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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el clima laboral y la cultura de seguridad del paciente.
Métodos. Se llevé a cabo un estudio correlacional con 48 profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2017. En la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario de clima laboral y una escala sobre cultura de seguridad del paciente. Para
el andlisis inferencial de los resultados se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson.
Resultados. El 81,3% (39 enfermeros) valoraban en forma favorable el clima laboral y
77,1% (37 enfermeros) mostraron una percepcion media en cuanto a la cultura de seguridad
del paciente. Por otro lado, se encontrd relacion significativa entre el clima laboral y la
cultura de seguridad del paciente, con p<0,003. Y, la cultura de seguridad del paciente se
relaciona significativamente con el clima laboral en la dimension autorrealizacion (p<0,002),
involucramiento laboral (p<0,008), supervision (p<0,005), comunicacion (p<0,013) y
condiciones laborales (p<0,001). Conclusiones. Existe relacion significativa entre el clima
laboral y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Palabras claves: clima laboral, cultura de seguridad del paciente, condiciones laborales,
profesional de enfermeria.

ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between the work climate and the culture of patient
safety. Methods. A correlational study was carried out with 48 nursing professionals from
the Hermilio Valdizan de Huanuco Regional Hospital 2017. In the data collection a working
climate questionnaire and a scale on patient safety culture were used. For the inferential
analysis of the results the Pearson correlation coefficient was used. Results. 81.3% (39
nurses) favorably rated the work environment and 77.1% (37 nurses) showed an average
perception regarding the safety culture of the patient. On the other hand, a significant
relationship was found between the work environment and the safety culture of the patient,
with p<0.003. And, the safety culture of the patient is significantly related to the work
climate in the dimension of self-realization (p<0.002), labor involvement (p<0.008),
supervision (p<0.005), communication (p<0.013) and working conditions (p<0.001).
Conclusions. There is a significant relationship between the working environment and the
safety culture of the patient in nursing professionals of the Regional Hospital Hermilio
Valdizan de Huéanuco.

Keywords: work environment, patient safety culture, working conditions, nursing
professional.



I. INTRODUCCION
Actualmente la seguridad del paciente constituye una agenda en el &mbito de la salud, y
ademas es determinante en la calidad de la atencion de estas instituciones. Por otro lado, la
atencion en salud ofrecida de forma insegura tiene como resultado el aumento de la
morbilidad y mortalidad evitables, ademas de aumento del gasto, lo cual repercute en la
eficacia y eficiencia de los sistemas sanitarios, por lo que se constituye en una gran
preocupacion, sostenida por la Organizacion Mundial de la Salud®.
En el mismo sentido, Escobar, Lobo y Sala? mencionan que la seguridad del paciente se ha
convertido en uno de los temas principales de cualquier sistema sanitario. A su vez, los
efectos adversos, considerados como acontecimientos asociados al proceso asistencial que
suponen consecuencias negativas para los pacientes, implican problemas de ineficiencia
(sobrecostes) en los diferentes sistemas sanitarios.
La OMS? estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes sufren
lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas o atencién
insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algun dafio al recibir atencidn sanitaria en
hospitales bien financiados y tecnol6gicamente adelantados. Se conoce mucho menos acerca
de la carga de la atencion insegura en entornos diferentes de los hospitales, donde se presta
la mayor parte de los servicios de atencién sanitaria del mundo.
Respecto a la incidencia de eventos adversos encontrada en diversas investigaciones*
basadas principalmente en la revision de historias clinicas, esta ha variado desde el 2,9%
hasta el 16,6%, siendo entre ellos las mas destacadas por el gran numero de hospitales
involucrados, el Estudio de Harvard Medical Practice, Utah y Colorado y Quality in
Australian Health Care®.
En el Perd, segln una investigacion operativa, los investigadores Espiritu, Lavado, Pantoja,
Lam, Barrientos y Centeno® encontraron en el Hospital Nacional Dos de Mayo mediante una
vigilancia activa entre el 1 de octubre de 2005 y el 31 de marzo de 2006, una tasa de eventos
adversos del 3,9%. Los eventos adversos méas detectados fueron las infecciones hospitalarias,
con 241 (70%), y el servicio de neonatologia es el que tiene el mayor nimero de casos: 47
(19,5%); entre éstos, la sepsis hospitalaria neonatal (19 casos) fue la mas frecuente. La
segunda causa de eventos adversos fue las reacciones adversas a medicamentos (RAM), con
49 (14,2%) casos, de los cuales 39 (79,6%) ocurrieron durante el tratamiento antirretroviral.
Por otra parte, uno de los elementos que de acuerdo con la literatura influye en la seguridad
del paciente es precisamente el clima laboral, concibiéndose este como el conjunto de
caracteristicas que definen el ambiente de trabajo de una organizacién y que ejerce efecto
sobre el comportamiento, las relaciones y las actitudes de los individuos’.
Conocer el clima laboral es relevante porque involucra todos los aspectos de una
organizacion, por ejemplo, a nivel individual, tiene consecuencias para las actitudes frente
al trabajo, la seguridad, el comportamiento ético, la innovacion y el rendimiento personal.
Pero también tiene efectos en los resultados en un nivel mas amplio, como por ejemplo, las
actitudes de los pacientes y el rendimiento de equipos o unidades®.
Igualmente, estudiar el clima organizacional en salud publica constituye actualmente una de
las herramienta estratégicas que contribuyen al mejoramiento continuo de la organizacion,
puesto que a traves de su analisis se logran identificar elementos clave que permiten elevar
la calidad de vida laboral a los trabajadores, y con ello la calidad de los servicios médicos
que se otorgan a la poblacion®.
Da Silva, De Souza y Saturno*® concluyeron que se debe aprovechar la buena percepcion de
la interrelacion interna en las diversas unidades/servicios, prestar atencion a la racionalidad
de la dotacién de personal, fomentar la responsabilidad compartida y la coordinacion entre
unidades/servicios y mostrar una actitud méas claramente proactiva hacia la seguridad del



paciente por parte de la gerencia. Ademas, los servicios de farmacia y servicio quirurgico, y
la profesion de enfermeria, constituyen factores fuertemente asociados a la percepcion
positiva de la cultura de seguridad, y deberian probablemente servir de benchmark para otros
servicios y profesionales.

En ese sentido, se propuso el objetivo de determinar la relacion entre el clima laboral y la
cultura de seguridad del paciente en profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco, durante el periodo 2017.

Il. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio. De acuerdo a la intervencion del investigador, el estudio fue observacional.
Segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo prospectivo. Y, segun el periodo de tiempo el
estudio fue de tipo transversal. El disefio de investigacion empleado fue el correlacional.
Poblacion. La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, que en total fueron 68 enfermeros.
Procedimiento. En primer lugar se realizo las coordinaciones necesarias para la recoleccion
de datos. Posteriormente se realizd una asistencia técnica para recolectar los datos
propiamente dichos. La recoleccion de datos se desarroll6 mediante la aplicacion de un
cuestionario de clima laboral y una escala sobre cultura de seguridad del paciente.
Analisis de datos. En el analisis descriptivo de los datos se utilizd las medidas de frecuencia
y porcentajes. En la comprobacion de la hipétesis se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, con un nivel de significancia de 0,05. En todo el procesamiento de los datos se
utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 20.0.

I1l. RESULTADOS
En cuanto a las caracteristicas generales, 29,2% (14 enfermeros) presentaron edades entre
27 a 36 afios; 87,5% (42 enfermeros) fueron del sexo femenino; 58,3% (28 enfermeros) se
encontraban con la condicion de casados; 47,9% (23 enfermeros) tuvieron la especializacion
y educacién continuada, cada una; 22,9% (11 enfermeros) pertenecieron al servicio de
Neonatologia; 54,2% (26 enfermeros) tuvieron situacion laboral de contratado y 91,7% (44
enfermeros) presentaron experiencia laboral en el servicio entre 2 a 11 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco 2017.



L. Frecuencia
Caracteristicas generales %
(n=48)

Edad en afios

27a36 14 29,2
37a46 8 16,7
47 a 56 11 22,9
57a64 15 31,3
Sexo
Masculino 6 12,5
Femenino 42 87,5
Estado civil
Casado 28 58,3
Conviviente 9 18,8
Soltero 11 22,9
Nivel de estudios
Especializacion 23 47,9
Maestria 2 4,2
Educacion continuada 23 47,9
Servicio
Medicina 10 20,8
Cirugia 9 18,8
Pediatria 10 20,8
Neonatologia 11 22,9
ucl 8 16,7
Situacion laboral
Nombrado 22 45,8
Contratado 26 54,2
Afios de experiencia
221l 44 91,7
12a21 3 6,3
22a30 1 2,1

Referente a las dimensiones del clima laboral, se encontré que la mayoria de los enfermeros
del 81,3% (39) valoraban de favorable la dimension autorrealizacién; 75,0% (36) apreciaban
de favorable la dimension involucramiento laboral; 87,5% (42) evaluaban de favorable la
dimensién supervision; 83,3% (40) valoraban de favorable la dimension comunicacion; y
85,4% (41) evaluaban de favorable la dimension condiciones laborales (Tabla 2).

Tabla 2: Dimensiones del clima laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2017.



Dimensiones del clima Frecuencia

laboral (n=48)
Autorrealizacion
Favorable 39 81,3
Medianamente 6 12,5
Desfavorable 3 6,3
Involucramiento laboral
Favorable 36 75,0
Medianamente 9 18,8
Desfavorable 3 6,3
Supervision
Favorable 42 87,5
Medianamente 4 8,3
Desfavorable 2 4,2
Comunicacion

Favorable 40 83,3
Medianamente 6 12,5
Desfavorable 2 4,2
Condiciones laborales

Favorable 41 85,4
Medianamente 5 10,4
Desfavorable 2 4,2

Asimismo, respecto al clima laboral de los, se encontrd que la mayoria de los enfermeros
del 81,3% (39) valoraban de favorable, el 12,5% (6 enfermeros) calificaban de
medianamente favorable y sin embargo, el 6,3% de los enfermeros consideraban de
desfavorable el clima laboral (Figura 1).
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Figura 1. Clima laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdiz&n de Hué&nuco 2017.

Concerniente a las dimensiones de cultura de seguridad del paciente, 66,7% (32 enfermeros)
presentaron una percepcion media de seguridad en el area de trabajo; 56,3% (27 enfermeros)
manifestaron una percepcion alta sobre la seguridad brindada por la direccion; 93,8% (45
enfermeros) indicaron una percepcién media de seguridad desde la comunicacion; 75,0%
(36 enfermeros) revelaron una percepcion baja de frecuencia de sucesos notificados y 56,3%
(27 enfermeros) manifestaron una percepcion alta de seguridad desde la atencion primaria
(Tabla 3).

Tabla 3: Dimensiones de cultura de seguridad del paciente de los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2017.



Dimensiones de culturade Frecuencia

seguridad del paciente (n=48)
Seguridad en el area de
trabajo
Alta 9 18,8
Media 32 66,7
Baja 7 14,6
Seguridad brindada por la
Direccion

Alta 27 56,3
Media 18 37,5
Baja 3 6,3

Seguridad desde la
comunicacion

Alta 1 2,1
Media 45 93,8
Baja 2 4,2
Frecuencia de sucesos
notificados
Alta 2 4,2
Media 10 20,8
Baja 36 75,0
Seguridad desde la atencién
primaria
Alta 27 56,3
Media 14 29,2
Baja 7 14,6

En general, en cuanto a la cultura de seguridad del paciente de los profesionales de
enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 77,1% (37 enfermeros) mostraron una
percepcion media, asimismo el 16,7% (8 enfermeros) manifestaron una percepcién alta 'y en
cambio el 6,3% (3 enfermeros) revelaron una percepcion baja (Figura 2).
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Ifigura 2. Cultura de seguridad del pacienté de los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2017.

En cuanto al andlisis inferencial de los resultados, nuestros hallazgos comprueban que existe
relacién significativa entre el clima laboral y la cultura de seguridad del paciente, con
p<0,003. Asimismo, existe relacion significativa entre el clima laboral en la dimension
autorrealizacion, involucramiento laboral, supervision, comunicacion y condiciones
laborales con la cultura de seguridad del paciente, todas con p<0,05 (Tabla 4).



Tabla 4. Relacion entre las dimensiones del clima laboral y la cultura de seguridad del
paciente de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco 2017.

Cultura de seguridad del
paciente

VARIABLES Muestra T de — )
pearson Significancia
Clima laboral 48 0,39 0,003
Autorrealizacion 48 0,41 0,002
Involucramiento laboral 48 0,35 0,008
Supervision 48 0,37 0,005
Comunicacién 48 0,33 0,013
Condiciones laborales 48 0,44 0,001

IV. DISCUSION
Analizar la relacién entre el clima organizacional y la seguridad del paciente constituyen en
la actualidad una de las herramienta tacticas que contribuyen al progreso continuo de las
instituciones de la salud, ya que a través de su interpretaciones se logran identificar puntos
clave que permiten realzar la calidad de vida laboral a los trabajadores, y con ello la calidad
de atencidn de salud que se provee a la persona, esto debido a la influencia que este fendmeno
tiene sobre caracteristicas como la motivacion y el desempefio de los trabajadores de salud,
lo cual origina consecuencias importantes en la productividad, satisfaccién, compromiso y
calidad de la labor®.
Al respecto, se encuentran en la misma linea estudios realizados por Torres, Torres, Solis,
Grajeda, Danielli y Coronel*! quienes comunican que mediante sus resultados estadisticos
el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente se hallan relacionados
significativamente. Igualmente, han atinado que las enfermeras valoran mejor el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente que los galenos.
Alvarado'? demostr6 que por medio del analisis correlacional entre el clima Organizacional
y la cultura de seguridad del paciente, revelan que existen correlaciones significativas entre
los totales de estas variables.
Numerosos estudios muestran que opiniones positivas sobre el clima organizacional estan
relacionadas a la asimilacion de comportamientos seguros, mejora en la comunicacion,
realizacién de programas de capacitacion, disminucion de eventos adversos, entre otros,
favoreciendo la meta de précticas seguras en la atencion del usuario®®.
También, Del Rio, Munares y Montalvo'*, sefialan que es inevitable mejorar el clima
organizacional de los establecimientos de salud, poniendo en ejecucion un plan de
intervencion con planes de mejora del ambiente organizacional. Es decir, un clima
organizacional 6ptimo debe generar un mejor manejo de la cultura de seguridad del paciente.
Betancourt, Cepero y Gallo®™ manifiestan que para favorecer la seguridad del paciente es
fundamental extender el ambiente relacionado a la actividad de salud, asimismo, no
desconocer que el ambiente de trabajo es un sistema complejo.
Y, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en razén a la calidad de la
atencion y seguridad del paciente determina que: ‘‘Las intervenciones de atencion de salud
se realizan con el proposito de beneficiar al paciente pero también pueden causarles dafio.
La combinacion compleja de procesos, tecnologia e interacciones humanas, que constituyen
el sistema moderno de prestacion de atencion de salud, pueden aportar beneficios



importantes. Sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran eventos
adversos™.

Finalmente, en relacion a las limitaciones, podemos manifestar que no se pudo demostrar
causa-efecto, debido a que el disefio correspondi6 a un estudio transversal, sin embargo,
permitira generar preguntas hacia la causalidad para futuros estudios de investigacion.

V. CONCLUSIONES

En conclusion, existe relacion significativa entre el clima laboral y la cultura de seguridad
del paciente, con p<0,003. Del mismo modo, la cultura de seguridad del paciente se relaciona
significativamente con el clima laboral en la dimension autorrealizacion (p<0,002),
involucramiento laboral (p<0,008), supervision (p<0,005), comunicacion (p<0,013) y
condiciones laborales (p<0,001).
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