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RESUMEN

Introduccion: El clima organizacional en salud es un factor que trasciende en el
desempeno profesional; asimismo un ambiente laboral y cultura de seguridad en
adecuadas condiciones repercutirian en mejores practicas sanitarias.

Objetivo: Evaluar la relaciéon y caracteristicas de las variables clima
organizacional y cultura de seguridad.

Métodos: Investigacion descriptiva, transversal, correlacional, no experimental,
ejecutada entre marzo y diciembre del 2019, en el servicio de Cuidados
Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal, Perd. La
poblacion fue 53 enfermeros. Se emplearon los instrumentos: En Clima
Organizacional, se aplico el cuestionario del Ministerio de Salud peruano y En
cultura de seguridad, se aplico la encuesta Hospital Survey on Patient Safety

Culture de la Agency for Healthcare Research and Quality. La informacién fue
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analizada mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y coeficiente
correlacional Rho de Spearman.

Resultados: Existe un coeficiente correlacional de 0,43 entre variables. La
motivacion, toma de decisiones, innovacion, remuneracion, liderazgo, identidad
y comunicacion organizacional del clima organizacional estan significativamente
relacionadas (p =< 0,05) con la cultura de seguridad. El 70 % de profesionales
percibe un clima organizacional no saludable; reflejado en cuatro dimensiones en
proceso de avance y cuatro con bajos indices de respuesta, el 56,35 % refirio una
cultura de seguridad positiva con dos dimensiones en fortalezas y tres en
oportunidad de mejora.

Conclusiones: El clima organizacional y siete de sus dimensiones estan
relacionados con la cultura de seguridad en Cuidados Intermedios Neonatales. La
evaluacion de caracteristicas supone que, pese a las debilidades del clima
organizacional, entorno a la remuneracion, recompensa, liderazgo e innovacion,
estas son compensadas por una apropiada cultura de seguridad, con un favorable
aprendizaje organizacional y trabajo en equipo.

Palabras clave: cultura organizacional; enfermeria; seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Organizational climate in health is a factor transcending
professional performance. Likewise, a work environment and safety culture in
adequate conditions would have repercussions in better sanitary practices.
Objective: To assess the relationship and characteristics of the variables
organizational climate and safety culture.

Methods: Descriptive, cross-sectional, correlational and non-experimental
research carried out, between March and December 2019, in the neonatal
intermediate care service of the National Maternal-Perinatal Institute, Peru. The
population was 53 nurses. The following instruments were used: Organizational
Climate, from the Peruvian Ministry of Health, as well as the Hospital Survey on
Patient Safety Culture. The information was analyzed using the Kolmogorov-
Smirnov normality test and Spearman’s Rho correlation coefficient.

Results: There is a correlational coefficient of 0.43 between variables.

Motivation, decision making, innovation, remuneration, leadership, identity and
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organizational communication of the organizational climate are significantly
related (P<0.05) with safety culture. 70% of the professionals perceive an
unhealthy organizational climate, reflected in four dimensions in progress and
other four with low response rates. 56.35% reported a positive safety culture with
two dimensions in strengths and three in opportunity for improvement.

Conclusions: Organizational climate and seven of its dimensions are related to
safety culture in neonatal intermediate care. The assessment of characteristics
presupposes that, despite the weaknesses of organizational climate, around
remuneration, reward, leadership and innovation, these are compensated by an

appropriate safety culture, with favorable organizational learning and teamwork.

Keywords: organizational culture; nursing; patient safety.

Recibido: 04/03/2020
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Introduccion

En salud pulblica, la necesidad de alcanzar mayores logros en la calidad de
atencion y de incrementar la satisfaccion en la poblacion obliga a los
establecimientos a contar con métodos transformadores que permitan identificar
lo que influye positiva o negativamente en el rendimiento laboral.™

A razon de ello, desde el 2008 el Ministerio de Salud peruano.? se preocupa por
considerar al clima organizacional (CO) hospitalario una variable indispensable,
que agrupe las actitudes que el trabajador tiene de los procesos institucionales y
las condiciones de su entorno,® a fin de crear o mantener productos que alcancen
estandares esperados, mejorar la aceptacion del usuario y contribuir con el éxito
de la organizacion. Con ello recalca que su comportamiento no es simplemente
una resultante de factores organizacionales, sino también de percepciones y
experiencias.

Por otro lado, un analisis mas detallado de los aspectos que intervendrian en la

calidad destaca los relacionados con la preparacion profesional, complejidad del
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trabajo y sensibilidad por la seguridad, en donde la recomendacion para este
ultimo es conocer las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del
sistema hospitalario; y adicionalmente, estudiar los componentes que participan
en él.®

Seguridad también observada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
estima cada ano que millones de personas terminan con lesiones o mueren a
consecuencia de atenciones inseguras,® asimismo, la carga econémica para el
pais resultaria angustiante.

Entonces, la cultura de seguridad (CS) son aquellos valores!:8) asistenciales,
gerenciales y académicos,® otro asunto de gran inquietud que, debido a
problemas en su implementacion, perjudicaria seriamente unidades con alta
demanda de pacientes criticos y vulnerables.® Inclusive, debido a que no se posee
la cultura de reportar eventos adversos, es prioritario identificar sus
caracteristicas y alcances.'?

Neonatologia es una de estas areas, cuya complejidad precisa de la identificacion
de errores y evaluacion de medidas para evitar accidentes. 'V A su vez, requiere
que los profesionales encargados de brindar constantes atenciones busquen los
mecanismos que garanticen un cuidar inofensivo y adicionen estrategias
encaminadas a promover una mayor seguridad y prevencion de danos.('?)

Dada la importancia de los temas y, al saber que se perfilan como requisitos
esenciales para incentivar el crecimiento organizacional y precaver o disminuir la
aparicion de incidentes, la investigacion tuvo el objetivo evaluar la relacion y

caracteristicas de las variables clima organizacional y cultura de seguridad.

Métodos

Investigacion descriptiva, transversal, correlacional y de disefo no experimental,
ejecutada entre marzo y diciembre del 2019, en el servicio de Cuidados
Intermedios Neonatales (CIN) perteneciente al Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), en Lima, Perd.

La poblacion fue inicialmente de 70 enfermeros; sin embargo, debido a que

algunos no laboraban regularmente, no dieron su consentimiento de participar y
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fueron eliminados por su tendencia a mentir en las pruebas (escala de sinceridad),
se trabajo con 53 profesionales que cumplieron con estos criterios de inclusion.
En clima organizacional: Se utilizé como instrumento el cuestionario del Ministerio
de Salud peruano, sujeto a validez de contenido por juicio de expertos (indice
Kappa de Cohen), con un nivel de concordancia muy bueno y sometido a prueba
piloto, se verifico la confiabilidad (0,80) con Alfa de Cronbach.

El instrumento conformo 34 items distribuidos en once dimensiones: motivacion,
identidad, conflicto - cooperacion, toma de decisiones, remuneracion,
estructura, comunicacion organizacional, innovacion, liderazgo, recompensa y

confort, cuyas respuestas fueron codificadas y puntuadas en 2 categorias:

- Respuestas negativas: Nunca (1) - A veces (2)

- Respuestas positivas: Frecuentemente (3) - Siempre (4)

Para hallar el valor final de la variable, se tomo la referencia:

- Saludable: Puntaje > 70 % -100 %
- No saludable: Puntaje < 70 %

En cultura de seguridad: Se aplico la encuesta Hospital Survey on Patient Safety
Culture de la Agency for Healthcare Research and Quality, traducido al idioma
espanol, cuya validez y confiabilidad fueron determinadas por las pruebas
anteriormente descritas. Se obtuvo una concordancia muy buena y una
confiabilidad aceptable (0,75).

El contenido estructurd 42 preguntas agrupadas en doce dimensiones: frecuencia
de eventos notificados, percepcion de seguridad, expectativas y acciones que
favorecen la seguridad, aprendizaje organizacional, trabajo en equipo entre
unidades/servicio, franqueza en la comunicacion, feed-back, respuesta no
punitiva, dotacion de personal, apoyo de la gerencia, trabajo en equipo entre
unidades/hospital y problemas en cambios de turno.

Las respuestas fueron codificadas y puntuadas en 3 categorias:

- Respuestas negativas: Muy en desacuerdo (1) - En desacuerdo (2)
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- Respuestas neutrales: Indiferente (3)

- Respuestas positivas: De acuerdo (4) - Muy de acuerdo (5)

Se calcularon las frecuencias relativas del indicador compuesto de cada

dimension, con la siguiente formula:

Inumero de respuestas positivas en los items de una dimension

NUmero de respuestas totales en los items de una dimension
Para clasificar una dimension como fortaleza:

- 275 % de respuestas positivas a preguntas formuladas en positivo.

- 275 %de respuestas negativas a preguntas formuladas en negativo.
Y como oportunidad de mejora:

- 250 % de respuestas negativas a preguntas formuladas en positivo.

- 250 % de respuestas positivas a preguntas formuladas en negativo.

Para el analisis de variables se empled la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con un nivel de p < 0,05
(significancia) y para el procesamiento se uso el programa Excel de Microsoft
Office y el paquete estadistico IBM SPSS, version 26.0.

Ademas de los principios del Cédigo de ética de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos para investigaciones con seres humanos, se tomd en cuenta lo
dispuesto por el Comité de Etica del INMP, o sea, las estipulaciones de la
Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB
5267 y las recomendaciones de la Federal Wide Assuarance (FWA) for the

Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA 9725.

Resultados
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El estudio proporcion6 informacion sociodemografica, en donde la mayoria (51 -
96,73 %) fueron de sexo femenino. En funcion de la edad, el grupo que destaco
fue el de 24 a 35 anos y, en relacion al tiempo que laboran, se observd un
predominio de 1 a 5 anos (46,71 %).

Al evaluar la correlacion de variables, como muestra la Tabla 1, se encontré un

valor de Sig. = 0, que indica una relacion significativa (Coeficiente de 0,439).

Tabla 1- Correlacion de para el analisis de Clima Organizacional y Cultura de Seguridad

Rho de Spearman Cultura de Clima
seguridad organizacional

Cultura de Coeficiente de 10 ,439
seguridad correlacion

Sig. (bilateral) . 0

N 53 53
Clima Coeficiente de 0,439 10
organizacional correlacion

Sig. (bilateral) 0

N 53 53

Al evaluar la correlacion entre las dimensiones de CO con la CS, como se aprecia
en la tabla 2, se observo que solo las dimensiones motivacion, toma de decisiones,
innovacion, remuneracion, liderazgo, identidad y comunicacion organizacional

presentaron una relacion significativa (Sig < 0,05).

Tabla 2- Correlacion de dimensiones del Clima Organizacional y Cultura de Seguridad

Clima organizacional Cultura de seguridad
Coeficiente de Sig. Teodrica

Dimensiones correlacion (Rho de (bilateral) Nivel de

Spearman) p < 0,05 correlacion
Motivacion 0,326 0,011 Significativa
Toma de decisiones 0,304 0,018 Significativa
Innovacion 0,412 0,001 Significativa
Remuneracion 0,284 0,028 Significativa
Liderazgo 0,292 0,024 Significativa
Estructura 0,134 0,306 No significativa
G 7
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Recompensa 0,248 0,056 No significativa
Confort 0,186 0,154 No significativa
Identidad 0,263 0,042 Significativa
Conflicto - Cooperacion 0,199 0,128 No significativa
Comunicacion organizacional 0,357 05 Significativa

En el estudio de la variable CO, 70 % de profesionales refirid que no es saludable
y a partir del analisis de sus dimensiones, la figura 1 muestra que solo tres
evidenciaron mas del 77 % de respuestas positivas.

La dimension identidad: la contribucion del trabajador siempre juega un papel
importante, existe compromiso e interés por el éxito institucional.

La estructura: el personal conoce las tareas y estas corresponden a su funcion.

Y la comunicacién organizacional: el jefe inmediato se comunica para recabar
datos del trabajo, este informa si se estan haciendo las actividades bien o mal y
frecuentemente se presta atencion a los comunicados.

Cuatro superaron el 50 % de respuestas afirmativas:

El confort, que se acerco a una adecuada limpieza de los ambientes y satisfaccion
con el espacio laboral.

La motivacion considerd que, a nivel regular, el centro de labores ofrecia la
oportunidad de hacer lo que mejor se sabe hacer, las autoridades se preocupan
por crear un ambiente agradable y se recibe buen trato.

La toma de decisiones expresd que, en algunos casos, el jefe proximo trata de
obtener informacion antes de aceptar una determinacion y todos participan en
ello.

El Conflicto - cooperacion analizo que la ayuda en otras areas o servicios es escasa
y, hasta cierto limite, se puede contar con los companeros.

Tres dimensiones sobrepasaron el 60 % de respuestas negativas:

- Remuneracion (85,85 %): predominaron reacciones como “a veces o
nunca”, el salario y la remuneracion son adecuados o razonables.

- La recompensa (64,78 %): evidenci6 que muchas veces el trabajo es
evaluado deficientemente, los premios y reconocimientos son distribuidos

en forma injusta y no existen incentivos para hacer mejor la labor.
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Y la dimension liderazgo (61,32 %): refirio que el jefe no esta disponible
cuando se le necesita y los directivos no contribuyen a establecer
condiciones optimas para el progreso de la organizacion.

Por ultimo, la dimension innovacion mantuvo puntuaciones similares (respuestas
negativas y positivas), en donde no se llega a un acuerdo en responder si la
innovacion es caracteristica, si se toman iniciativas para la solucion de problemas,

si hay facilidad para considerar nuevas ideas y si existe flexibilidad y adaptacion
a los cambios.
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Fig. 1- Dimensiones del Clima Organizacional de enfermeria.

Al estudiar la variable CS, el 56,35 % del personal la percibié como positiva.
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Y en relacion a sus dimensiones, la figura 2 muestra que solo dos estan
catalogadas como fortalezas, con mas del 78 % de respuestas positivas.

La primera dimension con valor considerable es el aprendizaje organizacional,
que registro que se cuenta con actividades dirigidas a mejorar la seguridad; ante
la deteccion de fallos, se llevan a cabo medidas apropiadas para evitar que ocurra
nuevamente y cuando se hacen cambios para mejorar, se esta muy de acuerdo
cuando se evalla su efectividad.

La segunda, el trabajo en equipo entre unidades/servicio, mostré que el personal
se apoya mutuamente; en sobrecarga de trabajo, los companeros colaboran
juntos para terminarlo y existe un trato respetuoso entre ellos.

También se encontraron tres dimensiones con puntuaciones (> a 50 %) en
oportunidad de mejora; entre ellas estuvieron: la dotacion de personal, la cual
menciond que, regularmente, hay suficientes empleados para afrontar la carga
de responsabilidades; no se puede proporcionar el mejor cuidado debido a la
agotadora jornada laboral, la cantidad de sustitutos y temporales; ademas se
procede bajo presion y muchas actividades se realizan muy deprisa.

La percepcion de seguridad refirio que no se producen fallos por casualidad,
existen problemas en la proteccion del paciente, el aumento en el ritmo de
trabajo implica riesgos y se tiene dificultades para que los medios de conduccion
sean buenos a fin de evitar errores.

La dimensién trabajo en equipo entre unidades/hospital reflejo que ocurren
contratiempos al momento de coordinar y cooperar, ademas entre ellos suele
haber incomodidad para laborar.

Finalmente, se evidenciaron dimensiones que no alcanzaron los puntajes
esperados, como las expectativas que favorecen la seguridad, franqueza en la
comunicacion, respuesta no punitiva, apoyo a la gerencia, problemas en los

cambios de turno, frecuencia de eventos notificados y la dimension feed back.
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Fig. 2- Dimensiones de la Cultura de Seguridad de enfermeria.

Discusion
En este estudio, no hubo diferencias importantes en las categorias sexo, edad y
tiempo de trabajo. La evaluacion de variables y sus dimensiones reflejé que estan

significativamente relacionadas, que hace entender que el servicio posee

cualidades particulares, influenciadas por su motivacion, toma de decisiones,
innovacion, remuneracion, liderazgo, identidad y comunicacion organizacional,

que a su vez trascienden en las caracteristicas de su CS y todo ello en la

oportunidad de generar un area neonatal confiable y segura.
11
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Al identificar que los profesionales perciben laborar bajo un CO no saludable, con
una tasa de respuestas negativas superior a otros estudios de metodologia
similar,(349 se infiere que dicho ambiente podria generar situaciones
desconcertantes, como inadaptacion al trabajo, alta rotacion, incremento de
ausentismos, desmotivacion y problemas de aprendizaje; asi como resultar en
acontecimientos adversos con los pacientes, debido a la gran vulnerabilidad que
le confiere la inmadurez fisioldgica de sus sistemas, la gravedad de su enfermedad
y la complejidad de los tratamientos.(14.15.16)

Entre tanto, pese a esta dificil situacion, existen caracteristicas considerables
que se detallan: Las dimensiones identidad, estructura y comunicacion
organizacional, vistos en otros trabajos,?% reflejan positivamente que los
enfermeros poseen un sentimiento de pertenencia, comparten objetivos de grupo
y creen ser un elemento valioso para él, ademas aprecian que la cantidad de
reglas, procedimientos y tramites, ain son los suficientemente acertados.
Asimismo, revelan que la facilidad para ser escuchados es buena y solicitante de
supervision para cuestiones comunicativas y de direccion.

El confort, la motivacion, la toma de decisiones y el conflicto - cooperacion, se
encuentran en proceso de avance. Las tres primeras necesitan de una eficiente
gestion para crear un ambiente fisico grato y cdmodo, mantener un desempefo
constante y para evitar que se trabaje sin evaluar la informacion y sin utilizarla
adecuadamente en las decisiones del servicio. La ultima debe ser analizada
criticamente, en pro de estimular la colaboracion e interrelacion sana entre
empleados y cumplir con sus expectativas.

Cabe resaltar que para las dimensiones con mayores respuestas negativas, las evidencias

en anteriores estudios®* recomiendan que deben ser incluidas en un plan de

intervencion, que contenga acciones de seguimiento periodico.

Tal es asi que, en favor de promover la recompensa, se descarte utilizar mas el castigo
que el premio, ya que genera un clima de temor e inhibicién para opinar o actuar
libremente; por el contrario, se debe incentivar al trabajador al empoderamiento
y la mejora continua.

En remuneracion y liderazgo, es necesario; visualizar un apoyo a la condicion
salarial satisfactoria y un reforzamiento en la influencia ejercida por la

participacion activa de los dirigentes, para el logro de objetivos.®
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Respecto a innovacion, posee caracter neutral, de modo que el servicio se reserva
la voluntad para experimentar cosas nuevas y modificar los procesos de faena; sin
embargo, ello obstaculizaria la adaptacion del personal y mermaria el desarrollo
del cuidado.

En el caso de la variable CS, fue considerada como positiva y a la altura de las
estrategias que promociona el INMP, dirigidas al resguardo del paciente. El
estudio de sus caracteristicas evidencio estimaciones notorias, por citar:

El aprendizaje organizacional y el trabajo en equipo entre unidades/servicio se
encuentran fortalecidos, de manera que se impulsa una actitud de cambio con
deteccion oportuna de fallos y se manejan actividades proactivas en relacion con
la seguridad del neonato durante su estancia hospitalaria.

Ademas, se promueve la ayuda y respeto entre compaferos y tanto la cooperacion
como coordinacion son caracteristicos, lo que podria facilitar una mejor atencion
de salud, aseveracion que concuerda con una investigacion del area Materno
Infantil,('”) que enfatiza en la importancia de implantar una CS, como elemento
transversal de calidad asistencial, que modifique viejos mitos y conceptos de los
sistemas.

Al analizar las dimensiones en oportunidad de mejora, en el caso de dotacion de
personal, es altamente percibida como suficiente y capacitada para manejar la
carga de tareas a cierto grado de presion y tiempo, incluso el nimero de horas es
el apropiado.

La sensibilidad para percibir la seguridad es aceptable, que implicaria obrar
comprometidos con la proteccion del recién nacido, vigilantes de los
procedimientos de enfermeria para evitar errores durante la asistencia; ello
guarda relacion con un estudio cualitativo en Brasil,('® en donde las enfermeras
consideran a la seguridad del paciente como organizacion del cuidado y toda
atencién que puede proporcionar bienestar.

Y la dimension trabajo en equipo entre unidades del hospital, expresa que todavia
se toleran, combinan y colaboran, por lo que, exige una mejor aproximacion a fin
de incentivar la productividad en conjunto.

No obstante, a pesar de contar con fortalezas y oportunidades, CIN no se libera

del riesgo a la ocurrencia de incidentes, debido a que siete dimensiones tuvieron
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en su mayoria respuestas negativas, resultados similares en dos dimensiones
estudiadas en otros establecimientos. (19-20)

Problematica también vista en diferentes articulos donde, discuten
particularmente que, en las unidades neonatales y pediatricas, la CS no estaria
completamente establecida, viéndose dimensiones clasificadas como regulares o
criticas,?" otras concluyen que, los cambios en la CS no serian una tarea
sencilla.(™ Y a su vez los eventos adversos, continuaran suscitandose, mas, al
implementar acciones dirigidas a la proteccion del paciente, el problema
disminuiria y habria mayor concientizacion de enfermeria para la reformulacion
de politicas institucionales e implementacion de programas, que apoyen la
seguridad hospitalaria.(??

Con todo ello, pese a que los neonatos no pueden expresar sus demandas, son los
profesionales los encargados de limitar todo dano o en su defecto desarrollar
protocolos para evitar fallos, que es corroborado por un estudio internacional que
aprecia la importancia en que los pacientes estén informados y se atienda la
preocupacion en su propia seguridad. ()

En conclusiéon, el Clima Organizacional y siete de sus dimensiones estan
relacionados con la Cultura de Seguridad en el servicio de Cuidados Intermedios
Neonatales, variables percibidas como no saludable y positiva, respectivamente.
El estudio a profundidad supone que, la evaluacion de caracteristicas relacionadas
con el entorno, refleja debilidades, contemplado en las dimensiones de
remuneracion, recompensa, liderazgo e innovacion, lo que podria repercutir
negativamente en el cuidado de enfermeria y en el desarrollo de la organizacion.
La valoracion de cualidades en la Cultura de Seguridad, sugiere un abordaje
prioritario, con el objetivo de incentivar cambios de comportamiento para
reconocer y aprender de los errores, ademas de mantener actitudes de alerta
para la proteccion continua del recién nacido.

A pesar que las dimensiones del Clima Organizacional se encuentran en posicion
desfavorable, ain son compensadas por una apropiada Cultura de Seguridad, con
un favorable aprendizaje organizacional y trabajo en equipo, esta podria verse
mejor aceptada y concientizada a través de eficientes estrategias, encaminadas

a la prestacion de un servicio neonatal de calidad y con menor indice de riesgos.
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La limitacion de la investigacion radica en que sus conclusiones no pueden ser
generalizadas, pues solo son validas para el area de Cuidados Intermedios
Neonatales, que presentd una realidad, y que pudiera ser distinta en otros servicios
neonatales.

El servicio de Cuidados Intermedios Neonatales ha iniciado el camino hacia una
practica segura, que contribuye con el bienestar del paciente y el progreso de la
institucion, por lo que es importante afianzarla sin desaprovechar ninguna

oportunidad.
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