notificados

— S. Atenc = Seguridad desde la atencion primaria
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Sometida a prueba la octava hipotesis especifica de investigacion, los analisis
estadisticos que se presentan en la tabla 20, dan cuenta que las dimensiones de las dos
variables sometidas a prueba, se encuentran correlacionadas y de manera significativa ente si
en todos los casos, razon por la cual se da por respaldada la citada hipotesis.

4.3 Descripcion de resultados
Tabla 21

Niveles del Comportamiento organizacional

Niveles f %
Bajo 41 23,8
Medio 98 57,0
Alto 33 19,2
Total 172 100,0
Figura 01
20}

Baljo Meldio Arlto
Comportamiento Organizacional
Niveles del comportamiento organizacional en el personal de salud.
La tabla 21, da cuenta de la distribucién de los datos por niveles que han alcanzado

los sujetos de la muestra; asi tenemos que los sujetos se ubican de preferencia en el nivel



62

medio, el mismo que alcanza el 57,0% del total de la muestra, lo sigue en orden de

preferencia, el nivel bajo con el 23,8% del total y luego viene el nivel alto con el 19,2%.

Tabla 22

Niveles de la cultura de seguridad del paciente

Niveles f %
Bajo 34 19.8
Medio 01 529
Alto 47 273
Total 172 100,0
Figura 02

Niveles de la Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud.

100-]
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52,91%
a1

27,33%
20 47
19,77%
34

T T T
Baijo Medio Al

Cultura de seguridad del paciente

La tabla 22, da cuenta de la distribucion de los datos por niveles que han alcanzado

los sujetos de la muestra; asi tenemos que los sujetos se ubican de preferencia en el nivel

medio, el mismo que alcanza el 52,9% del total de la muestra, lo sigue en orden de

preferencia, el nivel alto con el 27,3% del total y luego viene el nivel bajo con el 19,8%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el desarrollo de una investigacion es necesario contar con instrumentos validos y
confiables a fin de garantizar el éxito de la tarea, pues son estos instrumentos los que nos van
a permitir recopilar los datos que se requieren para poder realizar luego los analisis
estadisticos. Por esta razon es que una de nuestras primeras tareas fue realizar los analisis
respectivos que aseguren que los instrumentos a utilizar cumplan con los requerimientos
técnicos de validez y confiabilidad.

Los resultados de la confiabilidad realizado con la prueba Alfa de Cronbach, informa
de un puntaje de 0.98 alcanzado en la prueba total, por lo que se considera suficiente para
garantizar la confiabilidad del instrumento, lo mismo que cada una de sus dimensiones.
Igualmente se efectud los andlisis estadisticos para determinar los niveles de validez de la
prueba, por lo que se debio utilizar el estadistico de Kaiser-Meyer-OlKkin, el mismo que logra
un puntaje de 0,95, mientras que el test de Bartlett presenta un puntaje lo suficientemente
importante como para determinar que es significativo. Finalmente se puede observar que el
instrumento presenta un solo factor que es capaz de explicar el 89,57% de la varianza total,
estos resultados nos permiten concluir que la prueba de comportamiento organizacional, tiene
validez de construccién.

Respecto de la prueba de cultura de seguridad del paciente resultados de la
confiabilidad realizado con la prueba Alfa de Cronbach, informa de un puntaje de 0.66
logrado en la prueba total, por lo que se considera suficiente para garantizar la confiabilidad
del instrumento, lo mismo que cada una de sus dimensiones. Igualmente se efectud los
analisis estadisticos para determinar los niveles de validez de la prueba, por lo que se debid
utilizar el estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin, el mismo que logra un puntaje de 0,74,

mientras que el test de Bartlett presenta un puntaje lo suficientemente importante como para



64

determinar que es significativo. Finalmente se puede observar que el instrumento presenta un
solo factor que es capaz de explicar el 69,60% de la varianza total; estos resultados nos
permiten concluir que la prueba de cultura de seguridad del paciente, tiene validez de
construccion.

La hipotesis general de investigacion planteada sefiala; “Existe una relacion
significativa entre el Comportamiento Organizacional y la Cultura de seguridad del paciente
en el personal de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho”, los resultados dan clara
evidencia de que ambas variables se encuentra significativamente vinculadas, por lo que es
menester que las instituciones de salud tengan muy presente estos datos en el disefio de
programas de mejoramiento organizacional, de tal manera que puedan poner a sus
instituciones rumbo a la excelencia.

Por otra parte, es importante mencionar que los resultados logrados se vinculan con
otros resultados logrados en sendas investigaciones como las de Balarezo (2014) y Ramos
(2013), quienes coinciden en afirmar que se requiere mejorar sustantivamente las condiciones
y niveles del comportamiento organizacional al interior de las empresas, por lo cual se
convierte en necesario la implementacién de planes y programas de intervencion que tengan
como objetivo central mejorar el ambiente en las organizaciones. Para el caso, materia de la
presente investigacion, un correcto manejo del comportamiento organizacional 6ptimo debe
derivar en el desarrollo 6ptimo de una cultura que le de seguridad a los usuarios.

El presente trabajo de tesis se vincula, también, con las investigaciones que han
desarrollado autores como Giraldo y Montoya (2013) y Wegner y Rubim, (2012), quienes
ponen de manifiesto que la cultura de seguridad del paciente esta asociada con todos los
procedimientos destinados a garantizar la calidad en salud, asi mismo estos estudios

recomiendan cambios urgentes en las formas de comportamiento que se observa en el
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personal de las organizaciones de salud a fin de garantizar la formacién de una cultura que
brinde seguridad, que ponga el acento principal en la atencion de calidad, que minimice el
advenimiento errores en todos los procesos de atencién de los pacientes.

Por otra parte los resultados descriptivos logrados en la presente investigacion
permiten ubicar cual es el valor que le otorgan los profesionales de la salud, tanto al
comportamiento organizacional como a la cultura de la seguridad, entre los que destaca el
hecho de que en ambos casos los resultados se ubican preferentemente en el nivel medio, lo
que implica que la institucion debe trabajar ampliamente para poder alcanzar altos estandares
en lo que se refiere la cultura que garantice la seguridad del paciente asi como también en lo
que respecta al comportamiento organizacional.

Por otra parte, se debe promover el comportamiento organizacional en salud como un
proceso, debidamente planificado y orientado hacia el largo plazo, en tanto va a permitir el
desarrollo del aprendizaje, el trabajo colectivo y la innovacién, como elementos
fundamentales para mejorar el clima organizacional, pero también la competitividad y el
empoderamiento del personal de salud y de los propios gerentes y directores, mediante una
gestion eficiente de la institucion. Carrada-Bravo (2003) afirma, que la aplicacion en el sector
salud del comportamiento organizacional, debe orientarse hacia la promocién de una cultura
preventiva que garantice la seguridad del paciente y aun si se produce el error debe reportase
de inmediato de manera que se pueda identificar las causas que permitieron la ocurrencia de
este error y cualquier otro evento adverso, pues esto ha de permitir tomar acciones
preventivas que minimice los factores de riesgo y, con ello, se permita una mayor seguridad
en el trabajo desarrollado por el personal de salud, no solo en las areas criticas, sino en todas

las areas del centro hospitalario.
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A partir de los resultados de diversas investigaciones y evaluaciones realizadas, se
pone en evidencia la necesidad de generar sistemas de prevencion de riesgo que se deben
implementar a fin de reducir significativamente los errores que se puedan cometer aun si son
involuntarios. Bajo estas consideraciones es que el trabajo preventivo sobre seguridad en
salud, debe incidir claramente sobre los beneficios que significa reportar los eventos adversos
pues esto debe significar corregir los errores y, consecuentemente, mejorar los estandares de
calidad y seguridad del usuario y del propio personal de salud. Para lograr todo ello se debe
garantizar que no se tomaran represalias por el error.

Los eventos adversos que se producen cuando se atiende a un paciente, pueden ser
causados tanto por aspectos referidos a la tecnologia o infraestructura, como por el propio
entorno que rodea al personal de salud. Regularmente los errores no son voluntarios por lo
que se requiere contar con sistemas adecuadamente organizados de manera que se pueda
reducir al minimo cualquier posibilidad de error. Durante mucho tiempo se vivié con la
conviccion de que el personal de salud nunca se equivocaba pues realizan su trabajo con total
dedicacion y buscando restablecer la salud del paciente, por lo que la intencionalidad de
provocar dafio estaba fuera de toda discusién y duda por lo que no se podia admitir siquiera,

la posibilidad de error.
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VI.CONCLUSIONES
El anélisis efectuado informa que el comportamiento organizacional y la cultura de
seguridad del paciente, se encuentran asociados de manera positiva y significativa.
El anélisis efectuado informa que la dimension clima de renovacion y cambio y la
cultura de seguridad, se encuentran asociados de manera positiva y significativa.
El anélisis efectuado informa que la dimension Comunicacion del Comportamiento
Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, se encuentran asociados de
manera positiva y significativa.
El andlisis efectuado informa que la dimension Identidad del Comportamiento
Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, se encuentran asociados de
manera positiva y significativa.
El anlisis efectuado informa que la dimension Equilibrio de las cargas de trabajo del
Comportamiento Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, se
encuentran asociados de manera positiva y significativa.
El andlisis efectuado informa que la dimension Efectividad de entrenamiento del
Comportamiento Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, se
encuentran asociados de manera positiva y significativa.
El andlisis efectuado informa que la dimensién Satisfaccion por el trabajo del
Comportamiento Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, se
encuentran asociados de manera positiva y significativa.
El anélisis efectuado informa que la dimension Calidad de servicio del
Comportamiento Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, indican que

existen correlaciones significativas y positivas.
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> El andlisis efectuado informa que las dimensiones del Comportamiento
Organizacional y las dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente, estan

correlacionadas de manera positiva y significativa.
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere implementar planes de comunicacion de riesgo, de manera que se pueda
normar los procesos de notificacion de eventos adversos y planificar los sistemas de
registros que permita la posterior toma de decisiones respecto de la prevencion del error
en salud.
Es necesario formar, en todos los niveles, una cultura de seguridad en todos los
miembros de una comunidad laboral, que permita observar conductas habituales ligadas
a la seguridad como acciones propias de los sujetos.
Se sugiere que las Universidades puedan incorporar en sus planes de estudio en todos sus
niveles, todo lo referente a la seguridad que se le debe brindar al paciente, asi como
también lo referido a la gestion del riesgo, de manera tal que los profesionales de salud
se encuentren debidamente capacitados y disminuyan sensiblemente los eventos
adversos.
Se recomienda listar estdndares de seguridad, de manera que se pueda tener una tabla
objetiva que sirva para efectuar las comparaciones a que hubiera lugar, respecto del
cumplimiento de las normas de seguridad que se han establecido en las diversas areas del
sistema de salud.
Se sugiere desarrollar mayores investigaciones, tanto cuantitativas como cualitativas con
las variables estudiadas, en los Hospitales de todo el pais, de manera que se pueda
disponer de datos seguros y confiables que permitan mejorar las condiciones de la

atencion y seguridad que se le debe brindar al paciente.
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Comportamiento organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio

Poblacion

Instrumentos

Estadisticas

Problema General
¢ Qué relacion existe entre
el Comportamiento
organizacional y la cultura
de seguridad del paciente
en el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre
la dimension Clima de
renovacion y cambio y la
Cultura de Seguridad del
Paciente en el personal de
salud del Hospital de San
Juan de Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimension
Comunicacion y la Cultura
de Seguridad del Paciente
en el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimension Identidad y
la Cultura de Seguridad
del Paciente en el personal
de salud del Hospital de

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe
entre el Comportamiento
organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe
entre la dimension Clima de
renovacion y cambio y la Cultura
de Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Precisar la relacion que existe
entre la dimensién Comunicacion
y la Cultura de Seguridad del
Paciente en el personal de salud
del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Determinar la relacion que existe
entre la dimensién Identidad y la
Cultura de Seguridad del Paciente
en el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Establecer la relacién que existe

Hipdtesis General

Existe una relacién significativa
entre el Comportamiento
Organizacional y la Cultura de
seguridad del paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho

Hipotesis Especificas

Existe una relacion significativa
Clima de
renovacion y cambio y la Cultura de
Paciente en el
personal de salud del Hospital de

entre la dimension
Seguridad  del

San Juan de Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimensién Comunicacion y
la Cultura de Seguridad del Paciente
en el personal de salud del Hospital

de San Juan de Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimensién Identidad y la
Cultura de Seguridad del Paciente
en el personal de salud del Hospital

de San Juan de Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimension Equilibrio de las
cargas de trabajo y la Cultura de

Variables de estudio

Comportamiento
Organizacional

- Cultura de seguridad
del paciente

Variables controladas
-Edad

-Sexo

-Condicion
Socioeconémica
-Nivel de

-Instruccion

-Tiempo de servicios

Tipo de
investigacion

Investigacion
no
experimental

Disefio
descriptivo

correlacional.

La poblacion estara
conformada por la
totalidad de los
médicos y
enfermeras del
Hospital de San

Juan de Lurigancho.

Muestra

La muestra es
probabilistica de
tipo estratificado
clasificando a los
médicos y
enfermeras de
acuerdo a los
servicios de
procedencia.

Cuestionario de
comportamiento
Organizacional de
Ana Hernandez.

Escala de Cultura
de seguridad del
paciente de la
Agency for Health
Care Research and

Quality

-Media Aritmética
-Desviacion
Estandar

-El Coeficiente Alfa
de Cronbach

Rho de Spearman
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San Juan de Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimensién Equilibrio de
las cargas de trabajo y la
Cultura de Seguridad del
Paciente en el personal de
salud del Hospital de San
Juan de Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimension Efectividad
de entrenamiento y la
Cultura de Seguridad del
Paciente en el personal de
salud del Hospital de San
Juan de Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimension Satisfaccion
por el trabajo y la Cultura
de Seguridad del Paciente
en el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

¢Qué relacion existe entre
la dimension Calidad de
servicio y la Cultura de
Seguridad del Paciente en
el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

¢Qué relaciones existen
entre las diversas
dimensiones del
comportamiento
organizacional y las
diversas dimensiones de la
cultura de seguridad del
paciente en el personal de
salud del Hospital de San
Juan de Lurigancho?

entre la dimension Equilibrio de
las cargas de trabajo y la Cultura
de Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Identificar la relacién que existe
entre la dimension Efectividad de
entrenamiento y la Cultura de
Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Precisar la relacion que existe
entre la dimension Satisfaccion
por el trabajo y la Cultura de
Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Determinar la relacion que existe
entre la dimensién Calidad de
servicio y la Cultura de Seguridad
del Paciente en el personal de
salud del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Establecer la relacion que existe
entre las diversas dimensiones del
comportamiento organizacional y
las diversas dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente
en el personal de salud del
Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimension Efectividad de
entrenamiento y la Cultura de
Seguridad del Paciente en el
personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimension Satisfaccion por
el trabajo y la Cultura de Seguridad
del Paciente en el personal de salud
del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Existe una relacion significativa
entre la dimension Calidad de
servicio y la Cultura de Seguridad
del Paciente en el personal de salud
del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Existen relaciones significativas
entre las diversas dimensiones del
comportamiento organizacional y
las diversas dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente en
el personal de salud del Hospital de
San Juan de Lurigancho.
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Anexo B

Cuestionario de Comportamiento Organizacional

Edad.......cooovniiiiin SEXO..ciiiiiieee Tiempo de
SEIVICIOS. .. uvieiitreeeireeecireeeeetre e eree e erre e ebee e

Condicion laboral: Nombrado OO0 Contratado O
Profesion...........cooiviiii i,

Este cuestionario contiene una serie de frases relativamente cortas que permite hacer una
descripcion de como te sientes en tu Facultad. Para ello debes responder con la mayor
sinceridad posible a cada una de las oraciones que aparecen a continuacion, de acuerdo a
COmO pienses o actues.

Con respecto a cada item le rogamos que valore y marque con una X, segln la siguiente
escala de valoracion:

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en Desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de Acuerdo 5

1. Mi jefe conoce lo suficiente sobre mi trabajo y el de mis compafieros para

orientarnos en los problemas que se presenten 12345
2. Nuestras buenas ideas son enviadas a los niveles superiores para tomarlasencuenta 1 2 3 4 5
3. Siento una gran satisfaccion por el trabajo que realizo 12345
4. Cuando se realizan cambios, se nos brinda el entrenamiento y capacitacion necesarial 2 3 4 5
5. Me proporcionan informacién periédicamente respecto al desempefio de mitrabajo 1 2 3 4 5
6. Las oportunidades de crecimiento me animan a permanecer en la empresa 12345
7. Cuando se hacen cambios en los procedimientos de mi trabajo, se me

informa el motivo 12345

Mi jefe permite que exprese mis ideas de cdmo deben hacerse las cosas 12345
9. Considero adecuado mi salario en relacién con el trabajo que realizo 12345
10. Mi jefe inmediato me escucha y toma en cuenta mis opiniones 12345
11. Dispongo de los materiales adecuados para realizar mi trabajo 12345
12. Existe cooperacién entre los miembros de mi grupo de trabajo 12345
13. Los procesos de trabajo nos ayudan a dar calidad a nuestros clientes 12345
14. La cantidad de trabajo que tengo que realizar es adecuada 12345
15. Creo que la calidad de servicio que brinda la empresa es excelente 12345
16. La supervision que recibo, me orienta y me facilita cumplircon mitrabajo 1 2 3 4 5



17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

28.
29.
30.
3L
32.

33.
34.

35

36.
37.
38.
39.

40.

41.

42

43.
44,
45.
46.
47.
48.

49

50.
51.
52.
53.
54.

55

56.

57.
58.
59.

En mi grupo se puede hablar de nuevas ideas y nuevas formas de hacer las cosas
Disfruto el trabajo que hago
Existe capacitacion que, ayude a conocer y adaptarse a la cultura de la empresa

Tendré oportunidades de crecimiento si me quedo en esta empresa
Mi jefe nos mantiene informados de lo que ocurre en la empresa
Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal y dialoga con nosotros

Me siento orgulloso de la empresa en que trabajo

El trabajo fisico en que laboro es satisfactorio

El intercambio de ideas y de informacion entre los miembros de mi grupo

de trabajo es adecuado

Las normas y politicas ayudan a obtener resultados de calidad superior
Existen suficientes profesores en el colegio para atender la cantidad de trabajo
Creo que el servicio que brinda mi &rea es de alta calidad

Mi jefe hace un buen papel al organizar y programar el trabajo de su grupo

Se brinda la oportunidad de innovar para hacer las cosas en forma diferente,
asumiendo la responsabilidad necesaria

. Cuando me comentan mi desempefio en el trabajo, me orientan como mejorar
Conozco las oportunidades de crecimiento que tengo en la empresa

Se me informa qué resultados se esperan del trabajo que me han asignado

En la direccidn, se interesan en lo que pensamos sobre las condiciones de trabajo
Considero que mi salario es adecuado en comparacién con puestos similares
en otras instituciones

Me quedaria en la empresa si me ofrecen un trabajo similar en alguna
organizacion con el mismo salario

Las cantidades de luz, calor, ruido en mi area de trabajo son adecuadas

. Mis colegas comparten conmigo informacion que me ayudan a realizar mi trabajo
La distribucidn entre la cantidad de gente y el trabajo a realizar es justa

Pienso trabajar aqui hasta que me retire

Mi jefe da el ejemplo en el servicio al cliente

Mi jefe revisa y esta al tanto del trabajo realizado

Se me motiva para experimentar nuevas maneras de hacer las cosas

Las responsabilidades asignadas permiten a los empleados aplicar

por completo sus habilidades

. Se brindan suficientes cursos y entrenamiento al personal

Me felicitan por lo bien que realizo mi trabajo

Si hago bien mi trabajo, siento seguridad y estabilidad en mi puesto

Se me informan anticipadamente de los cambios que podrian afectar mi trabajo
Mi jefe considera seriamente las inquietudes del personal

otras empresas o instituciones del mercado
. Siento orgullo por el departamento en el que trabajo
Las instalaciones para uso del personal, tales como bafios, comedor, etc.
son adecuadas
Existe compafierismo en el grupo para sacar adelante la empresa

Hay respeto en el balance entre vida personal, familiar y profesional

Considero que mi trabajo es equitativo comparado con el de otros colegas 1 2 3

Las responsabilidades asignadas me permiten realizar contribuciones importantes
Los programas de capacitacion y desarrollo estan dirigidos al logro de los objetivos

Los beneficios de la empresa adicionales al sueldo, son competitivos con respecto a

Considero que los procesos de trabajo de la empresa son agiles (poco burocraticos)

1
1
1

Me es util la informacién que me proporcionan respecto al desempefio de mi trabajol
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60. Se nos brinda suficiente capacitacion en calidad de servicio 12345

Anexo C

Cuestionario de cultura de seguridad

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD

Edad.......ccooovviiiiiin SEXO..ciiiiiiieie e Tiempo de

=] Aol [0TSRSO

Condicién laboral: Nombrado OO0 Contratado O
Profesion...........cooviiiii i,

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

Sus respuestas son anonimas, 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 actle, de acuerdo a la siguiente Escala:

Totalmente en desacuerdo 1
En Desacuerdo 2
Ni de acuerdo Ni en Desacuerdo 3
De Acuerdo 4
Totalmente de Acuerdo 5

Seguridad en el area de trabajo

1. El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad. 12345
2. Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 12345
3. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo. 12345

4. En esta unidad, el personal se trata con respeto. 12345



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

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

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

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

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

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

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

12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la persona

y no el problema.
13. Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,

evaluamos su efectividad.

14. Frecuentemente, trabajamos bajo presién intentando hacer mucho, muy rapidamente.

15. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.
16. Los empleados temen que los errores que cometen consten en sus expedientes.
17. En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes.

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

Seguridad brindada por la Direccién

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

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

21. Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos mas rapido,

aungue se ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.

12345

12345

12345
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22. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes aunque

se repitan unay otra vez.

Seguridad desde la comunicacién

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

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

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

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

27. En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los errores para que no

vuelvan a suceder.
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28. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente, no estabien. 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?

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

31. Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace,

¢con qué frecuencia es notificado?

Seguridad desde la atencion primaria

32. La Direccion de este centro propicia un ambiente laboral que promueve la

seguridad del paciente.
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33. Los servicios /unidades de este centro no se coordinan bien entre ellos.

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

35. Hay buena cooperacidn entre los servicios/unidades del centro que necesitan
trabajar juntos.

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

37. En este centro, con frecuencia resulta incobmodo trabajar con personal de
otros servicios/unidades.

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

39. Las acciones de la Direccidn del centro muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria.

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

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

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