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RESUMEN

El proposito fundamental de la presente investigacion fue analizar las posibles relaciones
entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente que existe en un hospi-
tal publico de Lima, con la finalidad de generar alternativas viables que permitan mejorar
significativamente la calidad de la atencion a los pacientes que concurren alli.

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizé la Escala de Clima Organizacional
(EDCO) de Acero Yusset y el cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espa-
fiola del hospital Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Los
analisis estadisticos a los que fueron sometidas las pruebas nos indican que los instrumentos
son validos y confiables. Estas pruebas fueron aplicadas a una muestra de 155 personas,
entre médicos y enfermeras.

Los resultados estadisticos nos indican que el clima organizacional y la cultura de seguridad
del paciente se encuentran relacionados significativamente. Igualmente, se ha encontrado que
las enfermeras valoran mejor el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente
que los médicos.

Palabras clave: Clima organizacional, cultura de seguridad del paciente, calidad de la
atencion, desempefio laboral.

ABSTRACT

The main purpose of the current investigation was to analyse the relationships that may exist
between organizational climate and the culture of patient safety in a public hospital of Lima
with the goal of generating viable alternatives that allow a significant improvement of the
quality of attention to the patients that concur there.

In the development of the current investigation were used the Scale of Organizational Climate
(ECDO) of Acero Yusset and the Hospital Survey on Patient Safety in its Spanish version
(Madrid: Ministry of Health and Consumption). The statistical analyses the tests were sub-
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mitted to indicate us that the instruments are valid and reliable. These tests were applied to
a sample of 155 people between doctors and nurses.

The statistical results show us that the organizational climate and the culture of patient safety
are significantly related; moreover, it was found that nurses value better the organizational
climate and the culture of patient security than the doctors.

Keywords: Organizational climate, patient’s safety culture, quality of the attention, labour
performance.

INTRODUCCION

La cultura sobre seguridad se ha convertido en tema de gran preocupacion entre
las autoridades publicas y privadas, en tanto el nimero de errores que se comen-
ten en la atencidn al paciente son muy significativas, por lo que resulta esencial
minimizar errores y efectos adversos. Su medicion, por lo tanto, es necesaria para
disefiar actividades que la mejoren y se garantice la calidad de la atencion y la
salud de los pacientes que concurren a los centros hospitalarios.

Lograr una adecuada cultura es el primero de los propoésitos y de las recomenda-
ciones que se han formulado para mejorar la seguridad del paciente de acuerdo
a lo consignado en el informe publicado en el afio 2003 por el National Quality
Forum de Estados Unidos, en cuya ultima actualizacién, se recomienda ademas,
la medicion de la cultura de seguridad, como feed-back de los resultados, y las
intervenciones realizadas para minimizar los errores que se pueden presentar en
un servicio tan complejo como riesgoso como es de la salud.

Al ser los sistemas de prestacion de servicios de salud complejos, son igualmente
sistemas de alto riesgo, por eso el ejercicio de la medicina ha pasado de ser sim-
ple, poco efectivo y relativamente seguro a ser complejo por la incorporacion de
tecnologias y técnicas cada vez mas elaboradas. Esto lo ha convertido en efectivo
pero potencialmente peligroso, si acaso no se dispone de los controles adecuados.
Sucede entonces, que en una atencidn en salud sencilla, pueden concurrir multiples
y variados procesos. Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la
salud del enfermo se hace necesario que cada proceso que interviene se realice en
forma adecuada y coordinada con los demas.

Bajo este marco de complejidad, alguno o algunos de esos procesos pueden salir mal,
por causas no siempre atribuibles a la negligencia de un individuo en particular, sino
mas bien explicables por la concurrencia de errores de planeacion o de ejecucion
durante el desarrollo de los procesos de atencion en salud, impactando negativa-
mente en el paciente y generando, en ocasiones, los llamados eventos adversos.

Para que un sistema de atencion en salud sea seguro es necesario la participacion
responsable de los diversos actores involucrados en él. Cuando ocurre un evento
adverso, el paciente sufre dafio y el profesional de la salud también, pues en muchas
ocasiones se sefiala como culpable a este sin detenerse a analizar que no ha habido
intencion de dafiar ni la cadena de procesos de la atencion en salud que al fallar han
facilitado la ocurrencia de tales situaciones. La Seguridad del Paciente implica la
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evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atencion en salud
para disefiar e implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias.

No se puede olvidar que los errores clinicos en la prestacion de los servicios asis-
tenciales pueden tener consecuencias graves, incluyendo entre estas la muerte de
los pacientes. Su origen involucra no solo factores institucionales y de las personas,
sino también gerenciales, directivos y académicos. La creacion de una cultura
institucional en seguridad del paciente, lleva a la implementacion de practicas
seguras y un trabajo continuo y constante para el mejoramiento de la calidad y la
prevencion de los errores que suceden a diario en las organizaciones de salud; por
lo tanto, la seguridad de los pacientes es un compromiso de todos para un servicio
de calidad y se constituye en una prioridad en la gestion.

Bajo estas consideraciones es que el presente trabajo de investigacion pretende
contribuir a aumentar el conocimiento de esta realidad para apoyar a establecer
una linea de base de la cultura de seguridad en el servicio de salud y que permita
evaluar en el futuro alguna estrategia de trabajo en conjunto y minimizar los eventos
adversos, fortaleciendo la implementacion de la cultura de seguridad en el hospital
objeto de estudio. El aporte se dara al establecer la linea de base de la cultura de
seguridad del paciente en el hospital, partiendo de la percepcion general de segu-
ridad que tiene el personal encuestado con respecto a las dimensiones claves que
la conforman y la relacion que pueda tener con el clima organizacional.

El clima organizacional se ha convertido en un asunto de gran importancia para
aquellas organizaciones competitivas orientadas hacia el logro, la afiliacion, el
poder, la productividad, la satisfaccion, la integracion, la retencidon de talentos,
la mejor imagen de la empresa, entre muchas otras. Cuanto mejor es el clima en
las organizaciones, mayores son las consecuencias positivas y mejor se aprecian
tanto dentro como fuera de la organizacion.

Desde este punto de vista, lograr el desarrollo de las organizaciones es un esfuerzo
consciente y planificado que realiza el gerente de los centros asistenciales para
incrementar a largo plazo los procesos de motivacion-aprendizaje, innovacion
creativa y de mayor participacion democratica grupal, encaminados a mejorar el
clima laboral, aumentar la competitividad y la capacidad resolutiva de los profesio-
nales de salud y de los directivos, mediante una administracion eficaz de la cultura
organizacional. Para lograr esto es necesario el disefio, desarrollo y aplicacion de
instrumentos que permitan evaluar el clima organizacional; asimismo, el monito-
reo y evaluacion de los planes de mejora basados en los resultados encontrados.

Como consecuencia de lo expuesto, los problemas de la presente investigacion se
plantean de la siguiente manera:

1. (Qué relacion existe entre el clima organizacional y la cultura de seguridad
del paciente en el personal de salud de un hospital publico de Lima?

2. (Qué relacion existe entre las dimensiones del clima organizacional y la cultura
de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital publico de
Lima?
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(Cuéles son las diferencias que existen entre el personal de salud (médicos y
enfermeras), de un hospital publico de Lima, respecto del clima organizacional?

(Cuales son las diferencias que existen entre el personal de salud (médicos y
enfermeras), de un hospital publico de Lima, respecto de la cultura de seguridad
del paciente?

Objetivos

Establecer la relacidon que existe entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion que existe entre las dimensiones del clima organizacional
y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital
publico de Lima.

Establecer las diferencias que existen entre el personal de salud (médicos y
enfermeras) de un hospital publico de Lima, respecto del clima organizacional.

Identificar las diferencias que existen entre el personal de salud (médicos y
enfermeras) de un hospital publico de Lima, respecto de la cultura de seguridad
del paciente.

Hipoétesis

Existe una relacion significativa entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital publico de Lima.

Existe una relacion significativa entre las dimensiones del clima organizacional
y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un hospital
publico de Lima.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud (médicos y
enfermeras) de un hospital publico de Lima, respecto del clima organizacional.

Existen diferencias significativas entre el personal de salud (médicos y
enfermeras) de un hospital publico de Lima, respecto de la cultura de seguridad
del paciente.

METODOS Y RESULTADOS
Método

El método de investigacion utilizado fue el método descriptivo, ya que este des-
cribe las situaciones y eventos, ademas mide diversos aspectos del fendmeno a
investigar. Este método se desarrolla describiendo las situaciones y eventos, €s
decir, como se manifiesta el fendmeno a investigar, ya que este busca especificar
las propiedades importantes del problema en cuestion (Sanchez y Reyes, 2002).
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Diseiio de investigacion

De acuerdo a lo sefialado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)°, el disefio
adecuado para esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional.

Su diagrama representativo es el siguiente:

Ox
M r
En el esquema:
M = Muestra de investigacion
Ox, Oy = Observaciones de las variables
r = Relaciones entre variables

En nuestro caso, pretendemos relacionar el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente en una muestra de médicos y enfermeras de un hospital
publico de Lima.

Muestra

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el disefio de la muestra
es probabilistico, de tipo estratificado, clasificando a los médicos y enfermeras
de acuerdo al departamento de pertenencia. De la poblacion objeto de estudio, se
selecciond una muestra representativa mediante la técnica de muestreo aleatorio
y por afijacion proporcional. Para la estimacion del tamafo de la muestra, se
utilizé la formula de Sierra Bravo (1994), la que dio como resultado un total de
155 trabajadores distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 1. Composicion de la muestra por profesion

Profesion Frecuencia Porcentaje
Médicos 73 47.1
Enfermeras 82 52.9
Total 155 100.0
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Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos:
- Clima organizacional: Escala de Clima Organizacional (EDCO) de Acero Yusset.

- Cultura de seguridad del paciente: Se utilizo la encuesta “Hospital Survey on
Patient Safety Culture”, patrocinada por el Medical Errors Work Group of The
Quality Interagency Cordination Task Force (QulC).

Analisis de validez y confiabilidad de los instrumentos

En la medida en que se necesita garantizar la idoneidad de los instrumentos de
evaluacion, se procedié a realizar los analisis estadisticos respectivos que nos
indiquen sus niveles de validez y confiabilidad. El anilisis psicométrico de la
Escala de Clima Organizacional indica que la prueba alcanza un alfa de Cronbach
de 0.82, lo que demuestra que el instrumento es confiable.

El anilisis psicométrico de la prueba Hospital Survey on Patient Safety Culture
indica que la prueba alcanza un alfa de Cronbach de 0.67, lo que demuestra que
el instrumento es confiable.

Los analisis de la validez de los instrumentos, realizados a través del analisis fac-
torial exploratorio, nos muestran que las pruebas presentan validez de constructo.

Resultados

Los resultados del analisis exploratorio de los datos (ver tabla 2), en lo que se
refiere a la forma de distribucién, efectuado a través del test de bondad de ajuste
a la curva normal de Kolmogorov-Smirnov, indican que en todas las variables
estudiadas se obtienen coeficientes K-S Z que son estadisticamente significativos,
por lo que se puede concluir que no se presentan adecuadas aproximaciones a la
curva normal. Por ello, el empleo de estadisticas no paramétricas es factible para
el andlisis de los datos.
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Tabla 2. Test de bondad de ajuste a la curva normal de Kolmogorov - Smirnov de las variables

estudiadas
Variable Media D. E. K-SZ Sig.
Relaciones interpersonales 20,73 2,44 ,123 ,000
Estilo de direccién 20,18 3,00 ,149 ,000
Sentido de pertenencia 14,50 3,71 ,145 ,000
Retribucién 19,75 3,83 ,108 ,002
Disponibilidad de recursos 18,82 3,74 ,133 ,000
Estabilidad 17,36 3,49 ,096 ,011
Claridad y coherencia 17,31 3,83 ,111 ,001
Valores colectivos 15,21 3,62 ,153 ,000
Seguridad en el area de trabajo 55,49 9,54 ,145 ,000
Seguridad brindada por la direccién 14,57 2,50 ,197 ,000
Seguridad desde la comunicacién 20,75 4,22 ,111 ,001
Frecuencia de sucesos notificados 9,77 3,23 ,125 ,000
Seguridad desde la atencién primaria 34,74 6,27 ,098 ,008

N = 155

Los resultados presentados en la Tabla 3 nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio (r = 0.70).

Tabla 3. Anilisis de correlacion (rho de Spearman) entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente

Variables Cultura de seguridad del paciente

Clima organizacional 0,70%%%

*p < .05 % p < .01 #**p < 001
N = 155

Los resultados presentados en la Tabla 4 nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio, notindose que las correlaciones que
alcanzan un mayor valor son:

— Disponibilidad de recursos con cultura de seguridad del paciente (r = 0.58)
— Relaciones interpersonales con cultura de seguridad del paciente (r = 0.55)

— Estabilidad con cultura de seguridad del paciente (r = 0.55)
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Tabla 4. Anilisis de correlacion (rho de Spearman) entre las dimensiones del clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente.

Variables Cultura de seguridad del paciente
Relaciones interpersonales 0,55%*
Estilo de direccién 0,47%*
Sentido de pertenencia 0,42%%*
Retribucion 0,38%*
Disponibilidad de recursos 0,58%*%*
Estabilidad 0,55%*
Claridad y coherencia 0,39%%*
Valores colectivos 0,50%**

*p < .05 % p < .01 *¥**p < .001
N = 155

El analisis de las diferencias entre el personal de salud (ver Tabla 5) respecto
del clima organizacional realizado a través de la U de Mann-Whitney indica que
existen diferencias estadisticas significativas solo en el caso de sentido de perte-
nencia (U = 552.00 Z = -2.42 p <.05), notandose que la mayor calificacion
corresponde a las enfermeras (Rango promedio = 48.23) respecto de los médicos
(Rango promedio = 35.50).

Analisis comparativos

Tabla 5. Anilisis comparativos de los puntajes de la prueba de clima organizacional por

profesion
. ., Rango U de Mann- Sig.
Variable Profesion N promedio Whitney Z asintot.

i Médico 73 41,95
_ Relaciones 761,50 0,42 675

interpersonales Enfermera 82 39,76

) ) » Médico 73 39,25
Estilo de direccién 724,50 -0,77 ,438

Enfermera 82 43,30

] ) Médico 73 35,50
Sentido de pertenencia 552,00 2,42 ,015%

Enfermera 82 48,23

Médico 73 40,63

Retribucién 788,00 -0,16 ,870
Enfermera 82 41,49
i ibili Médico 73 38,59
Disponibilidad de 694.00 1,06 288
recursos Enfermera 82 44,17
. Médico 73 40,85
Estabilidad 798,00 -0,06 ,946

Enfermera 82 41,20

REevisTA DE INVESTIGACION EN PsicoLoaia - VoL. 19, N.° 1
142



ManNUEL Torres V., MANUEL TorrEs L., RoLanpo SoLis N., ALEx GRAJEDA M., Juan DaNIELLI R., ELizaBeTH CoRONEL A.

. ) Médico 73 43,73
Claridad y coherencia 679,50 -1,20 ,229
Enfermera 82 37,41

Médico 73 38,36
Valores colectivos 683,50 -1,17 ,242
Enfermera 82 44.47

Médico 73 37,53

Total CO 645,50 -1,52 ,128
Enfermera 82 45,56

*p < .05 % p < .01 *#**p < 001
N = 155

El andlisis de las diferencias entre el personal de salud (ver Tabla 6) respecto de
la cultura de seguridad del paciente, realizado a través de la U de Mann-Whitney,
indica que existen diferencias estadisticas significativas en los siguientes casos:

Seguridad desde la atencion primaria (U = 340.00 Z = -4.45 p < .001), notan-
dose que la mayor calificacion corresponde a las enfermeras (Rango promedio =
54.29) respecto de los médicos (Rango promedio = 30.89).

Total cultura de seguridad del paciente (U = 509.00 Z = -2.82 p < .01), notan-
dose que la mayor calificacion corresponde a las enfermeras (Rango promedio =
49.46) respecto de los médicos (Rango promedio = 34.57).

Tabla 6. Anilisis comparativos de los puntajes de la prueba de cultura de seguridad del paciente
por profesion

Variable Profesion Rango U de Mann- Z Slg.
promedio Whitney asintot.
Seguridad en el Médico 3 38,61 695.00 -1.05 293
area de trabajo  Epfermera 82 44,14 , ’ ’
Segurldad de la Médico 73 37,74 655.00 _1.45 145
direccion Enfermera 82 45,29 , , ’
Seguridad desde Médico 73 38,54 692.00 -1.08 279
la comunicacion Enfermera 82 44,23 ’ ’ ’
: Médico 73 37,87
Frecuencia de 661,00 -1,38 ,167
sucesos Enfermera 82 45,11
Seguridad Médico 73 30,89
atencion 340,00 -4,45  ,000%**
primaria Enfermera 82 54,29
Médico 73 34,57
Total CSP 509,00 -2,82 ,005%*
Enfermera 82 49,46

*p < .05% p < .01 ***p < .001
N = 155
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DISCUSION

En lo que respecta a la hipdtesis general planteada (“Existe una relacion signifi-
cativa entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el
personal de salud de un hospital publico de Lima”), los resultados nos muestran
que estas variables estan significativamente relacionadas, por lo que se debe darles
toda la importancia que el caso requiere, en la medida en que pueden contribuir
significativamente a lograr instituciones de salud realmente de calidad con los
menores indices de eventos adversos.

Asimismo, se debe sefialar que estos resultados se encuentran en la misma direccion
que los reportados por Del Rio, Munares y Montalvo (2013), quienes sefialan que
es necesario mejorar el clima organizacional de la institucidn, aplicando un plan
de intervencidn con proyectos de mejora del entorno organizacional. En nuestro
caso, un clima organizacional 6ptimo debe permitir un mejor manejo de la cultura
de seguridad del paciente.

Por otro lado, se debe mencionar también que se ha coincidido con el trabajo de
Lopez, (2008), quien reporta que la cultura de seguridad del paciente en Colombia
va de la mano con el sistema de garantia de la calidad en salud incentivado por
politicas internacionales que definen los lineamientos en la unificacion de criterios
de procesos y procedimientos en la practica clinica.

Los resultados obtenidos permiten identificar la percepcion que tienen los pro-
fesionales de la salud sobre los diferentes temas relacionados con la cultura de
la seguridad de los pacientes, entre los que se incluye el reporte de incidentes,
actitudes para el trabajo de equipo, comunicacion y coordinacion entre los equipos
de trabajo, y una estrecha relacion entre ellos.

Se debe considerar que uno de los componentes de gran trascendencia, desde el
punto de vista de la seguridad de los pacientes, es el que permite el informe de
incidentes durante el proceso de la atencion médica. En este sentido, se conoce
que todavia existe resistencia para realizarlo, aduciéndose diferentes razones como
el exceso por diversas investigaciones, el temor al castigo o a la pérdida de credi-
bilidad y prestigio. También podemos agregar que, en este sentido, el problema
de la comunicacién contintia siendo un pendiente trascendente, no solamente el
relacionado con la percepcion de la cultura sobre la seguridad, sino con el proceso
de la atencion médica hospitalaria, como lo reporta Saturno (2009): “El sistema
de gestion se utilizard para promover y apoyar una cultura de seguridad a través
de proporcionar los medios para que la organizacion apoye a individuos y equipos
para llevar a cabo sus tareas de manera segura y con €xito, teniendo en cuenta la
interaccion entre los individuos, la tecnologia y la organizaciéon”.

Los errores en la atencion de los pacientes pueden originarse en el entorno biopsi-
cosocial del personal que presta el servicio de salud, en otros agentes involucrados
como pueden ser la infraestructura o la tecnologia. Los errores son involuntarios
y requieren sistemas bien estructurados para su manejo que permitan minimizar
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al maximo cualquier posibilidad de error. Hasta hace unos afios se asumia que el
trabajador de la salud brindaba la atencion con ética y responsabilidad, nunca con
la intencion de producir dafio. Por tanto, se creia ingenuamente que la atencion
era perfecta sin posibilidades de equivocacion.

Los resultados de los servicios en salud y la investigacion han demostrado que los
procesos de atencion en salud implican pensar en sistemas de riesgo que incluyan
barreras de seguridad para minimizar los fallos involuntarios que se dan. En la
nueva comprension del tema, se requiere trabajar para que la gente comprenda
que el reporte podria mejorar la calidad y la seguridad del paciente, garantizando
que no habri represalias y que todos conocen el sistema.

CONCLUSIONES

1. El analisis correlacional entre el clima organizacional y la cultura de seguridad
del paciente indican que existen correlaciones significativas entre los totales
de estas variables.

2. El analisis de correlacion entre las dimensiones del clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente indica que existen correlaciones significativas
y positivas.

3. El andlisis de las diferencias entre el personal de salud, médicos y enfermeras,
respecto del clima organizacional, indica que existen diferencias estadisticas
significativas solo en el caso de sentido de pertenencia, notandose que la mayor
calificacion corresponde a las enfermeras respecto de los médicos.

4. El andlisis de las diferencias entre el personal de salud, médicos y enfermeras,
respecto de la cultura de seguridad del paciente, indica que existen diferencias
estadisticas significativas en los casos de seguridad desde la atencion primaria
y en el total de la cultura de seguridad del paciente, notindose que la mayor
calificacion corresponde a las enfermeras respecto de los médicos.
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