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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y la satisfaccion laboral. En cuanto a la metodologia fue estudio con enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y transversal, nivel relacional. Se encuesté a 183
trabajadores de salud que laboran en el Hospital Hermilio Valdizan de Huéanuco,
muestra probabilistica aleatorio simple y se empleé como técnica la psicometria y
como instrumentos dos escalas correspondientes a las variables involucradas. La
correlacion se determin6 mediante la correlacion de Rho de Spearman. Los resultados
fueron que el 98,9% (181 trabajadores) sintieron satisfaccion de nivel media y el
98,4% (180 trabajadores) indico cultura de seguridad del paciente de nivel media. Por
otro lado, existié correlacion positiva y significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y la satisfaccion laboral, con p=0,000. Y, la satisfaccion laboral se relaciona
significativamente con las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente como
seguridad en el area de trabajo (p=0,000), seguridad brindada por la direccion
(p=0,006), seguridad desde la comunicacion (p=0,000), frecuencia de sucesos
notificados (p=0,000) y seguridad desde la atencion primaria (p=0,000). Se concluye
que la cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con la
satisfaccion laboral en el personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de

Huanuco.

Palabras clave: cultura, seguridad, paciente, comunicacion y satisfaccion.



ABSTRACT

This thesis aims to determine the relationship between the culture of patient safety and
job satisfaction. Regarding the methodology, it was a study with a quantitative
approach, correlational and cross-sectional design, relational level. 183 health workers
who work at the Hermilio Valdizan Hospital in Huanuco were surveyed, using a simple
random probabilistic sample, using psychometrics as a technique and two scales
corresponding to the variables involved as instruments. Correlation was determined by
Spearman's Rho correlation. The results were that 98.9% (181 workers) felt medium-
level satisfaction and 98.4% (180 workers) indicated a medium-level patient safety
culture. On the other hand, there was a positive and significant correlation between the
culture of patient safety and job satisfaction, with p=0.000. And, job satisfaction is
significantly related to the dimensions of the patient safety culture such as safety in
the work area (p=0.000), safety provided by management (p=0.006), safety from
communication (p=0.000), frequency of reported events (p=0.000) and safety from
primary care (p=0.000). It is concluded that the culture of patient safety is significantly
related to job satisfaction in the health personnel of the Hermilio Valdizan Hospital in

Huéanuco.

Keywords: culture, safety, patient, communication and satisfaction.
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INTRODUCCION

La satisfaccion en el campo laboral corresponde a una caracteristica que ha tenido un
muy buen avance en el campo del conocimiento sobre todo en el escenario de la
psicologia laboral® ya que queda claro las implicaciones que tiene sobre todo en la
eficacia de la institucion, el abandono laboral, el rendimiento y la vinculacion hacia el
trabajo? y ademas porque representa una determinante con consecuencias serias al
interior de las organizaciones®.

Por ello, tratar sobre la satisfaccion laboral es importante, ya que existe muchos
trabajadores que faltan o renuncian a sus empleos debido a la ineficacia de las
organizaciones que no responden a sus necesidades, ya que, si se satisface ello que
ellos necesitan, podrad haber una asistencia dptima para los pacientes y podran gozar
de buena salud®,

En la actualidad no existe una definicion unanimemente aceptada sobre el concepto de
satisfaccion laboral. Existen una serie de definiciones que hacen referencia a la
satisfaccion laboral como estado emocional, sentimientos o respuestas afectivas®>
Ante ello, lo que se trata es de tener un caracter general, ya que va ser el efecto de
varios comportamientos que va manifestar la persona frente a su trabajo ©, puesto que
puede llegar a ser un punto importante para ver las conductas disfuncionales como es
el ausentismo, la organizacion y el cambio de puesto”®; lo que lleva a analizar a las
entidades en el marco de los conceptos tradicionales de innovacion, motivacion y
estrategia organizacional **.

Por otra parte, la seguridad del paciente se ha convertido en un tema de caracter
mundial, su relevancia radica en que mdaltiples incidentes derivados de la atencion que
proporcionan los profesionales de la salud en las instituciones sanitarias son
prevenibles. Estos incidentes o errores de comision, generan impacto en la salud de los
pacientes, en ocasiones, al grado de provocar la muerte, en muchas otras, prolongan la
recuperacion del paciente y con ello su hospitalizacion®?.

Entonces, la cultura de seguridad son aquellos valores!3!* asistenciales, gerenciales y
académicos®®, otro punto importante y de gran relevancia es los problemas que puede

generar su implementacion, ya que afectaria a un nimero de pacientes en estado critico



y vulnerable!, pese a no poderse reportar eventos adversos, debido a que no se tiene
la cultura, es necesario identificar cuales son sus caracteristicas y alcances®®.

Dicho en lineas anteriores, es necesario impulsar una cultura de seguridad, a través del
establecimiento de lineas estratégicas para la seguridad del paciente, asi como la
aplicacion de précticas clinicas para la reduccion de los eventos adversos®’.

En la actualidad, la seguridad del paciente esta relacionada con la calidad de atencion
en los servicios de salud. Es tanta la relevancia de este tema que es una de las
categorias de las Funciones Esenciales de Salud Pdblica para América Latina, y es
también una de las dimensiones de la calidad segun Donabedian; lo cual se ha venido
reforzando y reconociendo cada dia con mayor claridad al punto de considerarse que
el eje toral de la calidad de atencion médica es la seguridad del paciente®®,

Por lo mencionado, la investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion laboral en el personal de salud del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, durante el periodo 2022.

La investigacion estd conformada por los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, consta de la descripcion del problema, el cual describe la
fundamentacion del problema, justificacion, formulacion del problema y objetivos,
hipotesis y operacionalizacion de variables.

En el Capitulo I1, consta del marco tedrico, el cual comprende los antecedentes de la
investigacion, bases teoricas y definiciones conceptuales.

En el Capitulo Ill, consta de metodologia, el cual describe el ambito de estudio,
poblacion y muestra, nivel y tipo de investigacion, técnicas e instrumentos,
procedimientos y tabulacion de datos.

Y el Capitulo IV consta de los resultados, donde se describe el analisis descriptivo de
las variables de estudio con sus respectivas dimensiones e indicadores, el analisis
inferencial donde se relaciona las variables y se realiza la contrastacion de la hipotesis,
asimismo estd la discusion de resultados, aporte cientifico y por ultimo las

conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La satisfaccidn laboral es un indicador importante para los profesionales de la salud,
ya gque nos permite conocer como esta la calidad de los cuidados de la salud y la vida
laboral®®, ademas la falta de la satisfaccion laboral en los profesionales puede darse
por trastornos mentales o psicosociales, repercutiendo asi en el trabajo que ellos
realizan, ya sea en los servicios que brindan y en la comodidad de sus pacientes,
provocando de manera general el poco rendimiento del sistema de salud?°2%,

Para Molina et al?® la satisfaccion laboral es importante, ya que se vincula con el
comportamiento organizacional y la calidad de vida, por ello, hoy en dia es importante
conocer la situacion de los profesionales de la salud en el &mbito laboral, ya que la
satisfaccién laboral va ser un indicador que nos mostrard como esta la calidad de su
trabajo.

Segun Berenguer, Mediaceja y Montoya? indica que, para satisfacer a los pacientes u
acampantes, los profesionales de la salud deben estar satisfechos con su ambiente
laboral y con todo aquello que ellos desarrollan.

Por tanto, lo que va a determinar la calidad y adaptacion de los profesionales de salud
es la satisfaccion laboral, puesto que esto es afirmado segun la situacion actual de los
profesionales, ya que se evidencia que la situacion muchas veces no se da acorde a lo
que se cree y debe, por ello los resultados del trabajo se expresa acorde a la percepcién
de satisfacer a los pacientes?’.

Existe amplia evidencia de que la falta de satisfaccion laboral en el personal de la salud
calificada conduce a un ausentismo y alta rotacién, lo que perjudica negativamente la
eficiencia del servicio de salud. Asimismo, se ha evidenciado que los trabajadores que
tienen buena salud fisica y psicologica son porque estan satisfechos laboralmente, lo
que produce mayor productividad, teniendo como resultado la disminucion del
ausentismo y las renuncias?.

También hay estudios que han sefialado que la satisfaccion laboral influye de manera
positiva en el ambito familiar, en lo social, dentro del trabajo y fuera®, esto es

relevante en los profesionales de la salud, ya que constantemente estan atendiendo a
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otras personas.®® Por otra parte, cuando no se atiende a esas necesidades y
motivaciones que tiene los profesionales puede ocasionar un deterioro profesional
(burnout), dado por los sentimientos de despersonalizacion, distanciamiento, e
inadecuacion ocupacional y pérdida de calidad en los servicios®..

Asimismo, la satisfaccion laboral se asocia con factores como: el salario®®, la
relacion con sus colegas del trabajo®®, las emociones de la persona®*, la preferencia por
la actividad, compromiso con las labores efectuadas y la autonomia de tareas, entre
otros®’.

Por su parte, Hernandez-Canti y Medina-Campos® sefialan que las causas de la
insatisfaccion laboral fueron: el bajo salario, el exceso laboral y el bajo reconocimiento
con respecto a la formacién académica.

Por otro lado, es un tema relevante y de la agenda actual la seguridad de los pacientes,
ya que evidencia la calidad de los servicios del sistema de salud, ya que, si se da un
servicio inseguro e ineficiente, puede ocasionar el incremento de la morbilidad y
mortalidad, también el aumento de gasto por parte del sistema sanitario, por ello es un
tema importante, que incluso lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®.
Desde hace afios ha sido un reto la seguridad de los pacientes e incluso los sistemas
sanitarios le han dado gran relevancia, por lo que se ha dado politicas internacionales
con el fin de disminuir incidentes*. A pesar de ello y los esfuerzos anteriores, muchos
pacientes aln se ven perjudicados por la atencién médica. Asimismo, estos impactos
se extienden no solo a las familias y seres queridos, sino también a las instituciones
médicas y a los profesionales, ello genera costos emocionales y econémicos, con
graves consecuencias para cada parte involucrada®:,

Para Escobar, Lobo y Sala** un tema principal va a ser la seguridad de los pacientes
en todo sistema de salud, ademas que los hechos negativos que se producen en el
proceso asistencial son causados por la ineficiencia.

En el estudio dado por psicologos y enfermeras han demostrado que el 95,2% de los
enfermeros consideran importante la seguridad del paciente, ya que es parte de la
asistencia médica de calidad®.

Por ultimo, la calidad de los servicios es una ventaja competitiva, para toda

organizacion hospitalaria, puesto que es la sociedad misma la que demanda un buen
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servicio eficiente por parte de los profesionales, por lo que es esencial la creacién de

una cultura organizacional y de seguridad en asistencia**.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

1.2.1 Justificacion

A nivel tedrico, nuestros hallazgos servirdn como fuente de informacion para las
autoridades del Hospital Hermilio Valdizan, con el fin de que puedan ofrecer nuevas
estrategias y enfoques para una buena gestion sanitaria, ademas de que se incline a los
nuevos paradigmas que hay, puesto que el objetivo es garantizar una cultura de
seguridad de los pacientes, como también la satisfaccion laboral de cada profesional
de la salud frente a una calidad de los servicios que ofrecen.

Asimismo, a nivel practico, la investigacion busca contribuir significativamente dando
informacion, datos y conocimientos sobre dos problemas centrales en la organizacion:
la satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del paciente, con la finalidad de
establecer una cultura institucional en seguridad del paciente, conduciendo asi a la
iniciacion trabajos de prevencion de dificultades y de practicas seguras.

Y, a nivel metodoldgico, se dara dos instrumentos validados y confiables que estaran
a disposicion de la comunidad cientifica, para poder evaluar tanto la cultura de
seguridad del paciente como la satisfaccion laboral en nuestro contexto.

1.2.2 Importancia

Se tiene el desafio de poder brindar una gama amplia de datos, que permitan tanto un
analisis reflexivo entre realidades distintas, como una comparaciéon temporal, que
muestre una imagen de la evolucion de una cultura de seguridad del paciente y la
satisfaccion de los trabajadores en el tiempo. Esta informacion, ademas de orientar los
procesos de mejora, permitiria poner en valor la importancia de los servicios de salud

buscando siempre el bienestar de nuestros pacientes.

1.3 Viabilidad
Este estudio se realiz porque se conto todos los recursos necesarios para su desarrollo

dentro del tiempo programado segun el cronograma realizado en el proyecto aprobado,
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no se evidencié limitaciones de indole metodolégica relacionados al disefio, muestreo

o0 instrumentos de investigacion.

1.4 Formulacion del problema

141

Problema general

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion laboral

en el personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021?

1.4.2

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en el personal de salud

del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 20217

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en el personal de
salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 20217

¢ Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la comunicacion y la satisfaccién laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021?

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021?

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021?
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1.5 Formulacion de objetivos

151

Objetivo general

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion

laboral en el personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

1.5.2

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en el personal de salud
del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Evaluar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimensién
seguridad brindada por la direccién y la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Medir la relacién entre la cultura de seguridad del paciente en la dimensién
seguridad desde la comunicacién y la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Valorar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Conocer la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral en el personal de
salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de las hipoétesis

2.1.1 Hipotesis general

2.1.2

Hi:

Ha:

La cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la satisfaccion
laboral en el personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021.

La cultura de seguridad del paciente se relaciona con la satisfaccion
laboral en el personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021.

Hipotesis especifica

Hau:

Hay:

Has:

Haas:

La cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad en el
area de trabajo se relaciona con la satisfaccion laboral en el personal de
salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

La cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad brindada
por la direccion se relaciona con la satisfaccion laboral en el personal

de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

La cultura de seguridad del paciente en la dimensidn seguridad desde la
comunicacion se relaciona con la satisfaccion laboral en el personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

La cultura de seguridad del paciente en la dimension frecuencia de
sucesos notificados se relaciona con la satisfaccion laboral en el

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.
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Has: La cultura de seguridad del paciente en la dimensidn seguridad desde la
atencion primaria se relaciona con la satisfaccion laboral en el personal

de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.



2.2 Operacionalizacion de variables
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. TIPO DE ESCALADE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Comunicacidn consuperiores
Monotonia laboral
Contenido del trabajo
Satisfaccién Tension relacionada con el puesto de trabajo Alta
laboral Exceso de trabajo Media Cualitativa Ordinal
Entorno fisico Baja
Integracion yexpectativas
Satisfaccion conel puesto
Tension con eltrabajo
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Seguridad en el &rea de trabajo
Cultura de Seguridad brindada por la direccion Alta
. Seguridad desde la comunicacién Media Cualitativa Ordinal
seguridad del Frecuencia de sucesos notificados i
paciente Seguridad desde la atencion primaria Baja
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2.3 Definicion operacional de las variables

Cultura de seguridad del paciente:

Esta variable operacionalmente esta compuesta a traves de las dimensiones:
seguridad brindada por la direccion, seguridad en el area de trabajo, seguridad
desde la atencion primaria y seguridad desde la comunicacion, frecuencia de

sucesos notificados

Satisfaccion laboral:

La satisfaccion laboral estd referida al conjunto de dimensiones como
monotonia laboral, comunicacidn con superiores, tension relacionada con el
puesto de trabajo, contenido del trabajo, entorno fisico, exceso de trabajo,

integracion y expectativas, tension con el trabajo y satisfaccion con el puesto.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

3.1.1 Internacionales

En Brasil, en el afio 2021, Prieto, Fonseca y Zem-Mascarenhas realizaron un estudio

donde indican:
Obijetivo: describir, a partir de la literatura, las caracteristicas de la cultura de
seguridad del paciente en los hospitales brasilefios que aplicaron el Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Métodos: esta es una revision de alcance. Se
realizaron busquedas en las bases de datos LILACS, PuBMed, SciELO,
CINAHL, Web of Science, Scopus y el Banco de Disertacionesy Tesis CAPES
en septiembre y octubre de 2020. Resultados: se identificaron 36 estudios.
Nueve estudios identificaron areas fortalecidas como: “trabajo en equipo
dentro de las unidades”, “expectativas del supervisor/jefe y acciones que
promuevan la seguridad”, “aprendizaje organizacional”, “apoyo a la gestion
hospitalaria para la seguridad del paciente” y “frecuencia de notificacion de
eventos”. Como area critica, la dimension “respuesta no punitiva al error” se
evidencid en 30 de los 36 estudios. Conclusiones: la identificacion de areas de
fortaleza y areas criticas de la cultura de seguridad es relevante para incentivar
la mejora de los problemas de seguridad del paciente en una institucion®.

En Meéxico, en el afio 2020, Hernandez-Cantd y Medina-Campos llevaron a cabo un

estudio donde indica:
Obijetivo: determinar cudl es el nivel de satisfaccion laboral y su relacion con
el ausentismo en el personal de enfermeria del hospital pablico de Monterrey.
Métodos: consta de un estudio mixto, de forma descriptiva y transversal.
Muestra probabilistica (235 sujetos). Se mididé la satisfaccion laboral con
encuesta validada y se contabilizaron las faltas del ultimo afio. Se usé
estadistica descriptiva e inferencial paramétrica para andlisis cuantitativo; en la
fase cualitativa, analisis fenomenoldgico discursivo de datos obtenidos de

entrevista semiestructurada. Resultados: el personal se mostré6 medianamente
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satisfecho con su trabajo. La tasa de ausentismo fue de 4.7%. A una peor
percepcion de las condiciones laborales, mayor ausentismo (r2 = 0.52, p <
0.05)%,

En Chile, en el afio 2020, Alarcén, Ganga-Contreras, Pedraja y Monteverde realizaron

una investigacion, donde sefialan:
Obijetivo determinar el nivel de satisfaccién y motivacion laboral de los y las
profesionales matronas del Hospital de Puerto Montt-Chile, para lo cual se
realizé un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal. Para medir
la motivacion se empled el Job Diagnostic Survey y para la satisfaccion se
utiliz6 la escala de satisfaccion laboral SL-SPC. Se logré determinar que los
profesionales poseen niveles de motivacion media-alta en todas las
dimensiones estudiadas. Respecto a los factores de satisfaccién, el estudio
arrojo un nivel medio-bajo, en la mayoria de los factores medidos®.

En Portugal, en el afio 2017, Orgambidez-Ramos y Borrego-Alés desarrollaron un

estudio, donde manifiestan:
Objetivo comprobar el papel predictor del apoyo social y del engagement en el
trabajo sobre la satisfaccion laboral en una muestra de enfermeros y enfermeras
del sur de Portugal. Métodos: Estudio transversal a través de cuestionarios. La
muestra estuvo compuesta por 215 profesionales de enfermeria de hospitales
del sur de Portugal (55.56% de tasa de respuesta). Resultados: La cohesion
social del supervisor y de los comparfieros y el engagement en el trabajo se
relacionaron de forma positiva y significativa con la satisfaccion laboral. Los
modelos de regresion lineal multiple y jerarquica mostraron que los dos tipos
de apoyo social y el engagement fueron predicciones significativas de la
satisfaccion con el trabajo de los participantes?®.

En México, en el afio 2017, Ramirez y Pedraza desarrollaron un estudio, donde

indican:
Obijetivo: identificar la percepcién sobre clima y cultura de seguridad, y
determinar la prevalencia de eventos adversos en el personal de enfermeria de
una clinica de primer nivel. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, desarrollado en una clinica de medicina familiar del sur de la

ciudad de México. Se aplico el cuestionario Hospital survey on patient safety
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culture. Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los datos se capturaron y analizaron
en el programa estadistico SPSS version 22. Resultados: Aceptaron participar
en el estudio 27 profesionales de enfermeria. EI promedio de edad fue de 44.7
afios. Cerca del 15% refirié percibir un clima de seguridad del paciente entre
excelente y muy bueno. El 66.7% del personal de enfermeria describi6 no haber
notificado ningun evento adverso. La dimension retroalimentacion y
comunicacion sobre errores con 75.3% aparece globalmente como fortaleza.
En las debilidades percibidas, destacan 2 dimensiones: respuesta no punitiva a
los errores con 61.7% y dotacion de personal con 62%, ambas corresponden al

area o rubro de cultura de seguridad en el nivel servicio®®.

3.1.2 Nacionales

En Tacna — Perd, en el afio 2021, Rodriguez desarrollaron una investigacion donde

sefialan:
El objetivo de la investigacion es determinar la influencia de la seguridad y
salud ocupacional en la satisfaccion laboral de los trabajadores en el Area de
Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital Hipdlito Unanue de la
Provincia de Tacna en el afio 2019. El emple6 una metodologia de tipo basica,
cuyo disefio es no experimental y de corte transversal, como también de nivel
explicativo, empleando como técnica la encuesta, cuyo instrumento es el
cuestionario Los resultados de la investigacion permiten concluir que la
seguridad y salud ocupacional influyen de forma significativa en la satisfaccion
laboral de los trabajadores en el Area de Servicios Generales y Mantenimiento
del Hospital Hipolito Unanue de la Provincia de Tacna en el afio 2019, lo que
se demostro segun el valor de significancia calculado menor de 0,05 y el R-
cuadrado que indica que la seguridad y salud ocupacional pueden influenciar
sobre la satisfaccion de los trabajadores en un 85,3%. De este modo se denota
que las condiciones de seguridad, contaminantes ambientales, medio ambiente
de trabajo, las exigencias del puesto de trabajo, la organizacion del trabajo y la
organizacion del trabajo en su conjunto pueden determinar inferencia sobre la
satisfaccion del trabajador?’.

En Lima, en el afio 2018, Podesta y Maceda ejecutaron un estudio, donde sefialan:
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Obijetivo determinar la relacién entre calidad percibida del servicio y la cultura
de seguridad en salud en el personal médico del Hospital nivel Il en el distrito
de Vitarte de la ciudad de Lima. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
correlacional, prospectivo, no experimental. Se entrevistd a 124 médicos del
Hospital 11 EsSalud Vitarte de la ciudad de Lima entre los meses de marzo y
abril del afio 2017. El analisis descriptivo se realizé mediante distribucion de
frecuencias. Para el analisis bivariado se uso el coeficiente tau (1) de Kendall,
y se considerd p<0.01 para diferencias significativas. Resultados: Se encontrd
una relacion positiva entre la calidad percibida y la cultura de seguridad en

salud en los médicos™.

En Piura-Perd, en el afio 2018, Aguilar desarroll6 una investigacion donde indicé:

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, que tuvo como
objetivo general determinar la cultura de seguridad del paciente segun
percepcion de las enfermeras de los servicios mencionados. La poblacion
estuvo conformada por 43 enfermeras de los servicios de medicina (13) y
emergencia (30), en quienes se aplicé como instrumento el Cuestionario sobre
Seguridad de los Pacientes. Version Espafiola, para evaluar la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente segun seis dimensiones: Frecuencia de
Eventos adversos notificados; percepcion de seguridad, expectativas y acciones
de la direccidn, trabajo en equipo en el servicio, dotacion de personal y
problemas en cambio de turno. Respecto a las seis dimensiones; tres de ellas se
perciben como negativas: Frecuencia de eventos adversos notificados (46,5%);
dotacion de personal (48,3%) y problemas en cambio de turno (47,7%); dos de
ellas se presentan como neutras: Percepcion de seguridad (57,4%) y
expectativas y acciones de la direccién (61,6%), y solo una se muestra como

positiva: Trabajo en equipo en el servicio (75%)*.

Lima — Pery, en el afio 2016, Martinez realiz6 su trabajo de investigacién, donde

indica:

Obijetivo determinar la Cultura de Seguridad del paciente, en enfermeras que
laboran en el Servicio de Centro Quirdrgico y Recuperacién del Hospital
Nacional Dos de Mayo.Lima.2015. Estudio de tipo cuantitativo, método

descriptivo. En 45 enfermeras se aplicd mediante encuesta, un instrumento
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denominado “Encuesta de seguridad del paciente” validado en el 2010 por
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS). Como resultados,
encontraron que los componentes con respuestas positivas fueron “Respuesta
no punitiva a los errores” con 68.9%, “Aprendizaje organizacional para la
mejora continua” con 55,6% y “Trabajo en equipo dentro del servicio” con
53.3%; “Acciones del supervisor o jefa para promover la seguridad de los
pacientes” 51.1%. Los componentes con respuestas negativas son, el “Grado
de apertura de la comunicacién” con 88.9%, “Comunicacion e informacion al
personal sobre los errores de la unidad” con 66.7%. Las dimensiones “Personal:
suficiente disponibilidad y accion” y “Problemas en las transferencias de
pacientes o cambios de turno” obtuvieron el 57.8% cada uno

respectivamente®°.

3.1.3 Locales

En Hué&nuco-Perd, en el afio 2019, Cabanillas realizé un estudio, donde presenta:
Obijetivo: determinar la relacién entre el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente. Llevdé a cabo un estudio correlacional con 56
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco 2015. En la recoleccién de datos se utilizd un inventario del clima
organizacional y una escala de cultura de seguridad del paciente. Para el
andlisis inferencial de los resultados se utilizo el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman. Resultados: El 80,4% (45 enfermeros) valoraban de forma muy
favorable el clima organizacional y 78,6% (44 enfermeros) mostraron una
percepcién media frente a la cultura de seguridad del paciente. Por otro lado,
se encontr6 una relacién significativa entre el clima organizacional y la cultura
de seguridad del paciente, con p<0,003. Y, la totalidad de las dimensiones del
clima organizacional se relacionan con la cultura de seguridad del paciente,
con p<0,05°L,

Y, en Huanuco-Perd, durante el periodo 2015, Espinoza realiz6 un estudio, titulado

“Cultura de seguridad del paciente por profesionales de enfermeria en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrado de Huanuco 2014, donde sefiala:
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Objetivo: determinar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la
cultura de seguridad del paciente. Es una investigacion descriptiva simple con
82 personales de enfermeria de la zona de estudio, del afio 2014. Para la
recoleccion de datos se empled una escala acerca de la cultura de seguridad de
los pacientes. Para el andlisis inferencial del resultado se us6 la “Prueba Chi
cuadrado” de bondad de ajuste. Se identificd que 78 enfermero que representa
el 95,1% expresaron una percepcion promedio de la cultura de seguridad del
paciente, y un promedio de 87,8% expresd una percepcion promedio de los
resultados de la cultura de seguridad, 97,6% para cultura de seguridad a nivel
de servicio y 80,5% para cultura de seguridad a nivel hospitalario. Mediante el
Chi cuadrado se encontr6 significativas diferencias estadisticas entre estas

frecuencias (P<0,000).

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Lateoriade laidentidad social

La teoria nos indica la forma en que los individuos elevan su autoestima a
través de la identificacion con grupos sociales, en la cual se han relacionado u
pertenecen, ademas de que le dan un grado de valoracion, es decir que puede
ser buena o0 mala para estos. Segiin Gomez>3, la categorizacion tiene un rol
importante en esta teoria, ya que se divide el mundo social en dos partes, el
endogrupo (nosotros) y los exogrupos (ellos). Y es partir de ello que las
personas construyen su identidad social, ya que este proceso les permite tener
una percepcion mas clara de la realidad social, asimismo el proceso de la
categorizacién incrementa las semejanzas y disminuye las diferencias en las
categorias.

Por tanto, la identidad social se da por la pertenencia a un grupo determinado,
y es la persona quien le dara la valoracion a dicho grupo en comparacion a
otros. Cabe decir, que a partir de ello se da importancia a la comparacion social,
pues los individuos se llegan a comparar con otros, por lo que buscan ser
mejores®. En efecto, los grupos siempre van a buscar una identidad social

positiva, pero si estos no estan de acuerdo con esa identidad, pueden alcanzar
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una valoracion positiva a través de tres alternativas, que es la movilidad
individual, la creatividad social y la competicion social. De hecho, para lograr
una distincion positiva del grupo, basta con valorarlo de manera positiva frente
a otros grupos, evitando siempre una discriminacion negativa hacia ellos®2.
Esta perspectiva del favoritismo hacia el endogrupo, tiene como objetivo lograr
una identidad social positiva, lo cual genera de alguna manera una diferencia
frente a los demas grupos, produciendo la discriminacion social, es asi que la
teoria de la identidad social se da a través del Paradigma del grupo minimo®3,
Finalmente, la persona maximiza su autoestima con la identificacion que tiene
este frente a un grupo determinado que desea pertenecer, por lo que debe haber
la promocidn de redes seguras, donde las personas se puedan incluir y puedan

tener seguridad al momento de establecerse®.

3.3 Bases conceptuales

3.3.1 Satisfaccion laboral

Existe muchas visiones sobre lo que es satisfaccion laboral, sin embargo, se
destaca lo siguiente “las definiciones de satisfaccion laboral se pueden incluir
en dos grupos: el primero hace referencia a un estado emocional, sentimiento
0 respuesta afectiva; el segundo apunta a que la satisfaccion laboral trasciende
el plano emotivo y la considera como una actitud”®®. De alguna forma el nivel
de satisfaccion en profesionales de la salud es un tema de interes®’. Este
concepto es de gran importancia, ya que el alto nivel de satisfaccion laboral se
ve vinculado a la calidad de los servicios del sistema sanitario, asimismo el
buen ambiente organizacional, el compromiso organizacional, genera en los
profesionales una motivacion al momento de trabajar, asimismo menos estrés,
menor conflicto, produciendo asi un equilibrio entre el trabajo y lo personal®®.
Spector® sefiala que las personas hacen una valoracion personal y afectiva con
respecto al trabajo y los resultados de esto, puesto que la satisfaccion laboral
es una percepcion abstracta, que se da de forma individual.

Por tanto, la satisfaccion laboral se produce acorde a las experiencias laborales
vividas de los individuos, puesto que se da un estado emocional positivo acorde
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a lo que sienten ®1, Es decir, la satisfaccion laboral se define en la postura que

toma la persona al sentirse a gusto con su trabajo®?.

Dimensiones de la calidad de servicio

Las dimensiones son®:

» Comunicacion con superiores. Situacion donde la persona sabe que sus jefes
esperan mucho de ellos.

» Monotonia laboral. Situacion donde el trabajador sufre los efectos de la
rutinariedad y poca variedad del ambiente laboral.

* Contenido del trabajo. Situacion donde el individuo percibe que su formacién
profesional tiene relacion con el trabajo que desempefia.

* Tension relacionada con el puesto de trabajo. Situacion donde la persona
realiza sus actividades laborales de forma segura, ya que siente que tiene
tiempo suficiente.

* Exceso de trabajo. Situacion donde la persona trabaja mas horas de manera
voluntaria, rompiendo con el horario habitual.

* Entorno fisico. Satisfaccion de la persona en cuanto a su entorno fisico,
estructuras, mobiliario e instalaciones.

* Integracion y expectativas. Situacion donde la persona piensa que puede
lograr un nivel alto profesional, alcanzando asi el reconocimiento por su
trabajo.

» Satisfaccion con el puesto. Grado de satisfaccion que logra la persona debido
al reconocimiento, comodidad en su area laboral.

* Tension con el trabajo. Situacion donde la persona siente la carga laboral, ya

que sus responsabilidades traen como efecto cansancio y estrés laboral.

Cultura de seguridad del paciente

La definicion se basa en el modo de pensar y la manera de cOmo se organiza la
cultura de seguridad del paciente (SP), ademas cuando se comparte una
percepcion buena e importante, es porque estas organizaciones tienen una
cultura positiva, por lo que confian en el cumplimiento de las acciones

preventivas.*®
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Segun la AHRQ %, sefiala que la cultura de la seguridad del paciente es “el
producto de los valores individuales y grupales, que determinan la forma de
actuar y el estilo y eficiencia de una organizacion de salud en el manejo de la
seguridad. Sus ocho componentes son las percepciones de seguridad; la
frecuencia de eventos reportados; y el grado de seguridad general del paciente”.
Por otra parte, la Agencia Nacional para Seguridad del Paciente®®, un ha
realizado un estudio sobre la Cultura de Seguridad del Paciente (NPSA), donde
ha sefialado que hay 7 pasos; el primero es establecer en pro de la seguridad,
es “desarrollar una cultura de seguridad del paciente”, y para que esto pueda
darse, cada uno de los miembros de la empresa debe saber cuél es su
responsabilidad con respecto a la seguridad del paciente y ser eficientes en la
atencion que brinda, cabe sefialar que puede presentarse errores, solo si no hay
una cultura de organizacion consistente frente a la seguridad.

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia, “constituye el ambiente de
despliegue de las acciones de seguridad del paciente, las cuales deben darse en
un entorno de confidencialidad y de confianza entre ellos, los profesionales y
la comunidad”®®.

Para entender este concepto Scott-Cawiezell y colaboradores, citado por
Ordofiez®” detallaron que la cultura de seguridad justa es cuando se tiene un
“entorno favorable al didlogo, abierto, con el fin de facilitar practicas mas
seguras en la atencion sanitaria”.

Para Sammer, Lykens, Singh, Mains y Lackan® exponen que es todo un
fenémeno muy complejo la cultura de seguridad, puesto que debe estudiarse
constantemente desde el ejercicio profesional, ya sea dentro del sistema de

salud u organizaciones.

Dimensiones

Consideramos los siguientes®®:

* Seguridad en el area de trabajo. Se cataloga como un medio ambiente
adecuado para realizar actividades laborales, con buenas condiciones de salud

y seguridad justa.
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* Seguridad brindada por la direccion. Promueve la seguridad del paciente, ya
que se le da un clima de trabajo apto y eso es la prioridad.

* Seguridad desde la comunicacion. Se informa cuales han sido los cambios y
modificaciones que se han ido dando y las formas de evitar errores.

* Frecuencia de sucesos notificados. Se da informacion inmediata sobre los
percances adversos.

* Seguridad desde la atencion primaria. Se da el apoyo mutuo, donde prima el

respeto y se puede desarrollar un buen trabajo en conjunto.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1  Ambito
El siguiente estudio fue aplicado en el “Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano”, situado en el Jirdn. Hermilio Valdizan 930 Carretera Central Kilometro 82,

San Juan Bosco S/N, Jr. Hermilio Valdizan 626, Distrito Provincia y Region Huanuco.

4.2 Tipoy nivel de investigacion

El estudio es de nivel correlacional ya que como primer paso se hara la descripcién de
las variables de forma independiente con sus respectivos indicadores para luego
relacionarlos.

Las variables se describiran en sus condiciones normales sin la alteracion de ninguna
variable. La ocurrencia de los hechos es prospectiva ya que los datos son de fuente
primaria, es decir que se aplicard en el instante los instrumentos para levantar la

informacion determinandose que el periodo de tiempo es transversal.

4.2.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo prospectivo, de corte transversal, a partir de la
manipulacion de las variables, la metodologia consistio en describir el objeto de
estudio a través del andlisis, el estudio se realizd sobre la unidad de analisis
durante el periodo de estudio.

4.2.2 Nivel de investigacion
El nivel de estudio fue relacional no experimental, se buscé determinar la

relacion entre las variables en estudio.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion se conformd por la totalidad de trabajadores de salud del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, siendo un total de 350 trabajadores.
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4.3.2 Muestray método de muestreo

Unidad de analisis: Personal de salud.
Tamarfio de muestra: La muestra fue calculada por la formula general para
una poblacidn finita de 350:
Z*pgN
"= e’ (N—1)+Z%pq

Donde:

Z = 95% confianza
P=05
Q=1-P=05

e = error 5%

N = Poblacién
Calculo:

_ (1.96)2x0.5x0.5x 350
" (0,05)2 (350—1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

336,14
"~ 11,8329

n =183
Por tanto, se trabajo con una muestra total de 183 trabajadores de salud.

Muestreo: Se uso el muestreo aleatorio simple.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion estan determinados por:

* Trabajador de salud de ambos sexos

* Trabajador de salud con consentimiento informado.
Los criterios de exclusion estdn determinados por:

* Trabajador de salud destacado.

* Trabajador de salud con licencia.
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Tiempo del estudio:
El afio de estudio y recoleccion de informacion fue el 2021.

4.4 Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, de nivel correlacional. Su presentacion es la

siguiente.
/ X
M

Y

r

Donde:

M = Muestra
X=V. 1.
y=V.D.

r= Correlacién de variables

4.5 Técnicas e instrumentos
45.1 Técnicas

La psicometria fue la técnica que se aplicé en la presente investigacion.

4.5.2 Instrumentos

a. Escala de satisfaccion laboral.

La escala estuvo conformada por dos secciones, una por los datos generales del
personal de salud y la otra seccion por datos de la satisfaccion laboral, la cual
constd de 26 preguntas con opciones de respuesta Muy en desacuerdo, En
desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo y Muy de acuerdo
(Anexo 01).

La valoracion categodrica de la variable y sus dimensiones fueron con la
siguiente puntuacion:

Satisfaccion laboral



Alta 96a 130
Media 61 a 95
Baja 26a60

Comunicacién con superiores
Alta 15a20

Media 9 a 14

Baja 4a8
Monotonia laboral
Alta 19a25

Media 12 a 18

Baja 5all
Contenido del trabajo
Alta 8al10
Media5a7

Baja 2a4

Tension relacionada con el puesto de trabajo

Alta 15a20
Media 9 a 14
Baja 4a8
Exceso de trabajo
Alta 12a15
Media 7 a 11
Baja 3a6
Entorno fisico
Alta 8al10
Mediab5a7

Baja 2a4
Integracion y expectativas
Alta 8al10
Mediab5a7

Baja 2a4

Satisfaccién con el puesto
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Alta 8al10
Media5a7

Baja 2a4

Tension con el trabajo
Alta 8al10
Media5a7

Baja 2a4

b. Escala de cultura de seguridad del paciente.
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Donde se consideraron datos relacionados sobre la cultura de seguridad del

paciente, para lo cual se utilizo la version espafiola del instrumento Hospital

Survey on Patient Safety Culture’, instrumento que permitio evaluar la cultura

de seguridad del paciente mediante la escala de Lickert. (Anexo 02).

Las puntuaciones para la valoracion categorica de la variable y sus

dimensiones, fueron:

Cultura de seguridad del paciente
Alta 155a210

Media 98 a 154

Baja 42a97

Seguridad en el &rea de trabajo
Alta 67a90

Media 42 a 66

Baja 18a41

Seguridad brindada por la direccion
Alta 15a20

Media 9 a 14

Baja 4a8

Seguridad desde la comunicacion
Alta 23a30

Media 14 a 22

Baja 6a1l3

Frecuencia de sucesos notificados
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Alta 12a15

Media 7 a 11

Baja 3a6

Seguridad desde la atencion primaria
Alta 41a55

Media 26 a 40

Baja 1l1a25

4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos
Respecto a la validez, se tuvo en cuenta sobre todo la validez de contenido mediante
la revision de cinco expertos relacionados al tema en estudio, donde por unanimidad

emitieron su aprobacién (Anexo 04).

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para la confiabilidad de cada instrumento se uso el “alfa de Cronbach” a nivel de
variable donde se tuvo un valor de 0.844 para la variable satisfaccion laboral y 0.823
para la variable cultura de seguridad del paciente, calificandose como confiables para
cada variable.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

4.6.1 Técnicas para el procesamiento de datos:
Se contd con los siguientes procedimientos seguidos para el desarrollo de la

investigacion:

a) Coordinacion con los actores responsables de la investigacion.

b) Capacitaciones a cada encuestador para la recoleccion de datos.

c) Validacion de juicio de expertos.

d) Ejecucion de prueba piloto, contando con la participacion de 15 trabajadores
de salud.

e) Recoleccion primaria de los datos luego de la aplicacion de los instrumentos

f) Verificacion de los datos
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g) Tabulacion y procesamiento estadistico descriptivo e inferencial.

4.6.2 Anadlisis e Interpretacion de Datos.

* Analisis descriptivo:

La tabulacion de los datos se desarroll6 en una hoja de Excel y posteriormente fueron
exportados al programa SPSS v.25 donde se organizaron los datos segun la escala de
respuesta. Se procesaron descriptivamente los datos y se presentaron en tablas y

figuras de frecuencias por variables y dimensiones.

« Anélisis inferencial:

Para el analisis inferencial se usé el coeficiente de correlacion de “Rho de Spearman”
por defecto para variables que tiene respuesta de escala cualitativa, con una
significancia de 0.05. los resultados de este analisis nos permitieron contrastar la

hipotesis de investigacion.

4.7  Aspectos eticos

Antes de utilizar los instrumentos de recopilacion de informacion, se aseguré el
consentimiento informado de cada unidad muestral incluida en esta investigacion. A
través de un documento escrito, se informé a los participantes sobre los objetivos

generales del proyecto en el que iban a participar.



CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Frecuencia de resultado de la “Edad en afios del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Edad en afios Frecuencia %
21 a31 55 30,1
32a42 68 37,2
43 a 53 16 8,7
54 a 64 44 24,0
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 1. Frecuencia de resultado de la “Edad en afios del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizdn de Hudnuco 2021”.
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En cuanto a la edad en afios del personal de salud en estudio, se encontré que el 37,2%

tuvieron entre 32 a 42 afos, el 30,1% entre 21 a 31 afios, el 24,0% entre 54 a 64 afios

y el 8,7% entre 43 a 53 afios.



Tabla 2. Frecuencia de resultado del “Sexo del personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Sexo Frecuencia %
Masculino 36 19,7
Femenino 147 80,3

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 2. Frecuencia de resultado del “Sexo del personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizan de Hudnuco 2021”.
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En razon al sexo del personal de salud, se hallé que la mayoria del 80,3% fue de sexo

femenino y el 19,7% correspondieron al sexo masculino.
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Tabla 3. Frecuencia de resultado del “Nivel de estudios del personal de salud del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Nivel de estudios Frecuencia %
Especializacion 125 68,3
Maestria 13 7,1
Educacion continuada 42 23,0
Ninguno 3 1,6

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 3. Frecuencia de resultado del “Nivel de estudios del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Hudnuco 2021”.
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Respecto al nivel de estudios del personal de salud en estudio, se encontré que el 68,3%
alcanzaron la especializacion, el 23,0% una educacién continuada, el 71,1% tuvieron

maestria y el 1,6% ninguno.



39

Tabla 4. Frecuencia de resultado del “Servicio en el que labora el personal de salud
del Hospital Hermilio Valdizan de Hu&nuco 2021”.

Servicio en el que labora Frecuencia %
Cirugia 14 1,7
Pediatria 15 8,2
Medicina 15 8,2
Neonatologia 16 8,7
UClI 28 15,3
Centro Quirurgico 24 13,1
Otro 71 38,8

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 4. Frecuencia de resultado del “Servicio en el que labora el personal de salud

del Hospital Hermilio Valdizdn de Hudnuco 2021”.
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Respecto al tipo de servicio del personal de salud en estudio, se encontraron personal
de salud de los servicios de UCI, Centro Quirurgico, Medicina, Neonatologia,

Pediatria, Cirugia y de otros servicios con el 38,8%.
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Tabla 5. Frecuencia de resultado de la “Situacion laboral del personal de salud del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado 115 62,8
Contratado 68 37,2

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 5. Frecuencia de resultado de la “Situacion laboral del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco 2021”.
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Concerniente a la situacion laboral del personal de salud, se hall6 que la mayoria del

62,8% tuvieron la condicidn de nombrado y el 37,2% fueron contratados.
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Tabla 6. Frecuencia de resultado de “Afios de experiencia profesional del personal

de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Afios de experiencia profesional Frecuencia %
1a10 85 46,4
11a21 53 29,0
22 a2 32 23 12,6
33a43 22 12,0

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 6. Frecuencia de resultado de “Afios de experiencia profesional del personal

de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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Referente a los afios de experiencia profesional del personal de salud en estudio, se
encontrd que el 46,4% tuvieron entre 1 a 10 afos, el 29,0% entre 11 a 21 afios, el
12,6% entre 22 a 32 afios y el 12,0% entre 33 a 43 afios.
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CARACTERISTICAS DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE:

Tabla 7. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad en el area de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco 2021

Seguridad en el area de trabajo Frecuencia %
Alta 5 2,7
Media 177 96,7
Baja 1 0,5

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 7. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad en el area de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco 2021
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Respecto a la cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad en el area
de trabajo del personal de salud, se hallé que la mayoria del 96,7% mostro una cultura

de nivel media, seguida del 2,7% de nivel alta y uno de ellos indicé nivel baja.
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Tabla 8. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad brindada por la direccion del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Seguridad brindada por la Frecuencia %
direccion
Alta 4 2,2
Media 178 97,3
Baja 1 0,5
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 8. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad brindada por la direccion del personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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Con respecto a la cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad brindada
por la direccion del personal de salud, se hallé6 que la mayoria del 97,3% revel6 una

cultura de nivel media, sequida del 2,2% de nivel alta y uno de ellos indicé nivel baja.
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Tabla 9. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la

dimension seguridad desde la comunicacion del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huédnuco 2021”.

Seguridad desde la comunicacion Frecuencia %
Alta 3 1,6
Media 169 92,3
Baja 11 6,0

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 9. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la

dimension seguridad desde la comunicacion del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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Referente a la cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad desde la
comunicacion del personal de salud, se hall6 que la mayoria del 92,3% mostré una

cultura de nivel media, seguida del 6,0% de nivel baja y el 1,6% aseguro el nivel alto.



Tabla 10. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimension frecuencia de sucesos notificados del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huédnuco 2021”.

Frecuencia de sucesos Frecuencia %
notificados
Alta 2 1,1
Media 171 93,4
Baja 10 55
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.
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Figura 10. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la

dimension frecuencia de sucesos notificados del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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Relativo a la cultura de seguridad del paciente en la dimension frecuencia de sucesos

notificados del personal de salud, se hallé que la mayoria del 93,4% mostrd una cultura

de nivel media, seguida del 5,5% de nivel baja y el 1,1% indicé nivel alto.
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Tabla 11. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad desde la atencion primaria del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huédnuco 2021”.

Seguridad desde la atencion Frecuencia %
primaria
Alta 4 2,2
Media 167 91,3
Baja 12 6,6
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 11. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad desde la atencién primaria del personal de salud del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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En razon a la cultura de seguridad del paciente en la dimensidn seguridad desde la
atencion primaria del personal de salud, se hallé que la mayoria del 91,3% mostro una

cultura de nivel media, seguida del 6,6% de nivel baja y el 2,2% aseguro nivel alto.
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Tabla 12. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Cultura de seguridad del paciente Frecuencia %
Alta 2 11
Media 180 98,4
Baja 1 0,5

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 12. Frecuencia de resultado de la “Cultura de seguridad del paciente del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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En general, respecto a la cultura de seguridad del paciente del personal de salud, se
hallé que la mayoria del 98,4% indic6 una cultura de nivel media, seguida del 1,1% de

nivel alta y uno de ellos indico nivel bajo.
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CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL:

Tabla 13. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
comunicacion con superiores del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco 2021”.

Comunicacién con superiores Frecuencia %
Alta 105 57,4
Media 78 42,6
Baja 0 0,0
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 13. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
comunicacion con superiores del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huénuco 2021”.
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Referente a la satisfaccion laboral en la dimension comunicacion con superiores del
personal de salud, se hallé que el 57,4% se sintieron con satisfaccion alta y el 42,6%

manifestaron satisfaccion baja.



49

Tabla 14. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
monotonia laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco
2021”.

Monotonia laboral Frecuencia %

Alta 11 6,0
Media 86 47,0
Baja 86 47,0
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 14. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
monotonia laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco
20217,
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Referente a la satisfaccion laboral en la dimension monotonia laboral del personal de
salud, se hall6 que el 47,0% se sintieron con satisfaccion media y baja, cada una, y el

6,0% manifestaron satisfaccion alta.



Tabla 15. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
contenido del trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021”

Contenido del trabajo Frecuencia %
Alta 5 2,7
Media 39 21,3
Baja 139 76,0

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.
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Figura 15. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension

contenido del trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio VValdizan de Huanuco

20217
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En relacion a la satisfaccion laboral en la dimension contenido del trabajo del personal

de salud, se hallé que el 76,0% se sintieron con satisfaccion baja, el 21,3% declararon

satisfaccién media y el 2,7% manifestaron satisfaccion alta.
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Tabla 16. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccién laboral en la dimensidn tension
relacionada con el puesto de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021”.

Tensidn relacionada con el puestode Frecuencia %
trabajo
Alta 4 2,2
Media 166 90,7
Baja 13 7,1
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 16. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension tension

relacionada con el puesto de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021”.
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En razon a la satisfaccion laboral en la dimension tension relacionada con el puesto de
trabajo del personal de salud en estudio, se encontré que el 90,7% manifestaron

satisfaccién media, el 7,1% declararon satisfaccion baja y el 2,2% satisfaccion alta.
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Tabla 17. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimensién exceso
de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

Exceso de trabajo Frecuencia %

Alta 9 4,9
Media 139 76,0
Baja 35 19,1
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 17. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension exceso

de trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.
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Respecto a la satisfaccion laboral en la dimension exceso de trabajo del personal de
salud, se hall6 que el 76,0% se sintieron con satisfaccion media, el 19,1% declararon

satisfaccion baja y el 4,9% manifestaron satisfaccion alta.
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Tabla 18. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
entorno fisico del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Hu&nuco
2021”.

Entorno fisico Frecuencia %

Alta 7 3,8
Media 87 47 5
Baja 89 48,6
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 18. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension entorno

fisico del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco 2021”.
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Referente a la satisfaccion laboral en la dimension entorno fisico del personal de salud,
se halld que el 48,6% se sintieron con satisfaccion baja, el 47,5% declararon

satisfaccion media y el 3,8% manifestaron satisfaccion alta.
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Tabla 19. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
integracion y expectativas del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021”.

Integracion y expectativas Frecuencia %
Alta 32 17,5
Media 132 72,1
Baja 19 10,4

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral

Figura 19. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
integracidn y expectativas del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021”.
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Con respecto a la satisfaccion laboral en la dimension integracion y expectativas del
personal de salud, se hall6 que el 72,1% declararon satisfaccién media, seguida del

17,5% con satisfaccion alta y el 10,4% manifestaron satisfaccion baja.
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Tabla 20. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
satisfaccidn con el puesto del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2021”.

Satisfaccion con el puesto Frecuencia %
Alta 107 58,5
Media 61 33,3
Baja 15 8,2

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral

Figura 20. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension
satisfaccion con el puesto del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de
Huénuco 2021”.
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En relacion a la satisfaccion laboral en la dimension satisfaccion con el puesto del
personal de salud, se hallé que el 58,5% se sintieron con satisfaccion alta, el 33,3%

declararon satisfaccion media y el 8,2% manifestaron satisfaccion baja.
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Tabla 21. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimensidn tension
con el trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco
2021”.

Tension con el trabajo Frecuencia %
Alta 17 9,3
Media 94 51,4
Baja 72 39,3

Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral

100,0

80,0

600 51,4

%
39,3
40,0

20,0
9,3

0,0

Alta Media Baja

Figura 21. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral en la dimension tension

con el trabajo del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021”.

En lo que respecta a la satisfaccion laboral en la dimension tension con el trabajo del
personal de salud, se hall6 que el 51,4% se sintieron con satisfaccion media, el 39,3%

declararon satisfaccion baja y el 9,3% manifestaron satisfaccion alta.
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Tabla 22. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral del personal de salud

del Hospital Hermilio Valdizan de Huénuco 2021”.

Satisfaccion laboral Frecuencia %

Alta 2 1,1
Media 181 98,9

Baja 0 0,0
Total 183 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion laboral.

Figura 22. Frecuencia de resultado de la “Satisfaccion laboral del personal de salud
del Hospital Hermilio Valdizan de Hudnuco 2021”.
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En general, en relacién a la satisfaccion laboral del personal de salud, se hall6 que la
mayoria del 98,9% se sintieron con satisfaccion media y el 1,1% tuvieron satisfaccion

alta.
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5.2 Andlisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis
Tabla 23. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad en el area de trabajo y la satisfaccidn laboral del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021

Satisfaccion laboral

VARIABLES Rho de o )
Significancia
Spearman
Seguridad en el area de 0,26 0,000
trabajo

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 23. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral del personal de salud
del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021
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Segun la Tabla 23 se puede evidenciar que existe una correlacion significativa en un
nivel bajo entre la dimension seguridad en el &rea de trabajo y la variable satisfaccion
laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,26 y p es igual a
0,000 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 23 se puede evidenciar que los puntos
de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la relacion es
positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente en la dimensién
seguridad en el area de trabajo aumenta también lo hace la satisfaccion laboral del

personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Tabla 24. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad brindada por la direccién y la satisfaccion laboral del personal de salud del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021

Satisfaccion laboral

VARIABLES Rho de o )
Significancia
Spearman
Seguridad brindada por la direccion 0,20 0,006

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 24. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral del personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.
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Segln la Tabla 24 se puede evidenciar que existe una correlacion significativa en un
nivel bajo entre la dimension seguridad brindada por la direccion y la variable
satisfaccion laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,20
y p es igual a 0,006 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 24 se puede evidenciar
que los puntos de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la
relacion es positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad brindada por la direccién aumenta también lo hace la satisfaccién

laboral del personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Tabla 25. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 202

Satisfaccion laboral

VARIABLES Rho de
Spearman Significancia
Seguridad desde la comunicacion 0,33 0,000

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 25. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad desde la comunicacion y la satisfaccién laboral del personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021
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Segun la Tabla 25 se puede evidenciar que existe una correlacién significativa en un
nivel bajo entre la dimension seguridad desde la comunicacién y la variable
satisfaccion laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,33
y p es igual a 0,000 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 25 se puede evidenciar
que los puntos de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la
relacion es positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente en la
dimensidn seguridad desde la comunicacion aumenta también lo hace la satisfaccion

laboral del personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Tabla 26. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion laboral del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021

Satisfaccion laboral

VARIABLES Rho de Significancia
Spearman
Frecuencia de sucesos notificados 0,51 0,000

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 26. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion laboral del personal de

salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021
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Segun la Tabla 26 se puede evidenciar que existe una correlacion significativa en un
nivel moderado entre la dimensién frecuencia de sucesos notificados y la variable
satisfaccion laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,51
y p es igual a 0,000 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 26 se puede evidenciar
que los puntos de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la
relacion es positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente en la
dimension frecuencia de sucesos notificados aumenta también lo hace la satisfaccion

laboral del personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Tabla 27. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral del personal de salud del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021

Satisfaccion laboral
VARIABLES Rho de Significancia

Spearman

Seguridad desde la atencion
primaria 0,29 0,000

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 27. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral del personal
de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021
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Segun la Tabla 27 se puede evidenciar que existe una correlacion significativa en un
nivel bajo entre la dimension seguridad desde la atencion primaria y la variable
satisfaccion laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0.29
y p es igual a 0,000 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 27 se puede evidenciar
que los puntos de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la
relacion es positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente en la
dimensiéon seguridad desde la atencion primaria aumenta también lo hace la

satisfaccion laboral del personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
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Tabla 28. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion laboral
del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Hu&nuco 2021

Satisfaccion laboral

VARIABLES Rho de
Spearman Significancia
Cultura de seguridad del paciente 0,41 0,000

Fuente: Escala de cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral.

Figura 28. Dispersion de puntos entre la cultura de seguridad del paciente y la
satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco
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Segun la Tabla 28 se puede evidenciar que existe una correlacion significativa en un
nivel bajo entre la variable cultura de seguridad del paciente y la variable satisfaccion
laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0.41y p esigual a
0,000 menor que 0.05. Con respecto al Grafico 28 se puede evidenciar que los puntos
de dispersion tienen un comportamiento ascendente indicando que la relacion es
positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente aumenta también
lo hace la satisfaccion laboral del personal de salud del hospital Hermilio Valdizan de

Huénuco.
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5.3 Discusion de resultados

Segln el objetivo de la investigacion se ha determinado que existe una relacion
significativa en un nivel bajo entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion
laboral en el personal de salud, ya que él p=0.000<0.05. Asimismo, la satisfaccion
laboral se relaciona significativamente con las dimensiones de la cultura de seguridad
del paciente como seguridad en el &rea de trabajo (p=0,000), seguridad brindada por
la direccion (p=0,006), seguridad desde la comunicacién (p=0,000), frecuencia de
sucesos notificados (p=0,000) y seguridad desde la atencion primaria (p=0,000). Estos
resultados se asemejan con las conclusiones de Merino-Plaza et al’* quien ha
determinado que existe correlacion significativa entre la variable satisfaccion laboral
y la variable seguridad percibida en un nivel moderado con un r = 0,67, y con todas
las dimensiones de la satisfaccion laboral. De todas las relaciones analizadas fueron
significativas con un r mayor a 0.50 en 40 de los casos. Entre las dimensiones
“participacion” y “Relaciéon de mando” se ha percibido una relacion alta con un r=
0.79. La dimension que cuenta con el mayor nivel de correlacion es “Gestion de
Cambio”. Con respecto a la variable cultura de seguridad de la totalidad de sus
correlaciones, 46 fueron significativas, y 11 de ello tenia un r de nivel moderado, es
decir mayor que 0.5. Se observo que la relacion maés alta esta entre las dimensiones
«Respuesta no punitiva a los errores» y “Acciones de la supervisiéon” con un nivel de
relacion moderada con r = 0,66. En esta parte la dimensién que tiene el nivel de
relacion mas alta es “Franqueza en la comunicacién” con un r mayor a 0.7. Para las
correlaciones entre las dimensiones que definen la cultura de seguridad y la
satisfaccion laboral, 107 de 144 correlaciones posibles fueron significativas, 36 de las
cuales tuvieron una r mayor a 0,50. La correlacion mas alta fue entre las dimensiones
“Acciones de la supervision” y “Relacion con el mando” (r = 0,70).

Asimismo, Rodriguez*’ informa que determin6 que la seguridad y salud ocupacional
indicen de manera positiva en la satisfaccion laboral del personal en el “Area de
Servicios Generales” y “Mantenimiento del Hospital Hipdlito Unanue” de la Provincia
de Tacna en el afio 2019, esto se demuestra de acuerdo con un valor de significancia
calculado de menos de 0,05 y un R-cuadrado que indica que la seguridad y salud en el
trabajo puede afectar la satisfaccion de los empleados en un 85,3%. De esta forma, se
ha demostrado que las condiciones de seguridad, el contaminante ambiental, el
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ambiente laboral, la exigencia laboral, la organizacién en su conjunto pueden sacar
conclusiones acerca de la satisfaccion de los empleados.

Neal et al’ en aplicacion de un conocimiento sobre el efecto del clima organizacional
sobre la seguridad ha identificado que las intervenciones de mejora del clima
organizacional y desempefio laboral van a fortalecer de forma positiva la seguridad de
los pacientes, y la mejora de estos puede ser ain mas productiva y efectiva en
ambientes de trabajo saludables.

En otra investigacion llevada a cabo por Greenslade y Jimmieson®, concluyé que el
clima laboral se relaciona con implicacion del personal, y eso repercutio en el buen
desempefio profesional conllevando a la satisfaccion de los pacientes. Es decir, si se
mejora el clima laboral mediante la aplicacion de mecanismos estratégicos se
promovera un buen desempefio del personal, haciendo que este adopte una modalidad
mas efectiva en su asistencia que va satisfacer a sus pacientes.

Escobar et al.” después de analizar el resultado del estudio RN4CAST y SENECA
para asociar el entorno laboral y la seguridad de los pacientes, han determinado que
las entidades donde se promueve un buen clima laboral, percibida por los pacientes les
genera mas seguridad y confianza en las personas que se les va brindar y se sienten
mas satisfechos en su atencion.

Por su parte, Cabrera et al.”™ informan que la calidad de la atencion se asocia con la
satisfaccion laboral de los prestadores de los servicios de salud y también se asocia
positivamente con la mejora en el proceso, el trabajo en equipo, la productividad y el
desempefio. Laura y Astete’® ponen en conocimiento que existe una correlacion
moderada positiva (Rho=0,450**) y significativa (p=0,001) entre la gestién de la
seguridad y la calidad del cuidado de los enfermeros que actlan en la unidad de
cuidados intensivos del "Hospital Nacional Dos de Mayo", la gestion de la seguridad
corresponde a una alta calidad de la atencion.

También, De la Cruz y Ramirez’’ afirman que existe una asociacion significativa entre
el clima organizacional y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del centro
quirdrgico, asi como su percepcion del clima organizacional en niveles normales,
también se sienten medianamente satisfechos con su trabajo.

Carayon et al.”® informan que existen diversos estudios que no solo deben enfocarse

en plantear medidas que ayudan a reducir el riesgo de sufrir algin efecto adverso que



66

pueda comprometer la seguridad, sino que también se debe plantear acciones que
mejoren el bienestar de los profesionales con fin de incrementar su satisfaccion laboral.
Finalmente, una cultura de seguridad eficiente es fundamental en los sistemas
sanitarios para garantizar practicas seguras para el paciente. La calidad de esta
seguridad es un compromiso transversal de todas las instituciones, profesionales y una
prioridad en las gestiones sanitarias. En este sentido, para detectar las posibles
carencias de la cultura de seguridad existente es importante contar con el feedback de
los propios pacientes, asi como las valoraciones de los profesionales. Estos Gltimos
incluyen factores como el clima de la organizacion, el ambiente de trabajo o la

satisfaccion laboral a la hora de definir su percepcion’®.

5.4  Aporte cientifico de la investigacion

Los hallazgos de la investigacion otorgan conocimientos a las altas direcciones o
gestores de las diferentes unidades del hospital, relacionado con la seguridad del
paciente a través de la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente a nivel
hospitalario y que esto permita una toma de decisiones e iniciativas pertinentes que
busquen favorecer una cultura de seguridad del paciente con sus correspondientes
principios, con la participacion fundamental de todo el personal de salud y que sin

duda se pone de realce la seguridad y calidad de la atencion hacia los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la
variable cultura de seguridad del paciente y la variable satisfaccion laboral del
personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0.41 y p es igual a
0,000 menor que 0.05.

Se establecio que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la
dimensidn seguridad en el area de trabajo y la variable satisfaccion laboral del
personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,26 y p es igual a
0,000 menor que 0.05.

Se evalud que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la
dimensidn seguridad brindada por la direccién y la variable satisfaccion laboral
del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,20y p es igual a
0,006 menor que 0.05.

Se midio que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la
dimension seguridad desde la comunicacion y la variable satisfaccion laboral
del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,33y p es igual a
0,000 menor que 0.05.

Se valoro6 que existe una correlacion significativa en un nivel moderado entre
la dimension frecuencia de sucesos notificados y la variable satisfaccion
laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a 0,51y p es
igual a 0,000 menor que 0.05.

Se conocid que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la
dimensién seguridad desde la atencion primaria y la variable satisfaccién
laboral del personal de salud, ya que el Rho de Spearman es igual a0.29y p es

igual a 0,000 menor que 0.05.
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SUGERENCIAS

Posterior a los hallazgos se formula como recomendaciones los siguientes puntos:

Continuar con la linea de investigacion con mayores estudios sobre todo de
nivel explicativo, ampliando también el ambito de estudio, como por ejemplo
el sector privado.

Promover la difusidn de estos hallazgos entre los gestores del hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco, asimismo en el campo académico como docentes y
estudiantes de la UNHEVAL de Huénuco, con el proposito de trabajar en
alternativas posibles en la mejora de la salud de la poblacién.

Implementar o hacer viable las normas o directivas vinculadas a la seguridad
del paciente de tal forma que los problemas relacionados a este tema sean
abordados en equipo.

Desarrollar directivas internas de notificacion o monitoreo de los eventos
asociados a la seguridad del paciente, con la finalidad de mejorar la cultura de
seguridad de los pacientes.

A los diferentes gestores de departamentos del hospital, desarrollar estrategias
de gestion de seguridad del paciente con la Gnica finalidad de mejorar la calidad
del cuidado de los pacientes.

Implementar un componente y/o programa dirigido a la gestién de seguridad
del personal de salud, para la mejora de las estrategias de seguridad en los
pacientes y se logre una satisfaccion muy alta tanto en el personal de salud

como en los pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
ZE%EE%TA OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL: | VARIABLE
.Cual es | . lacic ¢ Determinar la relacién | La cultura de seguridad | DEPENDIENTE
¢ual esfarefacion entre | e 13 cultura de | del paciente se relaciona

lacultura de seguridad del
paciente y la satisfaccion
laboral en el personal de
salud  del  Hospital

Hermilio
Valdizdn de Huanuco
20217

seguridad del paciente y
la satisfaccion laboral en
el personal desalud del
Hospital Hermilio
Valdizdn de Huénuco
2021.

con lasatisfaccién laboral
en el personal de salud
del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021.

Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del
paciente.

PROBLEMA
ESPECIFICO (1)

¢Cual es la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad en el area de
trabajo y la satisfaccion
laboral en el personal de

salud  del  Hospital
Hermilio Valdizan de
Huénuco
20217

OBJETIVO
ESPECIFICO(1)
Establecer la relacion
entre la cultura de
seguridad del paciente en
la dimensién seguridad
en el area de trabajo y la

satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio

Valdizdn de Huénuco
2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICA(L)

La cultura de seguridad
del paciente en la
dimensién seguridad en
el éarea de trabajo se

relaciona con la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio

Valdizdn de Huénuco
2021.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad en el area de
trabajo.

Tipo de estudio:
Observacional,
prospectivo,
transversal y
descriptivo.

Disefio: Correlacional.

Poblacién: 350
Personal salud.
Muestra: 183

personalsalud.

Instrumento:
Escala de
satisfaccion
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¢Cual es la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimensién
seguridad brindada por la
direccién y la
satisfaccion laboral en el
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OBJETIVO
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brindada por ladireccion
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La cultura de seguridad
del paciente en la
dimensién seguridad
brindada por la direccién
se relaciona con la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del

VARIABLE
DEPENDIENTE
Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Cultura de seguridad del
paciente en la dimension

seguridad brindada por la

Hofg_it‘?' ] Hermilio | et Hermilio | Hospital Hermilio | direccion.
Va |r)zan e Huanuco Valdizan de Huanuco | Valdizan de Huanuco

2021 2022. 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE

ESPECIFICO (3)

¢Cual es la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimensién
seguridad  desde la
comunicacion y la
satisfaccion laboral en el

personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021?
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La cultura de seguridad
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desde lacomunicacion se
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satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021.

ESPECIFICA(3)

La cultura de seguridad
del paciente en la
dimensién seguridad
desde la comunicacion se

relaciona con la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio

Valdizdn de Huénuco
2021.

DEPENDIENTE
Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad

comunicacion.

desde la

laboral.
Escala de
cultura
seguridad
paciente
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PROBLEMA
ESPECIFICO (4)

¢Cual es la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimension
frecuencia de sucesos
notificados y la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huénuco
20217

OBJETIVO
ESPECIFICO(4)

Valorar la relacion entre
la cultura de seguridad
del paciente en la
dimension frecuencia de
sucesos notificados y la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICA(4)

La cultura de seguridad
del paciente en la
dimension frecuencia de
sucesos notificados se
relaciona con la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huénuco
2021.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del
paciente en la dimension
frecuencia de  sucesos
notificados.
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PROBLEMA
ESPECIFICO (5)

¢Cual es la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimensién
seguridad  desde la
atencion primaria y la
satisfaccion laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huénuco
2021?

OBJETIVO
ESPECIFICO(5)
Conocer la relacion entre
lacultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad  desde la
atencion primaria y la
satisfaccién laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICA(5)

La cultura de seguridad
del paciente en la

dimensién seguridad
desde la  atencion
primaria se relaciona

con la
satisfaccién laboral en el
personal de salud del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2021.

VARIABLE
DEPENDIENTE
Satisfaccion laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad desde la
atencion primaria.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Y0, i , estoy de acuerdo en participar en la presente
investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre cultura de seguridad del
paciente y satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan
de Huénuco 2021.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales
y gque no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada s6lo con fines de investigacion.

Firma del o la participante Firma del investigador responsable

Fecha: ................ Lo, Lo,
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ANEXO 03
ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

CODIGO

TITULO: Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea necesario luego marque o
complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter an6nimo y confidencial. Esperando obtener sus

respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Gracias

I. Caracteristicas generales:

1.Edad: __ enafios
2. Sexo:

Masculino  ( )
Femenino ( )

3. Nivel de estudios (puede marcar mas una respuesta):

Especializacion ( )
Maestria ( )
Doctorado ( )
Educacion continuada (Cursos, diplomados, otros) ( )

Ninguno ( )



4. Servicio en el que labora:
Medicina ( )

Cirugia ( )
Pediatria ( )
Neonatologia ( )
UClI ( )
5. Situacion laboral:

Nombrado  ( )
Contratado ()
6. Afos de experiencia profesional: en afos

I1. Caracteristicas de satisfaccion laboral:
A continuacion, se presentan los enunciados, conteste marcando con un aspa

(X) segun su grado de satisfaccion.

o | §o
ENUNCIADOS = ° 7D
o ) 5 5 o
B 3 /93| B
S3 8|85 3|38
>3 © |83 8 | >o
5 o c o P 53
S5 w |25 o | =8
1. En mi trabajo me encuentro muy ()Y ) )] C)
satisfecho
2. Obtengo reconocimiento pormitrabajo | ( )| ( ) | () | ()] ()
3. La relacion con mis jefesesmuycordial | ( )| ( ) | () | ()] ()
4.Séloqueseesperademieneltrabajo | ()| () [ () | ()] ()
5. Mi trabajo en el centro es el mismo
. (PO Oy OO

todos los dias, no varia nunca.

(o2}

. Creo que tengo poca responsabilidad en
mi trabajo.

7. Al final de la jornada de trabajo, me () (Y () ()
suelo encontrar muy cansado.

8. Tengo poca independencia para
organizar mi trabajo. ()] )y Py )

9. Tengo pocas oportunidades de aprender
hacer cosas nuevas.




10.

Tengo muy poco interés por las cosas
que realizo en mi trabajo.

11.

Tengo la sensacion de que lo que
estoyhaciendo no vale la pena.

12.

Con frecuencia no desconecto del
trabajocuando estoy fuera del centro.

13.

Las relaciones con mis comparieros
sonmuy cordiales.

14.

Con frecuencia tengo la sensacion de
noestar capacitado para realizar mi
trabajo.

15.

Con frecuencia la competitividad o el
estara la altura de los demas, me
causan estrés o tension.

16.

Tengo la sensacion de que me falta
tiempo para realizar mi trabajo.

17.

Creo que mi trabajo es excesivo.

18.

Con frecuencia no tengo
recursos suficientes para hacer mi
trabajo tan biencomo seria deseable.

19.

La estructura fisica de mi entorno
de trabajo interfiere con mi capacidad
pararealizar el mismo.

(

(

)

20.

La estructura e instalaciones me
impidendesarrollar mi trabajo
satisfactoriamente.

(

)

21.

Tengo muchas posibilidades de
promocion profesional.

22.

Los problemas  personales de
mis comparieros de trabajo me suelen
afectar.

23.

El sueldo que percibo es adecuado.

24,

Estoy convencido de que ocupd el
puestoque me corresponde por
capacidad y preparacion.

25.

Muy pocas veces me tengo que
emplear a fondo para realizar mi
trabajo.

26.

Muy pocas veces mi trabajo en el
centro altera mi animo, mi salud o mis
horas desuefio.
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ANEXO 04

ESCALA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
CODIGO

TITULO: Relacién entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del

personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Sr (a). Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de temas de
seguridad de los pacientes, incidentes y notificacion de sucesos o efectos adversos en
su centro.

Sus respuestas son andnimas, por lo que le solicitamos que conteste todas. Para ello
debe responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las oraciones que

aparecen a continuacion, de acuerdo a como piense o actue, de acuerdo a la siguiente

Escala:

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

Oraciones
1. El personal sanitario se apoya mutuamente en

esta unidad.

2. Tenemos suficiente personal para afrontar la
carga de trabajo.

3. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en
equipo para terminarlo.

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

5. El personal en esta unidad trabaja mas horasde lo
que seria conveniente para el cuidado del paciente. 1 2 3 4 5

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente.
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7. Tenemos mas personal de sustitucion o

eventual del que es conveniente para elcuidado 5
del paciente.
8. El personal siente que sus errores son 5
utilizados en su contra.
9. Cuando se detecta algun fallo, se ponen en
marcha medidas para evitar que vuelva aocurrir. 5
10. Sélo por casualidad no ocurren mas erroresen 5
esta unidad.
11. Cuando alguien estéa sobrecargado de trabajo,suele 5
encontrar ayuda en sus compafieros.
12. Cuando se informa de un efecto adverso, se
siente que se juzga a la persona y no elproblema. 5
13. Después de introducir cambios para mejorarla
seguridad de los pacientes, evaluamos su 5
efectividad.
14. Frecuentemente, trabajamos  bajo presion 5
intentando hacer mucho, muy rapidamente.
15. La seguridad del paciente nunca se 5
compromete por hacer mas trabajo.
16. Los empleados temen que los errores que 5
cometen consten en sus expedientes.
17. Enesta unidad tenemos problemas con la 5
seguridad de los pacientes.
18. Nuestros  procedimientos y sistemas son 5
efectivos para la prevencién de errores.
19. Mi jefe hace comentarios favorables cuandove
un trabajo hecho de conformidad con los 5
procedimientos establecidos.
20. Mi jefe considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad de los 5
pacientes.
21. Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefequiere
que trabajemos mas rapido, aungue se 5
ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.
22. Mi jefe no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes, aunque se repitanuna 5
y otra vez.
23. Se nos informa sobre los cambios realizadosa
partir de los sucesos que hemos notificado. 5
24. El personal comenta libremente si ve algo quepodria
afectar negativamente el cuidado del 5

paciente.

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

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

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 dafar al paciente, ¢;con qué
frecuencia es notificado?

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

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

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 cooperacion entre los
servicios/unidades del centro que necesitan
trabajar juntos.

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

37. En este centro, con frecuencia resulta
incomodo 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 Direccion del centro
muestran que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria.

40. La Direccion del centro solo parece interesadaen la
seguridad del paciente después de que ocurre un
suceso.

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

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




ANEXO 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente v safisfaccidn laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Valdizan de Hudnuco 2021.

Estfimada(a) Dr. Dra., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdomico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, 2l gue podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 a 4, respectivamente.

Nombre del experto: Dr. Jorge Romers Vela Especialidad: Doctor en Derecho

Gracias por su colaboracion.

VARIABELE

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

FERTIMENCIA

CLARIDAD

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

I

I

Dbtengo reconocimiento por mi trabajo

Lz relacion con mis jefes 25 muy cordial

Se o gue se espera de mi en &l trabajo

Wi trabajo en el centro es el mismo todos kos dias, no varia nunca.

Crea gue fengo poca responsabilidad en mi trabajo.

Al final de I3 jornada de trabajo. me suels encontrar muy cansadao.

Tengo poca independencia para organizar mi trakajo.

| GO =) CO] L) e | G| B =

Tengo pocas oportunidades de aprender hacer cosas nuevas.

4 4
4 4 4 3
4 4 4 4
4 4 4 3
4 4 4 4
4 4 4 4
4 4 4 4
4 4 3 4
4 4 4 4
10. Tengo muy poco interes por las cosas que realizo =n mi frabajo. 4 1 4 4
11. Tenga la sensacion de gue lo que estoy haciendo no vale la pena 4 4 4 3
12. Con frecuencia no desconecio del trabajo cuando estoy fuera del centro. 4 1 4 4
Satisfaccion 13. Las relaciones con mis companencs son muy cordisles. 4 £ 4 4
laboral 14. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitada para realizar mi frabajo. 4 4 4 4
15. Con frecuencia la competitividad o el estar a la altura de los demnas, me causan estres o tension. 4 1 3 4
18. Tenga la sensacion de que me falia tiempo para realizar mi trabajo 4 E 4 4
17. Creo gque mi trabsjo &5 excesivo. 4 4 4 4

18. Con freceencia no tengo recursas suficientes para hacer mi trabajo tan bien como senia

desaable. N * # 3
18. La estructurs fisica de mi enforno de trabajo interfiere con mi capacidad para realizar el mismao. 4 4 4 4
20. La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo satisfactoriaments. 4 1 4 4
21. Tenge muchas posibilidades de promacion profesional. 4 4 4 4
22, Los problemas personales de mis companeros de frabajo me suelen afectar. 4 1 3 4
23. El sueldo gue percibo es adecuado. 4 £ 4 4
24, Estoy convencido de que ocupo =) puests que me cormesponde por capacidad y preparacion. 4 4 4 4
25. Muy pocas weces me tengo que emplear a fondo para realizar mi trabajo. 4 1 4 3
28. Muy pocas weces mi trabajo en el centro altera mi animo, mi salud o mis horas de sushio. 4 E 4 4

;Hay alguna dimensidn o itemn gue no fus evaluada? Si( ) Mo (%) En caso de Si, 2 Qué dimensidn o item falta?

El instrumento debe ser aplicado: Si ()Mo [ )

Observacion:
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Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente v satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

Estimadola) Dr. Dra.. esta matriz es para evaluar los itemis o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, 2l gque podré ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta: valorado de 1 & £, respeciivamente.

Nombre del experto: Dr. Jorge Romero Wela Especialidad: Doctor en Derecho

Gracias por su colaboracion.

VARIAELE

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

FERTINENCIA

CLARIDALD

Seguridad
paciente

El parsanal sanitaro 5= apaya mutuamsante en 25t unidad

Tensmaos suficieniz personal para afrontar la carga de frabajo.

Cuando tenemos mucho trabaje, frabajamos en equipe para terminaro.

En =5tz unidad, =l personal 5= trata con respeto.

El personal en 2sta unidad frabaja mas horas de lo que ==ri3 convenientz para el cuidado del
pacisnte.

Tensmos actvidades dinigidas a mejorar 13 segunidad del pacients.

Tensmos mas personal de sustducion o eventual d=l que es conwenientz para el cudado del
pacisnta.

El personal sisnte gue sus emorss son utilizados n su contra.

el ] ) ] af bl

Cuando se detects algun falle, se ponen en marcha medidas pars evitar que vuslva 5 acurrir.

. Solo por casuslidad no ocurren mas errores en esta unidad.

. Cuando alguisn esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sUs COMEEREros.

. Cusndo se informa de un efecto adverso, se siente que se juzgs a la persona y no =l prokblama.

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

. Frecueniemente, irabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy rapidaments.

. La seguridad del paciente nunca s& compromete por hacer mas irabajo.

. Los empleados t2men que los ermores gue cometen consten en sus expedisntes.

. En 2stz unidad fznemos problemsas con la sequridsd de los pacientes.

. Muestros procedimientos y sisfernas son efectives para |3 prevencion de errores.

. Mi jefe hace comentarios favorables cusndo we wun trabsjo hecho de conformidad conm los

procedimienios establecidos.

. Mij=fe considera seraments las sugerencias del personal para mejorar |3 seguridad de los pacientes.

. Cuando la presion de trabajo sumenta, mi jefe quiere gque frabajermos mas rapido, aungus se ponga

a mesgo la seguridad de los pacientes.

o] || | | | | | | | | ] ] b || e ] ] ]

de o] e ||| | | | | | | | ] ] e || e ] ] ]

E I E S I B S s I I ) I s O I O I TR I I
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. Wi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes. sungue s= repitan una y otra

Vez.

. Se nos informa sobre los cambios realizados a parir de bos sucesos gue hemaos nofificado

. El personal coments librements si ve algo que podria afeciar negativamente el cuidado del pacients.

. Se nos informa sobre los emores gue se cometen en esta unidad.

. El personal s2 siente libre de cusstionar las decisiones o scciones de sguellos con mayor autoridad.

. En estz unidad, discutimos como 5& pusden prevenir los ermores para que no vuslvan a suceder.

. El personal tizne misdo de hacer preguntas cuando algo, sparentemenie, no esia bisn.

. Cusndo se comete un emor, pero s descubiarta y cormegido antes de afectar al paciente, ;con que

frecuencia 5 notificado?

|| | | | | |

de || | | | | | e

E I E 1 E S S TR

de || | | | | 3| e
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30, Cuando se comete un error, pera no fiens el potencial de danar al pacients, ;con gue frecuencia es 4 4 4 4
notificsdo?

1. Cuando se comete un error que pudiese danar sl pacients, pero no lo hace, ;con gue frecuencis es s s s s
notificado?

32, La Direccion de esie centro propicia un ambiente laboral que promueve la s=guridad del paciente. 4 4 4 4

33, Los senvicios funidades de este centro no se coordinan bien entre ellas. 4 4 4 4

34, La informacion de kos pacientes se pierde, en parte, cuando son frasladados de un serviciolunidad 3 4 4 4 4
oing.

35 Hay busna  cooperacion entre  los senvicios/unidades del cenfro que necesitan trabajar
juntos 4 4 4 4

38, A menuda s pierde informacion imporante de los pacientes durante los cambios de fuma. 4 4 4 4

37 En este centro, con frecuencia resulta incomoda trabajar con personal de otros 4 4 4 5
semvicios/unidades.

3. Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion entre los senvicios/unidades de este s s s 5
ceniro.

3. Las acciones de |3 Dirsccion del centre mueestran que |3 sepuridad del paciente es altaments 4 s 5 4
prioritsris

40, La Direccion del centro solo parece interesada en |a seguridad del paciente despuss de que ocurrs 4 4 4 4
Un SUGES0.

41. Los servicios/unidades del centra trabajan juntos y coordinadaments para prowesr el mejor cuidado 4 4 4
3 los pacientes.

42, Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en este centro. 4 4 4

i Hay alguna dimenszion o item que no fue evaluada? Si( ) Mo (X) En caso de i, ; Quwe dimensién o item falta? Observacicn:

El instrumento debe ser aplicado: S5i (X)Ma | )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIAELE SATISFACCION LABORAL

Titule de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente ¥ satisfaceidn laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Waldizan de Huanuco 2021,

Estimadeoia) Dr. Dra., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, 2l gue podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 & 4, respectivamente.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Juvenal Oliveros Davila Especialidad: Doctor 2en Administracion

VARIAELE ITEM RELEVANCIA SUFICIENCIA | PERTINEMCIA | CLARIDAD
27. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

28, Obtengo reconocimienio por mi frabajo

29. La relacion con mis jefes s muy cordial

0. Selo gue se espers de mil en el trabajo

31. Mi trakaio en el centro es 2l mismo todas kos dias, no vania nunca.

32. Crea gue tengo poca responsabilidad en mi trabajo.

33, Al final d= |3 jornada de trabajo. me suelo encontrar mwy cansada.

34. Tengo poca indspendencia para organizar mi frabajo.

35. Tengo pocas oporunidades de aprender hacer cosas nUevas.

38, Tengo muy pooo interes por las cosas que realizo =n mi frabajo.

37. Tengeo la sensacion de gque lo gue estoy haciendo no vale la pena

38, Con frecuencia no desconecio del trabajo cuando estoy fuera del centro.

Satisfaccio |39, Las relaciones con mis compansenos son muy cordiales.

n laboral 40. Con frecuencia tengao la sensacion de no estar capacitado para realizar mi frabajo.

41. Con frecuencia la compelitividad o 2l estar a Iz altura de los demas, me causan estres o fension.
42 Tengo la sensacion de gue me falia iempo para reslizar mi trabajo

43. Crea gue mi trabsjo 85 excesivo.

44 Con frecusncia no tenga recursos suficientes para hacer mi frabajo fan bien como sena des=able.
45. Lz estructura fisics de mi entorno 42 trabajo interdfiers con mi capacidad para realizar 21 rmismo.
4d. La estructura = instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo satisfacioriamente.
47
48
45

. Tenga muchas posibilidades de promocion profesional.
. Loz problemas persanales de mis companeros de trabajo me suelen afectar.
. El sueldo gue percibo es adecuado.
50. Estoy convencido de que ocupo =l puesto que me corresponds por capacidad y preparacion.
31. Muy pocas weces me tengo gue emplear 3 fondo para realizar mi frabajo.
52. Muy pocas weoes mi trabajo en el cenfro alera mi animo, mi salud o mis horas de susno.
2 Hay alguna dimension o item gue no fue evaluada? Si{ } Mo (X) En caso de Si, Que dimensién o item falta? CObservacicn:

El insfrumento debe ser aplicado: Si (XiMNo [ ) i

l I-f i . I"

FIRMA DE COMFORMIDAD DEL EXPERTO
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Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Valdizan de Huanuco 2021

Estimadoiz) Dr. Ora., esta matriz es para evaluar los ftems o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criferios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, 2l gque podré ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 a 4, respectivamente.

Nombre del expertoe: Dr. Juvenal Oliveros Davila Especialidad: Doctor en Administracion

Gracias por su colaboracion.

VARIABLE

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIEMCIA

FERTINEMNCIA

CLARIDAD

Seguridad
paciente

El personal sanitaric 52 apoya mutuaments en esta unidad

Ten=mos suficiente personal para afrontar la carga de frabajo.

Cuando tenemaos mucho frabajo, trabajamos en equipoe para terminarla.

En =5t3 unidad, =l personal 5= trata con respeto.

El personal en 2sta unidad trabaja mas horas de lo gue s=ria conwenientz para el cuidado del
pacisnte.

Ten=mos actividades dingidas a mejorar la segundsd del pacients.

Ten=amos mas personal de sustiucion o ewventusl d2l que es conwenientz para el cwdado del
pacisnte.

El personal siente gue sus emores son utilizados en su contra.

b B I o I B o i

Cuando se detecta algln fallo, se ponen =n marchs medidas pars evitar que vusiva 3 ocurir.

. Solo por casuslidad no ocurren mas errores en 2sta unidad.

. Cuando alguisn esta sobrecargado de trabajo, susle encontrar ayuda en sus companeros.

. Cuando se mforma de un efecte adwerso, se siente gue se juzga a la persona y no =l problema.

. Despues de introducir cambios para mejorar la s=guridad de los pacientss, evaluamos su sfectividad.

. Frecuentemente, trabajarmos bajo presion intentando hacer mucho, muy rapidaments.

. La seguridad del paciente nunca se compromeate por hacer mas frabajo.

. Los empleados temen que los emmores gue cometen consten en sus expadisntas.

. En esta unidad tenemos problemas con la seguridsd de los pacientes.

. Muestros procedimientos y sisiemas son efectives para [a prevencion de errores.

. Mi j=fe hace comentarios faworables cusndo we wun trabsjo hecho de conformidad con los

procedimienios establecidos.

. Mij=fe considera seraments lss sugerenciss del personal para mejorar s seguridad de los pacientes.

. Cuando I3 presion de trabajo aumenta, mi jefe guiere que trabajermos mas rapido. aunque se ponga

a nesgo la seguridad de los pacientes.

E I E I S I B B I I O I O )

[FA N QR FN TS EN N N U 6 N ) [y ) [ I N 4

E I I S I B B ) I ] O 1 B o ) I

de | e || | || | | | | e | e o] | e

. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aungue 5= repifan una ¥ otra

W2z,

. Se nos informa sobre los cambios realizados a padir de bos sucesos gue hemos notificado

._El personal comenta librementz si ve algo que podna afeciar negativamente &l cuidado del pacients.

. 52 nos informa sobre los emorss gue se cometen en esta unidad.

. El personal se siente libre de cusstionar lss decisiones o scciones de sguellos con mayor autoridad.

. En esta unidsd, discutimes como s pusden prevenir los ermares para que no vusivan a sucsder.

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

. Cuando se comete un emor, pero e= descubierto y cormegido antes de afectar al paciente, jcon gue

frecuencis s notificado?

| o | | o | | ] | o
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20. Cuando se cometz un error, perg no tiens el potencial de danar al pacients, ;con gue frecuencia es
notficado? * * * *

21. Cuando se comete un error gue pudiese danar 3l pacients, pero no o hacs, ;con gue frecuencis es 4 4 4 4
notficsdo?

32. La Direccion de este centro propicia un ambiente |zboral que promueve la seguridad del paciente. 4 4 4 4

33, Los senvicios funidades de este ceniro no se coordinan bien entre ellas. 4 4 4 4

4. Lamformacion de los pacientes se pierds, en parie, ceando son trasladados de un senviciolunidad 3 4 4 4 5
oirg.

25, Hay busna cooperacion enire  los servicios/unidades del centro que necesitan frabajar
juntos. 4 4 4 4

28, Amenuda =2 pierdz informacion imporante de los pacientzs durante las cambios de tumao. 4 4

A7. En este centro, con frecuencia resulta incomodo trabsjar con personal de otros 4 4 4 4
senvicios/unidades.

38, Con frecuencis es problematico gl intercambio de informacion entre los senacios/unidadss de este 4 4 5 4
centro.

28, Las acciones de |3 Direccion del centro muesiran gue la seguridad del paciente =5 altaments 4 4 4 5
prigritsriz

4], La Direccion del centro solo parece interesada en la sequridad del paciente despuss de que ocurrs 4 4 4 4
UM SUCESD.

41. Lo= seniciosfunidades del centro trabajan juntes y coordinadamente para prowesr el mejor cuidado 4 4
a los pacientes.

43, Loz cambios de turno son problematicos para los pacientss en este centro. 4 4

£ Hay alguna dimensicn o item gue no fue evaluads? Si{ ) Mo (X} En caso de 51, ; Queé dimensién o item falta? Dhservacion:
El instrumento debe ser aplicado: 5i ()Mo [ ] .
_.I.":.'i
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FIRMA DE CONFORMIDAD DEL EXPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SATISFACCION LABORAL

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Valdizan de Huanuco 2021.

E=ztimadea(z) Dr. Dra.. esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, 2l gque podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 a 4, respectivamente.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Jorge Jesus Aquino Especialidad: Doctor en Gestion publica

VARIAELE ITEM RELEVAHNCIA SUFICIENCIA | PERTINENCIA [ CLARIDAD
1.  En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 4 4 4 4
2. Obtengo reconocimiento por mi trabajo 4 4 4 4
2. Larglacion con mis jefes 25 muy cordial 4 4 4 4
4. S&loque = espera de mi en 2 trabajo 4 4 4 3
5. Mitrabsio en el centro &5 el mismo todos los dias, no varia munca. 4 4 3 4
3. Creo gue tengo poca responsabilidad en mi frabajo. 4 4 4 4
7.  Alfinal d2 I3 jormada de trabajo, me susks encontrar miuy cansado. 4 4 4 3
8. Tengo paca independencia para organizar mi trabsjo. 4 4 4 4
3. Tengo pocas oporiunidades d= aprender hacer cosas NUeWEs. 4 4 4 3
10. Tengo muy poco inferes por las cosas gue realizo n mi frabajo. 4 4 4 4
11. Tengo la sensacion d& que lo gue estoy haciendo no vake |la pena 4 4 4 3
12. Can frecuenzia no desconscio del frabajo cuando estoy fuera del centro. 4 4 3 4

Satisfaccia | 12. Las relaciones con mis compansros son muy cordiales. 4 4 4 3

n laboral 14. Can frecusncia tenge |la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo. 4 4 4 4
15. Con frecuencia la competitividad o 2l estar a |5 altura de los demas, me causan Sstres o fension, 4 4 4 4
18. Tengo la sensacion d= que me falta tiempo para reslizar mi trabajo 4 4 4 4
17. Creo gue mi frabsjo 25 excesivo. 4 4 4 4
12. Con frecusncia no tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo fan bien como sena deseable. 4 4 4 4
18. La estruciura fisica d= mi entorma de frabajo intsrfiere con mi capacidad pars reaiizar 2l misme. 4 4 4 4
20. La estructura = instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo satisfactoriameante. 4 4 4 4
21. Tengo muchas posioilidades de promaocion profesional. 4 4 4 4
22. Loz problemas personales de mis companeros de frabaje me suelen afectar. 4 4 4 4
23. Elsueldo gue percibe es adecuado. 4 4 4 4
24. Esioy convencido de gue acupo 2| puesto que me corresponde por capacidsd y preparacion. 4 4 4 3
25. Wuy pocas veces me tengo gue emplear 3 fondo para realizar mi trabajo. 4 4 4 3
28. Muy pocas veces mi trabajo en el ceniro altera mi animeo, mi salud @ mis horas de susno. 4 4 4 4

2 Hay alguna dimension o itemn gue no fue evaluada? Si{ )} Mo (X} En caso de S0, Que dimensién o item falta? Observacion:

El instrumento debe ser aplicado: Si (X)Ma [ )



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE

96

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y safisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Valdizan de Huanuco 2021.

Estimiado(a) Dr. Ora., esta matriz es para evaluar los ftemis o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, el gue podra ser calificado con Mula, Baja, Media, &lta; valorado de 1 a £, respectivamente.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Jorge Jesus Aquino Especialidad: Doctor en Gestidn publica
VARIABLE ITEM RELEVANCIA | SUFICIEMCIA [ PERTIMEMNCIA | CLARIDAD
1. El personal sanitaro s= apoya mutuamsante en esta unidsd 4 4 4 4
2. Tensmos suficiente personal para afrontar |a carga de drabajo. 4 1 4 4
3.  Cuando tenemos mucho trabaje, trabajamos en equipo para terminarla. 4 4 3 4
4.  En ests unidsd, =l personal == trata con respeto. 4 £ 3 4
£, El personal en =sta unidad trabaja mas horas de lo gue s=na convenientz para el cuidado dal 4 4 4 4
paciente.
G.  Tensmos actividades dirigidas a mejarar |a segurnidsd del pacients. 4 4 4 3
7. Tensmos mas personal de sustiucion o eventusl d2l que es conwenientz para el cuidzdo dal 4 4 4 4
pacisnte.
2. El personal siente gue sus emrorss san utilizados en su conira. 4 4 4 4
4. Cuando se detects algun falle, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva 3 gcurrir. 4 1 4 4
10. Zolo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad. 4 4 4 4
11. Cuando alguisn esta sobrecargado de trabajo, susle encontrar ayuda en 5US COMPENSTos. 4 4 4 E]
12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente gue se juzga a la persona ¥ no =l prakblama. 4 1 4 4
12. Despues de intreducir cambios para mejorar la seguridad de las pacientes, evaluamas su efectividad. 4 4 4 3
Seguridad 14. Fre-:uent_ememe. I:ral:!ajaml:-s, bajo presion intentsndo hacer mn:lchn:-. iy rapidaments. 4 1 4 4
paciente 15. La segundad del pacignte nunca se compromete por hacer mas frabajo. 4 4 4 4
18. Los empleados t2men que los emores gue comsten consten en sus expadientas. 4 4 4 4
17. En estas unidad tenemaos problemas con 13 segunidad de los pacientes. 4 1 4 4
18. Muestros procedimientos y sistemas son efectives para |3 prevencion de errores. 4 4 4 4
18. Mi jefe hace comentarios faworables cusndo we un trsbajp hecho de conformidad con los 4 1 4 R
procedimientos establecidos.
20. Mijefe considera seriaments las sugerencias del personal para mejorar [3 seguridad de los pacientss. 4 1 3 4
21. Cuando [a presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere gue trabajermos mas rapido, aunque se ponga 4 s 4 A
a rizsgo la seguridad de los pacientes.
22. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacienies. sungue 52 repitan una y otra 4 4 4 5
VEZ.
23, Se nos infarma sobre los cambios realizados a parir de los sucesos gue hemos nodificada 4 4 4 4
24. El personal comenta librermernte si ve algo que podna afeciar negativamente 2l cuidado del pacients. 4 1 4 4
28. Se nos informa sabre los emores gue se cometen en esia wnidad. 4 4 4 3
28. El personal s siente libre de cusstionar las decisiones o aociones de aguellos con mayor autoridad. 4 4 4 4
27. En esta unidad, discutimas como s pusden prevenir |os ermores para que no vuslvan a sucsder. 4 1 4 4
28, El parsonal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente, na esia bisn. 4 4 4 4
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28. Cuando se comete un emar, pero es descubisrto y cormegide antes de afectar al paciente, ;con gue 4 4 4 4
frecuencis es nofificado?

30, Cuando se comete un rror, pera no tiens el potencial de danar al pacients, ;con gue frecuencia es 4 4 4 4
notificado?

21, Cuando se comete un error que pudisse danar 2l pacients, pero no lo hace, ;oon gue frecuencia es
notficado? * * * *

32. La Direccion de este centro propicia un ambiente laboral gue promueve |a s=guridad del paciente. 4 4 4 4

33, Los s=nvicios funidades de este centro no se coordinan bien entrz ellos. 4 4 4 4

34, Lz informiacion de los pacientes se piends, &n panie, cusndo son frasladados de un seniciolunidad 3 4 4 4 4
otra.

15 Hay busna cooperacion entre  los servicios/unidades del centro que necesitan frabajar
iuintes. 4 3 4 3

38. A menudo s2 pierds informacion imparante de los pacientes durante los cambios de tumo. 4 4 4 4

7. En estz centra, con frecusncia resulta incomodo trabajar con personal de otros 4 4 4 4
senvicios/unidades.

38, Con frecuencis es problematico el imtercambio de informacion entre los senicios/unidadss de este 4 4 3 f
ceniro.

38, Las actiones de |3 Direccion del centro rmuestran gue la seguridad del paciente 25 zltaments s s s s
prigritaria

40, La Direccion del centro solo parece interesada en |a sequridad del paciente despuss de que ocurrs 4 4 4 4
un sUcesa.

41. Los servicios/unidades del centro trabajan juntzs y coordinadamente para provesr el mejor cuidado 4 4 4 4
& los pacienies.

47, Los cambios de turno son problematicos para |os pacientss en este centro. 4 4 4 4

iHay zslguna dimension o item que ne fue evaluada? Si{ ) Mo (X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta? Chsarvacion:

El instrumento debe sar aplicado: 5i )Mo [ )

FIRMA DE I:DINFGHMIDAEI DEL EXFPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIAELE SATISFACCION LABORAL

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y safisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan de Hudnuco 2021.

Estimado(a) Dr. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, =l gque podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado d2 1 2 4, respectivamente.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Picoy Gonzales, Juan Antonio Especialidad: Doctor en Ciencias de s Educacion
VARIABLE ITEM RELEVANCIA SUFICIENCIA | PERTINEMWCIA | CLARIDAD
1. En mifrabajo me encuentro muy satisfecho 4 4 4 4
2.  Obtengo reconocimiento por mi trabajo 4 4 4 4
3. La relacion con mis jefes s muy cordial 4 4 3 4
4. Seloque == espera de mi en 2l trabajo 4 4 4 3
5. Mitrsbajo 2n el ceniro 25 el misme todos los dias, no varia nunca. 4 4 4 4
G. Creo gue tengo poca responsabilidad en mi trabajo. 4 4 4 4
7. Alfinal de 3 jomada de trabajo, me susko encontrar muy cansado. 4 4 4 4
4. Tengo poca independencia para organizar mi trabajo. 4 4 4 4
8. Tengo pocas oporiunidades de aprendsr hacer cosas nuevas. 4 4 4 4
10. Tengo muy poco inferes por las cosas que realizo 2n mi trabajo. 4 4 4 4
11. Tenge la sensacion de gue lo gue estoy haciendo no vale |la pena 4 4 4 4
12. Con frecuencia no desconecio del rabajo cuando estoy fuera del centro. 4 4 4 4
Satisfaccio |12, Las relaciones con mis companaros son muy cordisles. 4 4 4 4
n laboral 14. Con frecuencia tenga la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo. 4 4 4 3
15. Con frecuencia la competitividad o 2l estar a I3 altura de los demias, me causan estres o fension. 4 4 3 4
18. Tengeo la sensacion de que me falta iempo para reslizar mi trabajo 4 4 4 4
17. Crea que mi trabajo s excesivo. 4 4 4 4
18. Con frecusncia no tengao recursos suficienies para hacer mi trabajo fan bien come sena deseable. 4 4 3 3
12. La estruciura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi capacidad para realizar 2l misma. 4 4 4 4
20. La estruciura = instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo satisfacioriaments. 4 4 4 4
21. Tengo muchas posibiidades de promacion profesional 4 4 4 4
22, Los problemas personales de mis companeros de trabaje me suelen afectar. 4 4 4 4
23. Elsueldo gque percibo es adecuado. 4 4 4 4
24. Estoy convencido de gue ocupo 2l pussto que me corresponde por capacidad y preparacian. 4 4 4 4
25, Muy pocas vecss me tengo gus emplear 3 fondo para realizar mi trabajo. 4 4 4 3
28. Muy pocas weces mi trabajo en el cenfro ahera mi animo, mi salud o mis horas de sweno. 4 4 4 4
£Hay alguna dimensidon o item gue no fue evaluada? Si( } Mo (X} En caso de Si, ;Que dimension o item falta? Observacion:
El instrumento debe sar aplicado: Si (X1Mo{ )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente vy safisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Waldizan de Huanuoo 2021,

Estimado(a) Dr. Dra.. esta matriz es para evaluar los ftems o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, el que podra ser calficado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 2 4, respectivaments.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Picoy Gonzales, Juan Antonic Especialidad: Doctor en Ciencias de la Educacicn
VARIABLE ITEM RELEWANCIA | SUFICIENCIA | PERTINEMCIA | CLARIDAD
1. Elparsonal sanifaric 52 apoya mutuamente en 2sta unidad 4 3 4 4
2. Tensmas suficiente persanal para sfrontar |a carga de trabajo. 4 4 4 4
2. Cuando tenemos muchao frabajo, trabajamos en equipe para terminarla. 4 4 4 4
4. En esta unidad, 2l personal == trata con respeto. 4 4 4 4
& El personal en esta unidad frabaja mas horas de lo que zena convenients para el cuidado del 4 4 4 4
pacisnte.
§. Tenemos actvidades dirigidas a mejorar [3 segunidad del pacients. 4 4 4 4
7. Tensmos mas personal de sustducion o eventual del que es conwenientz para el cuidzdo del 4 4 4 4
pacisnte.
E.  Elpersonal siente gque sus emores son utilizados en su contra, 4 4 4 3
B. Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para evitar que wuelva a acurrir. 4 4 4 4
10. Solo por casualidad no ocurren mas emores en esta unidad. 4 4 3 3
11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, susle encontrar ayuda en sus companeros. 4 4 4 4
12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a s persona y no 2l problama. 4 4 4 4
12. Despues de introducir cambios para mejorar |3 seguridad de los pacientss, evaluamas su efectividad. 4 4 4 4
Sequridad 14, Frecuentemente, trabajarnos bajo presion intentando hacer rr1|:|n:h-:|. muy rapidaments. 4 4 4 4
paciente 18, La seguridad del paciente nuncs se compromeate por hacer mas frabajo. 4 4 3 4
18. Los empleados femen que los ermores que cometen consten en sus expedientes. 4 4 4 4
17._En esta unidad tenemos problemas con |a seguridad de los pacientes. 4 4 4 4
18, MNuestros procedimienios y sistemas son efectives para la prevencion de errores. 4 4 4 4
18, Mi j=fe hace comentarios faworables cusndo we un trsbsjo hecho de conformidad con los 4 4 4 5
procedimisntos establecidos.
20, Mijefe considers seriaments las sugerencias del personal para mejorar k3 segundad de los pacientss. 4 4 4 4
21. Cuando la presicn de trabajo aumenta, mi jefe guiers que frabajermos mas rapido, aungus se ponga 4 4 4 3
a nesgo la seguridad de los pacientes.
22. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, sungue s= repifan una y otra 4 4 4 4
MEL.
23, Se nos informa sobre los cambios realizados a parir de los sucesos gue hemos notificado 4 4 4 4
24, El personal comenta librernents si ve algo que podna afectar negativamente el cuidado del pacients. 4 4 3 4
25, Ee nos informa sabre los emores gue se cometzn en esta unidad. 4 4 4 4
28. Elpersonal s2 siente libre de cusstionar las decisiones o acciones de aguellos con mayor autoridad. 4 4 4 4
27. En estz unidad, discutimos como se pusden prevenir los ermores para que no vuslvan a sucsder, 4 4 4 4
28. _Elpersonal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparent=ments, no st bisn. 4 4 4 4
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28. Cuando se comete un emar, pero 25 descubiarta y corregide antes de afectar al paciente, jcon que 4 s s 4
frecuencis es notificada?

30. Cuando se comets un error, pera no tiens el potencial de danar al pacients, ;con que frecusncia es 4 4 M 4
notificado?

31, Cuando se comete un eror que pudiese danar al pacients, pero no lo hace, ;con gue frecuencia es
notificado? : * 8 3

22, La Direccion de este centro propicia un ambients laboral que promueve la seguridad del paciente. 4 4 4 4

33, Los servicios funidades de este ceniro no se coordinan bien entre ellos. 4 4 4 4

34, Lainformacion de los pacientes se pisrds, 2n parte, cuando son frasladados de un servicio'unidad 3 4 s s 4
oirg.

35, Hay busna cooperacion entre  los senvicios/unidades del ceniro que necesitan trabajar 4 i s 4
juritas.

35. A menudo 2 pierds informacion importante de los pacientes durantz los cambios de tuma. 4 4 4 4

37. En estz centro, con frecuencia resulta incomodo frabajar con personal de ofros 4 s s 4
senvicios/unidades.

38, Con frecuencis es problematico el intercambio de informacion enfre los senvicios/unidades de este 4 4 4 4
ceniro.

30, Las acciones de |3 Direccion del centro muesiran que ks sepuridad del pacienie es attamente 4 s s 4
prigritaria

40. Lz Direccicn d=l centro solo parece interesada en |a seguridad del paciente despuss de que ocurrs 4 4 4 4
UM SUCSSa.

41. Loz senicios/unidades del cantro trabajan juntes y coordinadaments para provesr &l mejor cuidado 4 s s 4
a los pacientes.

47, Los cambios de turno son problematicos para los pacientzs en este centro. 4 4 4 4

i Hay alguna dimensidn o fiem que no fue evaluada? 3i( } Mo (X) En case de 5i, ;Qué dimensidn o item falta? Observacion:

Elinsfrumento debe zer aplicado: Si (XMoo | )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTC DE LA VARIABLE SATISFACCION LABORAL

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccidn laboral del personal de salud del Hospital Hermilic Valdizan de Hudanuco 2021.

Estimadola) Dr. Dra., esta matriz 25 para avaluar los items o enunciados del presente instruments politdmico por dimensiones, teniznds en cuanta los oriterios de relevancia,
suficiencia, pertinencia y claridad, =l gus podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado d= 1 2 4, respeciivamentes.

Gracias por su colaboracion.

Nombre del experto: Dr. Juan Garcia Céspedes Especialidad: Doctor en Administracion

VARIAELE ITEM RELEVANCIA SUFICIENCIA FERTIMEMWCIA CLARIDAD
1.  En mi trabaje me encuentro muy satisfecho 4 4 4 4
2. DObtengo reconocimienta por mi trabaje 4 4 4 4
2. La relacidn con mis jefes e muy cordial 4 4 4 4
4. Seloque == espera de mil en 2l trabajo 4 4 4 4
£, Mitrabajo en el ceniro &5 el mismo todos los dias, no vana nunca. 4 4 3 4
3. Creo gue tengo poca responsabilidad en mi trabajo. 4 4 4 4
7. Alfinal de Ia jomada de trabajo, me suske encontrar muy cansado. 4 4 4 4
2. Tengo poca independencia para onganizar mi trabajo. 4 4 4 4
8. Tengo pocas oporiunidades de aprendsr hacer cosas nuevas. 4 4 4 4
10. Tengo muy poco inferes par las cosas que realizo n mi frabaja. 4 4 4 4
11. Tenge la sensacion d= que lo gue estoy haciendo no vale |a pena 4 4 4 3
12. Con frecuencia no desconecio del frabajo cuando estoy fuera del centro. 4 4 4 4

Satisfaccio |12, Las relaciones con mis companeros son muy cordiales. 4 4 4 4

n labkoral 14. Con frecuencia tenge la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trakbajo. 4 4 4 4
15. Caon frecuencia Is competitividad o 2l estar a I altura de los demias, me causan estres o iension. 4 4 4 4
18. Tengo la sensacion d= que me fala iempo para realizar mi frabajo 4 4 4 3
17. GCreo que mi trabajo 25 excesivo. 4 4 4 3
12. Caon frecuencia no tenga recursos suficienies para hacer mi frabajo tan bien coma sena desssble. 4 4 4 4
18, La estructura fisica de mi enformo de frabajo interdfiere con mi capacidad para realizar 2l mismo. 4 4 3 4
20. La estructura = instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo satisfacioriaments. 4 4 4 4
21. Tengo muchas posibiidades de promacion profesional 4 4 4 4
22, Los problemas personales de mis companeros de frabajo me suelen sfectar. 4 4 4 4
23. El sueldo gue percibo es adecuado. 4 4 3 4
24, Esioy conwencido de que ocupo =l pussto que me corresponde por capacidad y preparacion. 4 4 4 4
25. Muy pocas veces me tengo gue emplear a fondo para reslizar mi trabajo. 4 4 4 4
2%. Muy pocas veces mi trabajo en el ceniro shera mi anirmo, mi salud o mis horas de susno. 4 4 4 4

i Hay alguna dimensidn o item gue no fue evaluada® Si( } Mo (X} En caso de Si, ;. Que dimensidn o item falta? Observacion:

El instrumento debe ser aplicado: Si (X]Nao{ ) x i
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIAELE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Titulo de la investigacion. Relacion entre cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Hermilio Waldizan de Huanuoo 2021,

Estimadoia) Dr. Ora., esta matriz es para evaluar los ftems o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta los criterios de relevancia,

suficiencia, pertinencia y claridad, =l gue podré ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 a 4, respectivamente.

Nombre del experto: Dr. Juan Garcia Céspedes Especialidad: Doctor en Administracion

Gracias por su colaboracion.

VARIAELE

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

PERTINEMCIA

CLARIDAD

Seguridad
paciente

El personal sanitario s= apoya mutuamsents en &sta unidsd

Tensmos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuando tenemos mucho trabaje, frabaiamos en equipa para terminarla.

En =sta unidsd, &l personal 5= trata con respeta.

El personal en =sta unidad irabaja mas horas de lo que s=ria convenientz para el cuidado del
pacients.

Tensmos actividades dirigidas a mejorar |a seguridad del pacients.

Tensmos mas personal de sustiucion o eventusl del que es conwenientz para el cuidado del
pacients.

El personal siente gue sus errorss son utilizados en su contra.

b E B o I P S e P

Cuando se defecta algun fallo, se ponen en marchs medidas para evitar gue vusla 3 ocurrir.

. Solo por casualidad no ocurren mas emrores en esta unidad.

. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, susle encontrar 3yuda en sUS cOMESREros.

. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente gue se juzgs a ls persona y no =l problema.

. Despues de introducir cambios para mejorar |a seguridad de los pacientss, evaluamos su efectividad.

. Frecuentemente, frabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy rapidaments.

. La seguridad del paciente nuncs se compromete por hacer mas frabajo.

. Los empleados temen que los ermores que cometen consten en sus expedisntas.

. En esta unidad tenemas problemas con la segundsd de los pacientes.

. Muestros procedimientos y sistemas son efeclives para la prevencion de errores.

. Mi jefe hace comentarios fawvorables cusndo we un trsbajo hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos.

. Mijefe considers seraments I5s sugerencias del personal pars mejorar I3 segurdad de los pacientes.

. Cuando |3 presion de trabajo aumenda, mi jefe guiere gue frabajemos mas rapido. aungue e ponga

a riesgo la seguridad de los pacientes.

I = I S B B I I ) O I I o ) S

I = I S B B I I ) TS ) I S ) I
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. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes. sungue 5= repifan una y otra

wazx.

. 5e nos informa sobre los cambios realizados a pardir de los sucesos gue hemos notificado

. El personial corments librermente 51 ve alpo qus podna afectar negativamente 2l cuidado del pacients.

. Se nos informa sobre los emorss gue se cometen en esta unidad.

. El personal s& siente libre de cusstionar las decisiones o scciones de aguellos con mayor autoridad.

. En stz unidsd, discubimaos como S pusden prevenir |os emares para que no vusivan a sucsder.

._El personal tizne miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente, no esia bisn.

. Cuando se comete un emor, pero es descubizrto y corregido antes de afectar al paciente, jcon gue

frecuencia =5 notificado?

E I B O

E I B O
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& Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si{ } Mo (%) En caso de Si, ;Que dimensién o item falta?

0. Cuando se comete un error, pera no tiene el potencial de danar al pacients, jcon gue frecusnca es
notificado? * * * *

31. Cuando se comete un error que pudiese danar al pacients, pero no lo hace, jcon que frecuencis es 4 s 4 3
notificado?

32, La Direccion de esie centro propicia un ambiente laboral guee promueve la seguridad del paciente. 4 4 4 4

33. Los senvicios funidades de esie cenfro no se coordinan bien entre ellos. 4 4 4 4

34, La mformacion de los pacientes se pierds, =n pane, cuando son trasladados de un senvicic/unidad a2 4 4 A A
oirg.

35, Hay busna cooperacion entre  los servicios/unidades del centro que necesitan frabajar 4 4 A
juntos.

5. A menudo == pierde informacion impariante de los pacientss durants los cambios de fuma. 4 4 4

A7. En este CEntro, con frecusncia resulia incomodao trabajar con personal de ofros 4 4 A A
saenvicios/unidades.

38, Con frecuencis =5 problematico el intzreambio de informacion entre los senicios/unidades de este 4 4 A A
centro.

3%, Laz acciones de la Dwrsccion del centro muesiran gue ks seguridad del pacienie &5 altaments 4 s 3 4
pricritsris

40. Lz Direccion del centro solo parece interesada en |3 seguridsd del pacienta despuss de que ocuwrrs 4 s 4 4
Un SUCESd.

41. Los senncios/unidades del centro trabajan juntos y coordinadamente para prowesr el mejor cuidado 4 4
= los pacientes.

42 Los cambios de furne son problematicos para los pacientss en este centro. 4 4

El instrumento debe ser aplicado: 5i Mo ]

Observacion:

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL EXFERTO
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NOTA BIOGRAFICA

Ana Maria Suarez Salas naci6 el 4 de julio de 1963 en el departamento de Huanuco -
Perd, identificado con DNI N° 22468391, con domicilio fiscal en Av. Esteban
Pavletich N° 428, departamento de Huanuco, culminé sus estudios profesionales el
afio 1995 en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en la especialidad de
Enfermeria, trabajo en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud con el cargo de Enfermera y actualmente se encuentra laborando en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Inicio su labor como enfermera en 1996, en el Centro de Salud de Monzon, en la Red
de Salud Leoncio Prado, desempefio su labor administrativa en la Red de Salud
Leoncio Prado, en la Direccién Regional de Salud Huéanuco, y el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, asumi6 diversos cargos ejecutivos, tiene alta experiencia

en Gestion Sanitaria, Monitoreo Evaluacion de Indicadores Sanitarios.
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD
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1 ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, del dia lunes 156 DE
MAYO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Presidenta
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO Secretaria
Dr. Lester Froilan SALINAS ORDONEZ Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA (Resolucién N° 03267-2021-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Dofia Ana Maria SUAREZ
SALAS.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “RELACION ENTRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN HUANUCO 2021”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y ptblico asistente.

Concluido e! acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

A 8 ©

Obteniendo en con?fcuen ia la Maestrista la Nota de........... ) J?C\S\Qk? ................. (1)

Equivalente a ........\.\. Y} y\w@m ........... , por lo que se declara .........Apmhogo. .
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

SECRETARIO
DNIN°.. R 2B 6830 .

Leyenda:

19 a 20: ExcelenteS

17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 01631-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellén V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760

105


AULA-404
Texto tecleado
´

AULA-404
Texto tecleado
´

ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
105


106

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN "ﬁgmmmsgm@

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “RELACION ENTRE CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y SA TISFACCION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2021”, realizado por la
Maestrista en Salud Publica y Gestiéon Sanitaria, Ana Maria SUAREZ
SALAS, cuenta con un indice de similitud del 14%, verificable en el
Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademas de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado Modificado de la
UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del
29.NOV.2021).

Cayhuayna, 20 de abril de 2023.

DIRECTOR DE IA ESCUELA DE POSGRADO

SECC
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1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)
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Pregrado ‘ ‘ Segunda Especialidad ‘ Posgrado: Maestria ‘ X ‘ Doctorado ‘ ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
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programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Prog'r\'a‘::;b;: ::':u dig | SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
Grado que otorga MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | SUAREZ SALAS ANA MARIA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 950420666
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Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | ALVARADO ORTEGA EUDONIA ISABEL ‘ ORCID ID: | 0000-0003-0156-2120
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22413494

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

VILLAR CARBAJAL ENIT IDA

Secretario:

ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA

Vocal:

SALINAS ORDONEZ LESTER FROILAN

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

RELACION ENTRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

CULTURA

SEGURIDAD

PACIENTE

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Sl NO

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo

Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.
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Firma: .
Apellidos y Nombres: | SUAREZ SALAS ANA MARIA Huella Digital
uella Digita
DNI: | 22468391 &
Firma:
Apellidos y Nombres: Huella D |
uella Digita
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres: Huella Digital
uella Digita
DNI:

Fecha: 23/06/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
110


