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Resumen

El presente trabajo se plante6 como objetivo Determinar la relacion entre la
gestion y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020, el estudio se basa en las etapas de la gestion con relacion a
la cultura de seguridad las cuales son: planeacion, organizacién, direccion vy
control. El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo basico, el disefio
no experimental, descriptiva transversal correlacional, la muestra la conformaron
51 personal de personal asistencial, para la recoleccion de los datos se utilizé la
técnica de la encuesta a través del cuestionario. Los resultados hallados
demuestran que la gestién es evaluada como adecuada por un 80.4% de los
encuestados y la cultura de la seguridad como alto por un 74.5%, lo mismo
sucede con las dimensiones planeacion (72.5%), organizacion (80.4%), direccion
(98%) y control (80.4%). Conclusion: El personal asistencial de un hospital
privado, presentaron un nivel adecuado en gestion con un 80.4% vy la cultura de
seguridad en el personal asistencial como alto por el 74,5% de los encuestados,

lo cual significa que existe una correlacion nula positiva

Palabras clave: gestion, cultura de seguridad, planeacion, direccion y control.
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Abstract

The objective of this work was to determine the relationship between management
and safety culture in healthcare personnel of the private hospital in Guayaquil,
2020, the study is based on the management stages in relation to safety culture
which they are: planning, organization, direction and control. The present study
has a quantitative approach, of a basic type, non-experimental design, descriptive
cross-sectional correlation, the sample was made up of 51 healthcare personnel,
for data collection the survey technique was used through the questionnaire. The
results found show that the management is evaluated as adequate by 80.4% of
the respondents and the safety culture as high by 74.5%, the same happens with
the dimensions planning (72.5%), organization (80.4%), direction (98%) and
control (80.4%). Conclusion: The care staff of a private hospital presented an
adequate level of management with 80.4% and the safety culture in the care staff
as high by 74.5% of those surveyed, which means that there is a positive null

correlation

Keywords: management, safety culture, planning, direction and control.

viii



l. . INTRODUCCION

La cultura de seguridad (CS) se refiere al conjunto de conocimientos en la que
se otorga gran interés a las creencias, los valores y las actitudes en tema de
seguridad y que es compartida por los trabajadores que laboran en un centro
médico, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1). Ademas se adjunta
en la gestion de hospital a manera de un elemento necesario, desde la visién del
proposito y la angostura de los duales, de la misma forma la gestion clinica ya que

a partir de aquello se observara resultados favorables (2).

Un estudio en Estados Unidos, Canada y Europa determin6 que es necesario
conocer las consecuencias de una mala seguridad del personal asistencial
teniendo asi los eventos adversos (EA)pues estan relacionados con la gestion
hospitalaria ya sea antes, durante o después (3). En Brasil varios autores en su
revision destacan la trascendencia del dialogo en medio del equipo de salud
acerca de la CS, permitiendo asi prevenir errores en la atencion y promover una
mejora continua en la gestion (4). Para ello es necesaria la ejecucion de ciertas
formas de aviso sobre incidentes y eventos adversos, con una cultura que no
sancione y sobre todo normas de mejora que comprometan a los trabajadores del

area para de esta manera conservar su propia seguridad (5).

En un articulo realizado por Coronado V., et al. sefialan que la cultura de la
seguridad es un requisito clave para evitar la ocurrencia de incidentes para lo cual
es necesario una adecuada gestion de Salud(6). Similar impacto produjo la
investigacion de Vasco G. en Espafia quien detectd ciertas problemas como la
dotacion de personal y la percepcion del talento humano pues fue negativa con
respecto al soporte de la administracion a la seguridad de los trabajadores de
salud(7). En México se obtuvo resultados semejantes ya que en las debilidades
encontradas, sobresalen 2 dimensiones las cuales son respuesta no punitiva a los
errores y dotacion de personal, las mismas pertenecen al campo de cultura de

seguridad en el item servicio(8)

Pérez R. y Rojas T. en su pesquisa realizada en Guayaquil mencioné que por

medio de la gestibn podemos sefalar a partir de donde surgen los errores



logrando evitar: desperdicios, pérdidas de tiempo y eventos adversos (9). En una
investigacion realizada en Quito, Zula N. detalla que en la tabulacion de datos los
eventos adversos con un 55% son considerados una fortaleza pero también es
preocupante el 45% restante pues no reportan los errores ocurridos (10). En
Cuenca, Pinos menciona lo esencial que es fase de la planeacion pues es

necesaria para el crecimiento exponencial del area de trabajo (11)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) sostiene que el tema de CS es
considerada primordial en la gestion hospitalaria, pues se encamina a evitar algun
tipo de dafio que pueda ser causada por la atencion en salud, el mismo que
deberia ser conveniente para el usuario(12). En Cuenca la Norma Técnica de
Seguridad del Paciente destaca que en sistemas tan complicados llegan a ser
fallidos por la concurrencia de errores de una mala gestion ya sea en planeacion o
de ejecucion durante el avance de los procesos de atencion sanitaria generando

los llamados eventos adversos (13).

La presente investigacion sera realizada en un hospital privado de Guayaquil,
ubicado en la provincia de Guayas, fue fundado en 1564 y fue construido en su
actual ubicacién entre los afios 1922 y 1930; es considerado el centro hospitalario
mas grande de atencion médico general sin fines de lucro del Ecuador.
Actualmente el hospital atiende de lunes a domingo con atencion de 24 horas,
cuenta con una consulta externa, area de hospitalizacion, area de emergencia,
area de servicio privado ademas de un centro de diagndstico de imagenes
recientemente construido (14). En nuestra realidad se observa que no notifican
sobre los diferentes errores cometidos en el area pues temen que exista alguna
sancion ademas el trabajo en equipo es muy escaso lo cual es vital la ayuda entre
si ya que mejora el proceso de atencion. Al respecto se conjetura que esta
situacion se relaciona por una comunicacion ineficaz, mala gestion en los
procesos, personal no comprometido, inseguridad en los procedimientos,

desconocimiento de la cultura de seguridad.

Es necesario investigar por cuanto puede ocasionar algin evento adverso,
lesiones, sufrimiento, incapacidad ya sea fisico, social o psicoldgico,

complicaciones significativas e incluso la muerte, denuncias por mala practica



(15). Por lo tanto, esta investigacion pretende disminuir la posibilidad de que en el
sistema existan ciertas apariciones de equivocaciones y errores de las personas y
aumentar la probabilidad de detectar a tiempo ademas de mitigar sus
consecuencias; logrando asi que los trabajadores de la salud vean la importancia

de la cultura de seguridad en ellos (16)

A partir de lo revisado se formula la siguiente pregunta general, ¢De qué manera
se relaciona la gestion con la cultura de la seguridad en el personal asistencial del
hospital privado de Guayaquil, 2020? y como preguntas especificas: ¢De qué
manera se relaciona la planeacion con la cultura de la seguridad en el personal
asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020?, ¢De qué manera se
relaciona la organizaciéon con la cultura de la seguridad en el personal asistencial
del hospital privado de Guayaquil, 2020?, ¢De qué manera se relaciona la
direccion con la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital
privado de Guayaquil, 2020?, ¢De qué manera se relaciona el control con la
cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, 20207.

Por otro lado, el estudio se justifica debido a que en las instituciones de salubridad
existen déficits sobre la cultura de la seguridad en la gestién hospitalaria, dado
gue esta situacion no solo se refiere a algo determinado sino también a que el
colaborador pueda crear conciencia y conocer acerca de la seguridad del usuario
externo y los riesgos los cuales conllevan para que puedan implementar y
considerar nuevas estrategias las cuales ayuden a solventar esta situacion para
sobrellevarla de mejor manera; por esto a través de actos y acciones se pueden
regularizar los estudios sobre la planeacion, organizacion, direccion y el control,
de esta forma se puede ofrecer al personal herramientas contra los

acontecimientos que se presenten en el campo laboral.

Posteriormente se plantea el objetivo general: Determinar la relacién entre la
gestion y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020. Y los objetivos especificos: Establecer la relacion entre la
planeacién y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital
privado de Guayaquil 2020, identificar la relacidén entre la organizacién y la cultura

de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020,



demostrar la relacion entre la direccion y la cultura de la seguridad en el personal
asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020, conocer la relacion entre el
control y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil 2020.

Finalmente se describe la hipétesis general: Existe relacidon significativa entre la
gestion y cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, 2020. Y como hipoétesis generales: Existe relacion significativa entre la
planeacion y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital
privado de Guayaquil 2020, existe relacion significativa entre la organizaciony la
cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil 2020, existe relacion significativa entre la direccion y la cultura de la
seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020,
existe relacion significativa entre el control y la cultura de la seguridad en el

personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.
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Romero A, Cerro C, Capin A, et. al (Chile 2017), en su proyecto de investigacion
Evaluacion de cultura de la seguridad tras alcanzar la certificacion en gestion de
riesgos para la seguridad del paciente (UNE 179003) planteé como objetivo
conocer el nivel en cultura de seguridad del paciente en el area de Urgencias
Pediatricas de una institucién terciaria y comparar la percepcion del trabajador en
esta area de la cultura de seguridad en anterior y posterior a la obtencion del
certificado de Gestién de Riesgos en la seguridad del usuario de acuerdo a la
norma UNE 179003; el estudio fue cuasiexperimental longitudinal prospectivo en
el cual como instrumento de medicién se utilizd la encuesta validada Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) dicha encuesta consta con 12
dimensiones en seguridad, ademas se tomO en cuenta como poblacion a todos
los profesionales de la unidad, los resultados arrojaron que las dimensiones mejor
valoradas fueron las expectativas de los trabajadores del servicio y el trabajo en
conjunto en la area y las de menos valoracion en ambos periodos fueron la
dotacion en recursos humanos y el soporte de la Gerencia de la institucion,
declinando de manera significativa la apreciacion de los profesionales en relaciéon

a las mismas en la encuesta realizada por segunda ocasion (17).

Roque R, Guerra Ry Torres R. (Cuba 2018) en su estudio denominado Gestion
integrada de seguridad del paciente y calidad en servicios de salud establece
como objetivo analizar la aplicacion de gestion integrada, basada en riesgos, de
seguridad y calidad en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, teniendo
la intervencion de litiasis biliar como caso de estudio. El cual fue una indagacion
exploratoria, documental y de campo, partiendo del andlisis de los datos y
pesquisa cualitativa recolectada en registros clinicos. Ademas se concluye que
respecto a los riesgos el enfoque lograr activar la gestion en seguridad y calidad
del usuario de una valoracion ante ciertos obstaculos e inconformidades, referente
a la gestion activa de los potenciales riesgos. Cuentan con un extra ya que en
primera linea de este proceso esta la colaboracion del personal pues impulsa el
reconocimiento de los riesgos potenciales, a pesar de que no hayan ocurrido
fallas. Como oportunidades de aprendizaje tenemos los errores el cual ayuda en

la prevencion de posibles deterioros a futuro (18).



Roja J y Tinoco F. (Peru 2019), realizaron la investigacion Disefio de un
instrumento de gestion para evaluar la cultura de seguridad en el trabajo. Se
plante6 como objetivo identificar los factores que inciden en la Cultura de
Seguridad. Estudio cuantitativo, de tipo prospectivo, transversal, descriptiva y
explicativa. Entre los hallazgos del andlisis de los 32 indicadores en el instrumento
al personal sanitario resaltan que fue probable de corroborar la fiabilidad en 24,
respecto a las primeras cuatro variables: comunicacién efectiva bidireccional,
liderazgo de seguridad, participacién de los trabajadores en la construccion de
existencia y seguridad de la cultura de ensefianza continua. El coeficiente alfa de
Cronbach para la variable: postura hacia la culpa, no alcanzé a obtener el minimo
valor ya fijado, expresando una minima permanencia interna en el grupo de items
gue los constituyen. Por lo tanto, se realizé una prueba de correlacion solo a las

cuatro primeras variables (19).

Austria S y Hernandez L. (México 2018), desarrollaron un estudio La funcion
directiva de gestion clinica de Enfermeria y su efecto en seguridad del paciente,
con el objetivo de comparar la funcion directiva (GCE) y su efecto en Seguridad,
fue un estudio correlacional, en los trabajadores del area directiva anexado a dos
Hospitales publicos de la ciudad de México. Por su parte, la muestra obtenida fue
no probabilistica especificamente por conveniencia. Del mismo modo, se llevo a
cabo el analisis estadistico en: coeficiente de correlacion de Spearman y Ji
cuadrada, t de Student, entre los datos obtenidos en las siguientes variables

existe relacion significativa: “efectividad para la prevencion de errores y seguridad

LN 13 ”

de los usuarios” “cambios positivos posterior a la aparicion de errores” “se hace

un informe al usuario y mas no al inconveniente y de manera frecuente se trabaja

en forma de dificultades” “prevencion de un error que pueda ocurrir y asi se pueda

trabajar en una larga jornada” (20).

Sanchez F, Olmedo N y Rico A. (Espafia 2018), desarrollaron el estudio Analisis
de cultura seguridad del usuario en unidades extra-hospitalarias de hemodialisis.
Avance después de la creacion en medidas, menciona como objetivo conocer la
continuidad en actitudes y percepciones de trabajadores de areas donde se
realizan hemodialisis relacionada con la proteccion del usuario. Fue cuantitativo,

comparativo, transversal, descriptivo, para evaluar la cultura en seguridad seis



areas de hemodialisis por medio de un instrumento cuya version es del Hospital
Survey on Patient Safety. Al mismo tiempo pusieron en ejecucion una forma de
alerta en sucesos adversos; también se llevo a cabo el aprendizaje en el tema.
Dieron como consecuencia que se ha aumentado de forma considerable el
sistema de aviso expresada por los trabajadores sanitarios (62.5%). Reconocieron
como fortificaciones: el feedback sobre errores (75.5%), labor en conjunto (86.2%)
y perspectivas en direccion (75.1%). Por tal motivo, entre las doce dimensiones

siete presentaron una relevante mejora en relacion a un resultado anterior (21).

Sanchez J, et al. (22) (Espafia, 2018) detallé en su investigacién Gestion de
eventos adversos en un Servicio de Cirugia oral y Maxilofacial el cual sefiald
como objetivo ejecutarlas labores de prevencion para mejorar la seguridad del
usuario en un area de Cirugia Oral y Maxilofacial (COMF) reduciendo el efecto de
EA y mejora de calidad. En su Estudio prospectivo, longitudinal y unicéntrico el
cual mediante la metodologia y analisis modal de efectos y fallos. Y en sus
resultados obtenidos logramos una suma de siete labores de prevenciéon (datos
del usuario, tareas didacticas, mejora en procesos y protocolos, en la practica
clinica y procedimiento asistencial, ademas de ver exigencia en un listado
oportuno de comprobacion y miscelanea, aplicables a evitar ciertos eventos
adversos criticos) y elaboracion del cronograma en las diferentes mediciones

preventivas.

Ramirez, A. (23) (Quito, 2019) resaltaron datos del estudio Mejoramiento de
Gestion de Seguridad del Usuario en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital
Andino de Riobamba el cual tiene como objetivo mejorar la gestion. Con respecto
a su metodologia se hizo uso de la Matriz del Marco Légico y sus instrumentos
complementarios para lo cual fue necesario un arbol de problema. Se obtuvieron
los siguientes resultados, se implementard una estrategia interna de
caracterizacion de los usuarios y el plan de mantener una prevencién de un
equipo biomédico, precisando el procedimiento de habilidades seguras de manera
administrativas en prestacién de hospitalizacion ademas que con el proceso para
un plan de aprendizaje y para prevenir caidas e instruccion acerca de la seguridad
del usuario, se afiadira conocimientos seguros administrativos / asistencial de

servicio en hospitalizacion.



Ortega, C.(24) Cuenca 2018, determiné en su estudio Cultura sobre seguridad del
paciente hospitalizado y relacion con componentes asociados en el profesional
de enfermeria de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.
Cuenca — Ecuador 2016 cuyo objetivo fue determinar el conocimiento acerca de
seguridad en el usuario hospitalizado y la relacibn de componentes que se
asocian a los enfermeros de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga. Cuenca- Ecuador 2016. Estudio analitico de manera
transversal con 191 enfermeros/as. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
la AHRQ, la relacion entre el nivel de clima en seguridad del usuario se realizé la
evaluaciéon con Chi Cuadrado, OR y Test de Fisher. Considerando datos
significativos estadisticamente p <0,05. Para lo cual se obtuvo como resultado
gue las dimensiones que se identificaron como fuertes fueron: “Trabajo en
conjunto en el Servicio / Unidad con un 75,26%“ e “Instruccién mejora/
organizacional continua” con un 84,12%”; y como debilidades fueron identificado

la comunicacion sobre errores con un 11,52% y la mejora continua con un 9,08%.

Mufoz, L. (25) Guayaquil 2016, realiz6 el estudio Adherencia del personal de
enfermeria en el programa seguridad del Paciente en el servicio de emergencia
del Hospital Luis Vernaza: Presentacion pedagdgica cuyo objetivo principal es
determinar adhesion de los enfermeros en la pautas de seguridad del usuario en
el area critica de la institucion se aplico 21 encuestas que fueron dirigidas a los
enfermeros, se aplicé indicadores relacionados con seguridad entre esos:,
Vigilancia de caidas, sucesos desfavorables, comunicacién efectiva,
caracterizacion del usuario e higiene de manos. Investigacion cualitativa,
adquiriendo de los resultados obtenidos fortificaciones que exponen el 95% dentro
del cual se encuentra la higiene de manos del usuario, la seguridad que se
adquiera en la caracterizacion del usuario, prevenir caidas y la correcta
administracion de medicinas; del mismo modo se encuentran respuestas que no
resaltan por encima del 55% y se refieren al informe de sucesos desfavorables,

recepcion y entrega de defensa, afectando la efectiva comunicacion.

De acuerdo a las teorias que sustentaran la pesquisa son diversas sin embargo
se tomaron en consideracion principalmente la poblacion relacionada al estudio y

las de mayor soporte en investigaciones previas asi empezamos con la teoria que



establece desde el inicio de una gestién de acuerdo a una investigacion realizada
por Frederick W. Taylor, lo consider6 como el arte y ciencia de saber lo que se
pretende o desearia hacer y en lo posterior, hacerlo de la manera mas Optima y
por la ruta que sea mas eficiente en 1911 (26) como una de las primeras
definiciones, otro concepto que la Organizacion para la Excelencia de la Salud lo
define como disefio, progreso y proceso de estrategias y habilidades para obtener
la mas eficiente relacion entre calidad, costo y el esfuerzo por conseguir la

efectividad y seguridad en los servicios que puede ofrecer un hospital (27).

En el 2015 otro concepto lo sefiala como que la gerencia hospitalaria surgié para
gue los subsistemas de salud, como clinicas, hospitales y unidades médicas
cuenten con una administracion eficiente para resolver las necesidades de la
poblacién(28) pero el concepto mas actualizado ha sido por Domenech en el 2018
guien sefala que es eminente directivo y administrativo, porque se refiere a las
actividades organizacionales, que son de gran utilidad para la consecucion de los
objetivos y para maximizar la eficiencia, productividad y competitividad de las

operaciones que se quiere lograr en el interior una organizacion o institucion(29).

El modelo de gestion segun Tobar conceptualiza que refiere a la manera en como
se toman las decisiones ya que deben ser de forma clara, l0gica y participativa.
Realizar gestion implica sincronizar a los trabajadores de salud con la
organizacion ya que si los beneficios del personal no estan encaminados con la
mision de la organizacion pueden experimentar fracaso. Los niveles de gestion en
salud se dividen en tres los cuales son: macrogestion o gestiéon de sistemas el
cual se relaciona con todas las politicas a nivel del estado, la financiacion,
regulacion de estilos de vidas entre otros, luego tenemos la mesogestion o
gestion de servicios en el cual implican los centros, hospitales y otros
establecimientos de salud y por ultimo la microgestion o gestidn clinica donde la

mayor carga es para los profesionales de salud (30).

De las definiciones anteriores podemos decir que Taylor, la Organizacién para la
Excelencia de la salud y otro concepto descrito en el afio 2015 coinciden que para
gue una administracion funcione es necesario realizarlo de una forma eficaz y
eficiente pero el concepto mas completo que vamos a utilizar en nuestro estudio

es el de Minch cuyo interpretacion manifesté que es un medio cuya finalidad es


https://oes.org.co/que-es-calidad/

obtener la maxima eficiencia, calidad, rendimiento y potencial en la obtencién de

sus metas mediante el cual se organizan y mejoran los bienes de un grupo social.

El autor Minch presenta dimensiones conceptuales de la gestion las mismas que
son encontradas en una fase estructural las cuales son las siguientes; uno de
ellos la primera dimensién es la planeacion es necesario por cuanto se conduce
la organizacion, ademas es aqui en donde se plantean las metas y las estrategias
para de esta forma disminuir los riesgos; la segunda dimension es la organizacion
en el que existen la delegacibn de sus funciones, procedimientos vy
responsabilidades todo bajo una metodologia en el cual ayude a realizar un

trabajo en corto tiempo (31).

Direccion es la tercera dimension aqui se establecen todas los periodos del
proceso mediante una guia ademas se orienta en acertar al momento de tomar
decisiones y procesos de actitudes y conductas apropiadas; como cuarta
dimension tenemos control el cual lo discurre como la etapa del proceso
administrativo el cual constituye esquemas con el fin de estimar efectos obtenidos
con el fin de subsanar desvios, optimar y prevenir de manera constante
sistematizaciones. Estandarizandose los ordenamientos que se realizaran con la
finalidad de establecer los datos obtenidos con el proposito de discrepar y

cambiar desviaciones (31).

Otra de las teorias que tienen un mayor soporte de estudios previos y que se
fundamenta desde sus inicios es la cultura de seguridad de un paciente ya que en
1980 se defini6 como el resultado del valor individual y en un grupo,
percepciones, actitudes, competencias y estandares del comportamiento que
determinan los estilos, la gestién de seguridad y la capacidad de salud (32) otro
autor lo define como un grupo de formas para hacer y razonar amplia y
significativamente compartidas por los colaboradores de una institucion, en todo lo
referente a la evaluacién y su control en las principales actividades y sus riesgos
(33).

También es descrito como el resultado de los aptitudes de cada individuo y en
grupos en particular, percepcion, actitud, patrones de comportamiento y

competencia que establecen los tipos de gestiones de alguna instituciéon de
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salubridad, conviccion y seguridad dentro de esta el cual fue definido por Pérez
(34) y finalmente para Arias y Gémez lo interpretan como es la totalidad de
particularidades y actitudes en las instituciones y en el personal el mismo que
debe afianzar sobre los temas de seguridad que se acogen de la atencién que

consiguen en razon de su significado (35).

Modelo del queso suizo por Reason: considera que este expresa que un
constituyente de un organismo logra conceptuarse como fragmento. La parte
administrativa siendo el fragmento, concesion de recursos siendo otro fragmento,
instalaciones, esquema de seguridad, intervenciones de eficacia, eventos de
competencia y calificacion, soporte de operaciones, liderazgo, cultura, cualesquier
de los componentes de procedimientos. Presencia de agujeros en cualquier
"rebanada” normalmente no causa un mal resultado. Por lo general, esto puede
suceder solo cuando los agujeros en muchas capas se alinean
momentaneamente para permitir una trayectoria de oportunidad de accidente, lo

gue hace que los peligros entren en contacto dafino con las victimas (36)

De las definiciones anteriores podemos decir que los tres primeros autores
incluyendo a Pérez lo definen como resultado de competencias, percepciones,
actitudes, y estandares de conducta que establecen un modo afadiendo a esto
tenemos el concepto de Arias y GOmez, el cual es el mas actual puesto que lo
definen como el conjunto de caracteristicas que aseguren que el tema de

seguridad es muy necesario, razén por la cual merecen todo tipo de atencion.

Los autores Gascon, et al. presentan dimensiones conceptuales de la cultura de
seguridad en el cual se refleja en un cuestionario adaptado al espariol en el que
consta de doce dimensiones en el cual se indagan su percepcion; para nuestra
investigacion hemos utilizado solo ocho dimensiones uno de ellos la primera
dimension es la frecuencia de eventos notificados, se refiere a la regularidad con
la cual se notifican los errores que han sido evidentes y que no han tenido algun
evento adverso; la segunda dimension es la percepcién de seguridad, es la
apreciacion que cada empleado tiene acerca del manejo de sus conocimientos

sobre la seguridad del paciente (37)
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La tercera dimension son las expectativas de la direccion que favorecen la
seguridad, son las posibilidades en la que confia el personal respecto a mejoras
en cultura de seguridad; la cuarta dimension es la mejora continua, es el progreso
que los profesionales de la salud esperan en avances sobre educacién en la
seguridad; la quinta dimension es el trabajo en equipo dentro del area, es el
esfuerzo que poseen las personas para laborar en conjunto con el objetivo de

disminuir los peligros a los que se enfrenta el usuario en el establecimiento.(37)

La sexta dimension es la franqueza en la comunicacion, el cual hace hincapié en
la sinceridad y naturalidad con la que se manejan ciertas circunstancias entre
ellas sobre posibles eventos adversos; la séptima dimension es la dotacion de
personal, es la asignacion sobre la suficiente cantidad de personal de salud que
debe trabajar para atender un sin nimero de usuarios, la octava dimension son
los problemas en cambios de turno, el cual son contratiempos que se visualizan
en cuanto a la secuencia de la atencién ya se en el area o al trasladar a otras

areas.(37)
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.  METODO
3.1 Tipoy disefio de investigacion

En el informe presente, se usara un enfoque cuantitativo lo cual significa un
grupo de procesos el cual serd realizado de manera secuencial y probatorio
puesto que utilizardn la recolecciéon de datos utilizando métodos estadisticos,
dando como resultado una serie de conclusiones relacionada a la o las hipétesis
asi lo mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista (38). Por ello en la presente
investigacion se espera comprobar las hipétesis a través de los resultados.

La investigacion serd de tipo basica, segin Gonzalez (39), tiene como
finalidad mejorar, contribuir y ampliar el conocimiento sobre un estudio,
investigacion o tema. Busca elaborar teorias basado en un principio y una ley
ademas de generalizar conclusiones pues se estudia en un periodo especifico de
tiempo. El mismo servira como ayuda para desarrollar futuros estudios sobre el

tema basandose en nuestras referencias tanto nacionales como internacionales.

La investigacion es de disefio no experimental — descriptiva — transversal
correlacional; sera no experimental ya que es un estudio el cual se elaboran sin la
manipulacion de manera intencionada de alguna variable. El autor no suplanta de
forma premeditada las variables que son independientes, es asi que se visualizan
las acciones tal y como se muestran en su entorno real y en un tiempo
determinado o no, para después estudiarlos asi lo refiere Palella y Martins(40).
Por lo tanto en este disefio no se modifican las variables: gestién y cultura de

seguridad.

De igual modo, la pesquisa es descriptiva - correlacional transversal, pues
tiene como finalidad inquirir en una 0 mas variables en una poblacién la influencia
de sus particularidades. Ademas es transversal o transeccional porque busca
describir variables en un tiempo determinado y en un solo momento (40). Por lo

tanto se realizara la correlacion entre las dos variables estudiadas.
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El grafico es el siguiente:

M r‘
\ |
Figura 1. Esquema del tipo de investigacion
Donde:
M= Personal sanitario
X= Gestion
Y= Cultura de seguridad
r= Relacion entre las variables
3.2 Variables y operacionalizacion
Una variable es una particularidad el cual puede ser una caracteristica, cualidad o
cantidad, que puede tener ciertas modificaciones, y que es razon para emplear
algun analisis, poder desarrollar mediciones, o control en un estudio asi lo
determina Arias (41)
3.2.1. Variables
Definicién conceptual
Variable 1: Gestion
Es un medio cuya finalidad es obtener la maxima eficiencia, calidad, rendimiento y
potencial en la obtencion de sus metas mediante el cual se organizan y mejoran
los bienes de un grupo social (Minch, 2010) (31)
Variable 2: Cultura de seguridad
Es la totalidad de particularidades y actitudes en las instituciones y en el personal
el mismo que debe afianzar sobre los temas de seguridad que se acogen de la

atencion que consiguen en razén de su significacion (Arias y Gomez, 2017) (35)

Definicién operacional

Variable 1: Gestion
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La variable gestion sera evaluada a través de un cuestionario que sera aplicado al
personal sanitario de un hospital privado en cuatro dimensiones que son:
planeacion, organizacion, direccion y control.

Variable 2: Cultura de seguridad

La variable cultura de seguridad sera evaluada a través de un cuestionario que

sera aplicado al personal sanitario de un hospital privado y mide doce aspectos

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis
3.3.1. Poblacion
Vladimirovna (42), sefiala al término de poblaciébn como el conjunto de individuos
los cuales comparten algin tipo caracteristico y cuyo conocimiento es de
beneficio. Para la presente investigacion la poblacion estara constituida por todos
los empleados ya sean masculino y femenino que desempefian sus labores en
un hospital privado de Guayaquil, durante el presente afio 2019, fundamentado
en que laboren ya sea en horario matutino, vespertino o nocturno y ademas de
gue cuenten con una experiencia mayor a un afio de realizar sus actividades en
esta institucion; estos son un total de 51 colaboradores entre los mismos 14 son

médicos, 16 son licenciadas en enfermeria, 21 son auxiliares en enfermeria.

Tabla 1. Cuadro de la poblacion personal asistencial de un hospital privado de
Guayaquil

Grupos N° %

Médicos 14 27.5%
Licenciadas en enfermeria 16 31.3%
Auxiliares de enfermeria 21 41.2%
Total 51 100%

Fuente: Reporte de estadisticas de un hospital privado

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién
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e Personal asistencial que ejercen sus actividades en el
establecimiento.
e Personal asistencial que estuvo mas de 3 meses en la mismo lugar.

e Personal asistencial que hayan ratificado el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Personal asistencial que se encuentren con licencia por maternidad
hace 2 meses.
e Personal asistencial que no cumplan con el llenado completo del

instrumento.

3.3.2. Muestra
Morles (43), apunta que la muestra es un subconjunto relevante poblacional,
es fundamental este criterio debido a que desde ello tenemos la posibilidad de
hacer estudios sobre la integridad del fenbmeno que sea de interés. En esta
situacion la nuestra ha sido considerada por todos los de ayudantes
hospitalarios, que vinieron trabajando en la institucion con experiencia
superior a 1 afo, en los cuales poseemos que son un total de 51
colaboradores de los cuales 14 son médicos, 16 son licenciadas en
enfermeria, 21 son auxiliares en enfermeria cuyo horario de trabajo es de
ocho horas dividiéndolo asi en jornada matutina de 07h00 — 15h00, jornada
vespertina 15h00 — 23h00 y jornada nocturna de 23h00 — 07h00, referente a
la propiedades étnicas son de raza mestiza y que proceden de la costa, las
edades el 58.8% de ellos entienden las edades de 20 - 40 afios y 41.2 %
permanecen en medio de las edades de 40 — 60 afios. Y en lo que se refiere
al tiempo de servicio el 51% poseen una experiencia superior a 10 afios
laborando en esta organizacién, el 39% poseen entre 5 a 9 afios y el 10%

poseen entre 1 a 4 afios de experiencia en sus tareas hospitalarias.

3.3.3. Muestreo
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Este analisis se hizo con el método de muestreo no probabilistico
intencionado debido a que se seleccion6 a toda la muestra, ya que la
poblacion es de 51 colaboradores. (44)

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica
En el trabajo se utilizara como técnica la “Encuesta”, para ambas variables, la
misma que es un recurso para simplificar la recoleccion y andlisis de datos para

Risquez, Fuenmayor y Pereira (45)

Instrumento

La herramienta que se utilizard serd el cuestionario, el mismo que es un
instrumento necesario para la aplicacion de la evaluacion integral en el que se
realiza una serie de preguntas concretas a cierta cantidad de personas. (46)

Par medir la gestion, se cre6 una herramienta que va a estar formado por 14
interrogantes ajustado a una escala ordinal en 5 categorias: la primera (totalmente
en desacuerdo), la segunda (en desacuerdo), la tercera (indiferente), la cuarta (de
acuerdo), la quinta (totalmente de acuerdo); la herramienta ha estado formado por
las siguientes dimensiones: planeacién (3 items: 1, 2, 3), organizacion (4 items: 4,
5, 6, 7), direccion (3 items: 8, 9, 10) y control (4 items: 11, 12, 13, 14) (Anexo 4)
Para medir la cultura de seguridad, se desarroll6 un cuestionario constituido por
25 interrogantes ajustado a una escala ordinal en 5 categorias; la herramienta ha
estado formado por las siguientes dimensiones: frecuencia de eventos notificados
(3 items: 1, 2, 3), percepcidon de seguridad (3 items: 4, 5, 6), expectativas de la
supervision (3 items: 7, 8, 9), mejora continua (3 items: 10,11, 12), trabajo en
equipo dentro del area (4 items: 13, 14, 15, 16), franqueza en la comunicacion (3
item: 17, 18, 19), dotacion de personal (3 item: 20, 21, 22), cambios de turno (3
item: 23, 24, 25). (Anexo 4)
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Validez y confiabilidad

Validez

La validez es denominado como el grado en el que una herramienta evalla la
variable que intenta calcular, en esta situacion la validacion se desarrollard por
evaluacion de juicio de expertos, para ello se requiri6 la evaluacion de 3
profesionales con vivencia en el asunto de investigacion, dichos determinaron

cada instrumento con el proposito de calificar ciertos items. (47) (anexo 7)

Tabla 2. Evaluacion de la validez del instrumento

Nombres y apellidos Grado Evaluacion

Ana Salgado Cuarto nivel Aprobado con valoracion
de alto nivel

Ménica Ochoa Cuarto nivel Aprobado con valoracion
de alto nivel

Letty Ponce Cuarto nivel Aprobado con valoracion
de alto nivel

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

3.4.1 Confiabilidad

Es aquello que nos sugiere el nivel en el que, las diferencias personales
presentadas en las capacidades de algun ensayo, van a ser atribuidos al
desacierto fortuito de la medicion y es aqui en donde se usan a las diferencias

veridicas en la variante que estamos calculando, segun Hernandez.

Confiabilidad de este instrumento fue calculada a través de la coeficiencia interna
de coeficiente alfa de Cronbach, el cual nos interpreta por medio de la escala
porcentual con los valores que oscilan entre cero y uno, puesto que el coeficiente
cero significa nula confiabilidad y el coeficiente 1 significa una confiabilidad alta
(40), Se procedid a aplicar en una muestra de 10 al personal asistencial una prueba
piloto, que no pertenecen a la poblacion en estudio, para luego ejecutar la

medicién de la confiabilidad del instrumento con base a estos datos (48).
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Tabla 3. Confiablidad de los instrumentos

Variable: Gestion

Instrumento N° items Resultados

Cuestionario 14 Alfa Cronbach: 0.805

Variable: Cultura de seguridad

Instrumento N° items Resultados

Cuestionario 25 Alfa Cronbach: 0.790

3.5 Procedimiento

Como primer punto se solicitara el permiso respectivo al Director del
Hospital privado de Guayaquil, después de otorgar su asentimiento para lograr
hacer la indagacion en hablado sitio de trabajo, se procedera a hacer la
organizacion y asi lograr localizar a los trabajadores originarios de la poblacion en
analisis, se realizara una descripcion concisa de las normas y los participes
firmaran el consentimiento, después procedera a solucionar la encuesta en una

duracién limite de 15 min.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Luego de almacenar la informacion a través del instrumento aplicado, se
realizara la codificacion del mismo, los datos obtenidos seran procesados en el

programa Microsoft Excel y SPSS, precedente a la realizacién de una matriz.

3.7 Aspectos éticos

Para realizar la ejecucion de cuyo instrumento a evaluar se considera disponer del
correspondiente permiso del Jefe del hospital y autorizacién del personal

asistencial de diferentes jornadas laborales que trabaja en el establecimiento (49)
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V. RESULTADOS

En dicho estudio se estableci6 como objetivo general determinar la relacién
entre la gestidn y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital
privado de Guayaquil, 2020, de la misma manera en los objetivos especificos se
establecié una totalidad de cuatro que se relacionan a especificar la relacion con
cada dimension de la gestiéon (planeacién, organizacién, direccion, control) con la

variable cultura de seguridad; asi mismo con sus hip6tesis especificas.

Para el hallazgo de resultados y poder verificar la aceptacion de las conjeturas,
se adaptaron 2 formularios el primero fue acerca de la gestion con 14
planteamientos y otro acerca de la cultura de seguridad con 25 planteamientos
usando la escala de Likert, la muestra estuvo constituida por 51 colaboradores el
cual la mayoria tienen una experiencia mayor a diez afios trabajando en este
establecimiento, se us6 un muestreo no probabilistico intencionado, pues se
empleo el total de la muestra considerando los criterios de inclusion; personal los
cuales laboran en el establecimiento, que estuvo mas de 3 meses en la misma

area y que hayan firmado el consentimiento informado.

Para poder ejecutar el estudio estadistico inferencial se adapto la prueba de
normalidad de datos Kolmorogorov Smirnov (muestra superior a 50) la cual ha
sido menor de 0.05, lo que sugiere que las cifras no poseen una distribucion
normal, ademas para la comprobacion de la premisa se uso la prueba estadistica

no paramétrica de Rho Sperman (50).

Seguidamente, se muestran los resultados hallados en el estudio.
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Tabla 4. Nivel de la variable gestion en el personal asistencial de un

hospital privado de Guayaquil, 2020.

Niveles N° %

Inadecuado 0 0
Regular 10 19.6%
Adecuado 41 80.4%
Total 51 100%

Fuente. Instrumento de la variable gestion, aplicado al personal asistencial de salud.
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Figura 2. Niveles de la variable gestion en el personal asistencial de un

hospital privado de Guayaquil, 2020.

Conforme a la tabla 4 y figura N° 2, relacionando a los niveles de la variable
gestion, la mayoria del personal asistencial de salud (80.4%) calificaron a la
variable gestiébn con un nivel adecuado y un porcentaje minimo de 19.6% el
cual categoriza a la gestion como nivel regular, entretanto no se puntué

ninguno con el grado inadecuado.
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Tabla 5. Nivel de las dimensiones de gestion en el personal asistencial de un

hospital privado de Guayaquil, 2020.

Dimensiones de gestion Regular Adecuado
N° % N° %
Planeacion 14 275% 37 72.5%
Organizacién 10 19.6% 41 80.4%
Direccion 1 2% 50 98%
Control 10 19.6% 41 80.4%

Fuente. Instrumento de gestién, aplicado al personal asistencial de salud. N = 51

120 4

B Planeacion
m Organizacién
 Direccidn

Control

Regular Adecuado

Figura 3. Niveles de las dimensiones de gestién en el personal asistencial
de un hospital privado de Guayaquil, 2020.

Determinando la tabla 5 y figura N°3, relacionando a las dimensiones de la
gestion se observa que la inclinacién mayor (98%), a un nivel adecuado en
la dimension direccion, seguidamente de un 80.4% en las dimensiones

organizacion y control, y por ultimo tenemos a un 72.5% en la dimension

planeacién
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Tabla 6. Nivel de la variable cultura de seguridad en el personal asistencial de un

hospital privado de Guayaquil, 2020.

Niveles N° %
Bajo 0 0%
Regular 13 25,5%
Alto 38 74,5%
Total 51 100%
Fuente. Instrumento de cultura de seguridad, aplicado al personal asistencial de
salud
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Figura 4. Niveles de la variable cultura de seguridad en el personal

asistencial de un hospital privado de Guayaquil, 2020

La tabla 6 y figura N° 4, relacionado al nivel de la variable cultura de
seguridad, demuestra en su desenlace que la mayor parte del personal
sanitario (74,5%) puntuaron con un grado de cultura de seguridad alto,
entretanto que una cuarta parte (25,5%) mostraron un grado de cultura de
seguridad regular, de tal manera se evidencid que no existi6 personal

asistencial que puntualice bajo grado de cultura de seguridad.
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Tabla 7. Nivel de las dimensiones de cultura de seguridad en el personal

asistencial de un hospital privado de Guayaquil, 2020.

Dimensiones cultura de Regular Alto
seguridad
N° % N° %
Frecuencia de eventos 21 41.2% 30 58.8%
notificados
Percepcioén de seguridad 50 98% 1 2%
Expectativas de la 0 0% 51 100%
supervision
Mejora continua 51 100% 0 0%
Trabajo en equipo 0 0% 51 100%
Franqueza en la 1 2% 50 98%
comunicacion
Dotacion de personal 51 100% 0 0%
Cambios de turno 18 35,3% 33 64,7%

Fuente. Instrumento de cultura de seguridad, aplicado al personal asistencial de salud

n=51
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Figura 5. Niveles de las dimensiones de cultura de seguridad en el personal

asistencial de un hospital privado de Guayaquil, 2020.

La tabla N2 7 y figura N°5, relacionando a las dimensiones de cultura de
seguridad, nos demuestra una inclinacién a tener un nivel alto en las dimensiones
expectativas de la supervision y trabajo en equipo (100%), seguido de la
franqueza en la comunicacion (98%), cambios de turno (64.7%) y frecuencia de
eventos notificados (58.8%), sin embargo con un nivel regular otra gran parte (100
%) constituyen las dimensiones mejora continua y dotacion de personal seguido

de la dimensién percepcion de seguridad (98%).
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COMPROBACION DE HPOTESIS

Objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020
Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la gestién y cultura de la seguridad en el

personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion y cultura de la seguridad en el

personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020.

Tabla 8. Correlacion entre la variable gestion y cultura de la seguridad en el
personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020.

Correlaciones Gestion Cultura de
seguridad
Gestion Coeficiente de 1,000 ,060
correlacion
Rho de Sig.(bilateral) . 675
Spearman
n= 51

En el cuadro, al adaptar la prueba de Spearman, se consiguié una correlacion
baja positiva con la dimension planeacion ya que se tiene un coeficiente de
correlacién de 0,060 y un p-valor de 0,675 lo cual nos demuestra que no hay un
vinculo representativo, por lo que se desestima la conjetura del estudio y se
aprueba la hipétesis nula; lo que nos indica que no hay una correlacion entre
gestion y cultura de seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre la planeacion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.
Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién planeacién y la variable cultura

de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension planeacion y la variable
cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil 2020.

Tabla 9. Correlacion entre la dimensién planeacion y la variable cultura de

seguridad, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion Cultura de
seguridad
Planeacion Coeficiente de 1,000 221
Rho de cqrrelgcién
Sig.(bilateral) . ,120
Spearman
n= 51

En el cuadro, al adaptar la prueba de Spearman, se consiguié una correlaciéon
baja positiva con la dimension planeacion ya que se tiene un coeficiente de
correlacién de 0,221 y un p-valor de 0,120 lo cual nos demuestra que no hay un
vinculo representativo, por lo que se desestima la conjetura del estudio y se
aprueba la hipétesis nula; lo que nos indica que no hay una correlacion entre
planeacién y cultura de seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre la organizacién y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.
Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension organizacion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension organizacion y la cultura de

la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Tabla 10. Correlacion entre la dimension organizacion y la variable cultura de

seguridad, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion Cultura de
seguridad
Organizacion Coeficiente de 1,000 ,104
Rho de cgrrelgcién
Sig.(bilateral) . 470
Spearman
n= 51

En el cuadro, al adaptar la prueba de Spearman, se consiguié una correlacion
baja positiva con la dimension planeacion ya que se tiene un coeficiente de
correlacién de 0,104 y un p-valor de 0,470 lo cual nos demuestra que no hay un
vinculo representativo, por lo que se desestima la conjetura del estudio y se
aprueba la hipétesis nula; lo que nos indica que no hay una correlacion entre
organizacion y cultura de seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020.

28



Objetivo especifico 3: Demostrar la relacion entre la direccion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.
Hipo6tesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension direccion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension direccion y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Tabla 11. Correlacién entre la dimension direccién y la variable cultura de

seguridad, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion Cultura de
seguridad
Direccion Coeficiente de 1,000 ,022
correlacion
Rho de Sig.(bilateral) . 876
Spearman
n= 51

En el cuadro, al adaptar la prueba de Spearman, se consiguié una correlacion
baja positiva con la dimension planeacion ya que se tiene un coeficiente de
correlacién de 0,022 y un p-valor de 0,876lo cual nos demuestra que no hay un
vinculo representativo, por lo que se desestima la conjetura del estudio y se
aprueba la hipétesis nula; lo que nos indica que no hay una correlacién entre
direccion y cultura de seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 4: Conocer la relacion entre el control y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020.
Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension control y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién control y la cultura de la

seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020

Tabla 12. Correlacion entre la dimension control y la variable cultura de seguridad,
en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion Cultura de
seguridad
Control Coeficiente de 1,000 ,097
correlacion
Rho de Sig.(bilateral) . 498
Spearman
n= 51

En el cuadro, al adaptar la prueba de Spearman, se consiguié una correlacion
baja positiva con la dimension planeacion ya que se tiene un coeficiente de
correlacién 0,097 y un p-valor de 0,498 lo cual nos demuestra que no hay un
vinculo representativo, por lo que se desestima la conjetura del estudio y se
aprueba la hipétesis nula; lo que nos indica que no hay una correlacion entre
control y cultura de seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, 2020.
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V. DISCUSION

El estudio actual evalud el primer objetivo el cual fue determinar la relaciéon
entre la gestién y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital
privado de Guayaquil 2020, los resultados encontrados dan cuenta que la gestion
es evaluada como adecuada por un 80.4% de los encuestados y la cultura de la
seguridad como alto por un 74.5%; esto permite decir que el proceso que lleva a
cargo el jefe del area el cual conlleva proyeccion de las diversas actividades, la
respectiva toma de decisiones al momento de delegar diferentes
responsabilidades y un plan de evaluacion posterior a las charlas educativas que
se planean es independiente a tener o no un alto nivel de cultura de seguridad del
personal asistencial; estos datos son ratificados por las resultas de correlacion
donde se hall6 que no hay correlaciéon (rho= 0,060 y p-valor= 0,675 ) entre la
gestion y la cultura de la seguridad; pues nos indica que en la cultura de
seguridad que se tenga en la institucién no esta asociada a los niveles de gestion

gue existen en la institucion.

Estos resultados no coinciden con los encontrados por Coronado (6)
(2017) en su estudio quien menciona que para tener una adecuada gestion de
salud es necesario una cultura de seguridad la cual es un requisito clave para
evitar la aparicion de incidentes ademas Sanchez J, et al. (22) (Espafia, 2018) en
su investigacion sefiala que entre las siete acciones preventivas para rectificar la
cultura de seguridad en el usuario son mejoras en los protocolos vy
procedimientos, ademas de ver la exigencia de un listado oportuno de

comprobacién y miscelanea, aplicables a evitar ciertos eventos adversos criticos.

En relacion a estos resultados Domenech (29) determina en su teoria que
es eminente directivo y administrativo, porque se refiere a las actividades
organizacionales, que son de gran utilidad para la consecucién de los objetivos y
para maximizar la eficiencia, productividad y competitividad de las operaciones

gue se quiere lograr en el interior una organizacion o institucion.
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En nuestro primer objetivo especifico respecto a establecer la relacion
entre la planeacion y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del
hospital privado de Guayaquil 2020, los resultados encontrados dan cuenta que la
planeacion es evaluada como adecuada por un 72.5% de los encuestados y la
cultura de la seguridad como alto por un 74.5%; esto permite decir que el
conocimiento de estrategias, proyeccion de actividades y elaboracion de
instrumentos de supervision no esta ligado a tener o no un alto nivel de cultura de
seguridad del personal asistencial; estos datos son ratificados por las resultas de
correlacion donde se hallé que no hay correlacion (rho= 0,221 y p-valor= 0,120)
entre la planeacién y la cultura de la seguridad; pues nos indica que en la medida

gue se lleve a cabo la planeacién no habra relacién con la cultura de seguridad.

En lo que respecta planeacidon no concuerdan Sanchez J, et al. (22)
(Espaia, 2018) en su investigacion, pues menciona que una de las siete acciones
preventivas para mejorar la cultura de seguridad es la elaboracion de una
programacion de las diferentes medidas de precaucion. Ademas de aquello Pinos
(11), en Cuenca, detall6 la transcendencia de una de las fases de la gestion como
lo es la planeacion pues es fundamental para el crecimiento significativo del area
de trabajo, contrario a esto tenemos a la variable cultura de seguridad pues segun
Mufioz (Guayaquil, 2016) demuestran indicadores para estudiar mejor la variable,
en lo cual tenemos a: eventos adversos, supervision de caidas, identidad del

usuario, tener un buen dialogo.

En relacion a estos resultados Miunch (31) sefala en su teoria que la
planeacién es necesario por cuanto se conduce la organizacion, ademas es aqui
en donde se plantean las metas y las estrategias para de esta forma disminuir los
riesgos que se pueden llevar a cabo en los diferentes procedimientos y /o

funciones del personal sanitario que trabaja en ciertas areas.

Posterior, tenemos en nuestro segundo objetivo especifico respecto a
identificar la relacion entre la organizacion y la cultura de la seguridad en el
personal asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020, los resultados
encontrados dan cuenta que la organizacién es evaluada como adecuada por un

80.4% de los encuestados y la cultura de la seguridad como alto por un 74.5%;
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esto permite decir que la delegacion de responsabilidades, descripcién de
funciones, estructura y procedimiento no estq anexado a tener o no un alto nivel
de cultura de seguridad del personal asistencial; estos datos son ratificados por
las resultas de correlacién donde se hall6 que no hay correlacion (rho= 0,104 y p-
valor= 0,470) entre la organizacién y la cultura de la seguridad; pues nos indica
gue en la medida que se efectle la organizacion no habra relacién con la cultura

de seguridad.

En lo que corresponde a planeacion Ramirez, A. (23) (Quito, 2019) quien
en su estudio resaltaron datos de los resultados encontrados pues para una
mejoria en gestion de la seguridad del paciente es necesario una politica interna
de identificacion de los usuarios y un protocolo para prevencion de caidas,
también tenemos a Batista J. (Brasil 2019) pues resalta la importancia de una
buena comunicacion pues solo asi de esta forma se podra lograr que disminuye
los errores en la atencion que se ofrece a los beneficiarios ademas también
tenemos a Rocco C, Garrido A. quien menciona en su Revista Médica Clinica
gue es importante la ejecucion de algunas formas de alerta sobre ciertos
incidentes y eventos adversos pues ve la necesidad de ciertas normas que

obliguen al personal asistencial conservar su propia seguridad.

En relacion a estos resultados Munch (31) sefala en su teoria que la
organizacion es en el que existen la delegacion de sus funciones, procedimientos
y responsabilidades todo bajo una metodologia en el cual ayude a realizar un
trabajo en corto tiempo, y sobre todo regirse bajo ciertas normas o protocolos que

se indiquen en el hospital pues solo asi se salvaguardara la cultura de seguridad.

Por consecuente, en nuestro tercer objetivo especifico respecto a
demostrar la relacion entre la direccion y la cultura de la seguridad en el personal
asistencial del hospital privado de Guayaquil 2020, los resultados encontrados
dan cuenta que la direccién es evaluada como adecuada por un 98% de los

encuestados y la cultura de la seguridad como alto por un 74.5%; esto permite
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decir que la ejecucion de actividades, toma de decisiones y el liderazgo
participativo no tienen un vinculo a tener o no un alto nivel de cultura de seguridad
del personal asistencial; estos datos son corroborados por los resultados
estadisticos (rho= 0,022 y p-valor= 0,876) entre la direcciéon y la cultura de la
seguridad; pues nos indica que en la medida que se lleve a efecto la direccion no

habra relacién con la cultura de seguridad.

En lo que respecta a direccién no coinciden con Roja J y Tinoco F. (19)
(Pert 2019), quienes en su hallazgo identificé que el liderazgo en seguridad incide
significativamente en la cultura de seguridad, de la misma forma tenemos a
Austria S y Hernandez L. (20) (México 2018), los cuales hallaron los siguientes
resultados donde evidenciaron una relacion significativa con ciertas variables
refiriéendose a la seguridad del paciente, afiadiendo a esto tenemos a Sanchez F,
Olmedo N y Rico A. (Espafia 2018), con su estudio Andlisis de la cultura de
seguridad del paciente tuvo como resultado las siguientes fortalezas: el trabajo en
equipo (86.2%), el feedback sobre errores (75.5%) y las expectativas en la
direccion (75.1%). Con ello nos damos cuenta que a pesar de ser necesario un
buen liderazgo esto no se relaciona directamente con tener una buena cultura de
seguridad, pues al parecer la cultura de seguridad tiene sus relaciones
significativas asi lo menciona Zula (Quito 2015) pues en sus resultados nos
demuestra que entre sus fortalezas tienen al 55% como eventos adversos pero
llama la atencion el 45% faltante pues significa que no reportan los errores

sucedidos en las diferentes areas de trabajo.

En relacion a estos resultados Munch (31) sefiala en su teoria que la
direccion es en el que se ejecutan cada una de las fases del método mediante la
guia ademas apunta en la conveniente toma de opciones y el método de habitos y

conveniente posturas

Y por ultimo, en nuestro cuarto objetivo especifico respecto a conocer la
relacion entre el control y la cultura de la seguridad en el personal asistencial del
hospital privado de Guayaquil 2020, los resultados encontrados dan cuenta que el
control es evaluada como adecuada por un 80.4% de los encuestados y la cultura

de la seguridad como alto por un 74.5%; esto permite decir que el plan de control,
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plan de evaluacion, plan de capacitacion y la evaluacion de resultado son
independientes a tener o no un alto nivel de cultura de seguridad del personal
asistencial; estos datos son ratificados por las resultas de correlacién donde se
hall6 que hay correlacién nula positiva (rho= 0,097 y p-valor= 0,498) entre el
control y la cultura de la seguridad; pues nos indica que en la medida que se

verifique el control no habré relacion con la cultura de seguridad.

En lo que respecta a la dimension control los resultados encontrados por
Roque R, Guerra R y Torres R. (18) (Cuba 2018) en su estudio concluyen que
respecto a los riesgos en la seguridad del paciente es necesario una evaluacién
ante ciertas complicaciones para obtener una gestion proactiva, de igual forma lo
sefiala Ramirez, A. (23) (Quito, 2019) en su estudio pues en los resultados
encontrados para una mejoria en gestion de la seguridad del paciente es
necesario un programa de capacitacion y ensefianzas sobre seguridad del
paciente afiadiendo a esto tenemos a Sanchez F, Olmedo N y Rico A. (Espafa
2018), con su estudio obtuvo como resultado que para una forma de alerta de
eventos adversos es necesario el aprendizaje en el tema en relacién a estos
resultados afiadiendo a esto tenemos a Pérez R. y Rojas T (10) (Guayaquil 2018)
el cual en su pesquisa menciond que gracias a la gestion es que se pueden
sefalar a partir de donde se ocasionan los errores pues con esta forma se pueden
evitar ciertas situaciones y aquello se logra mediante un correcto control a tiempo,
realizandolo a sus trabajadores cada determinado periodo. Contrario a esto
tenemos una cultura de seguridad que se basa en ciertas dimensiones muy bien
valoradas, es el caso de las expectativas de los profesionales y el trabajo en

equipo, asi lo detalla Romero A, Cerro C, Capin A, et. al (Chile 2017)

Para ello Miinch (31) sefiala en su teoria que el control es aquello por el
cual se lo sefiala como el lapso del método administrativo mediante aquello esta
compuesto por modelos con la finalidad de ver el impacto aprehendido con el
objetivo de remediar desvios, evitar y mejorar constantemente las estructuras de

alguna institucion.
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VL. CONCLUSIONES

La gestion es calculada como adecuada en un 80.4% y la cultura de seguridad en
el personal asistencial como alto por el 74,5% de los encuestados, lo cual significa
gue existe una correlacién nula positiva ya que se obtuvo en p-valor: 1,000 y p:
0,060; entre la gestion y la cultura de seguridad en el hospital privado de
Guayaquil — 2020.

La dimension planeacién no se relaciona directamente con la cultura de la
seguridad del hospital privado de Guayaquil - 2020 siendo p-valor de 0,120
mayor a 0,00 (tabla 9)

La dimension organizacion no se relaciona directamente con la cultura de la
seguridad del hospital privado de Guayaquil — 2020 siendo p-valor de 0,470 mayor
a 0,00 (tabla 10)

La dimension direccion no se relaciona directamente con la cultura de la
seguridad del hospital privado de Guayaquil - 2020 siendo p-valor de 0,876 mayor
a 0,00 (tabla 11)

La dimension control no se relaciona directamente con la cultura de la seguridad
del hospital privado de Guayaquil - 2020 siendo p-valor de 0,876 mayor a 0,00
(tabla 12)
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VIl. RECOMENDACIONES

Fomentar la correcta gestion al jefe del area en las distintas funciones que se
cumplen para de este modo optimizar la cultura de seguridad en los

colaboradores que trabajan con la mejor predisposicién en el area.

Dar a conocer al personal asistencial sobre la programacién de las distintas
tareas que se realizardn mensualmente, las estrategias institucionales y los

diversos instrumentos de evaluacién a los trabajadores.

Emplear todos los medios posibles para informar a tiempo al personal asistencial
sobre los diferentes procedimientos, funciones, actividades que se vayan a

realizar ya sea dentro del area o a nivel hospitalario.

Mejorar la relacion entre el jefe del area y el personal de enfermeria para de esta
manera consolidar las bases en cuanto a comunicacion y hacer del lugar de

trabajo un espacio agradable para todos.

Implementar mejoras en los planes de supervision mensual en el area realizando

asi evaluaciones de forma periédicas acerca de lo aprendido.
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ANEXOS

Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento de
estrategias
Proyeccion de
actividades
Planeacion Elaboracion de
Es un proceso a instrume_rltos de
través del cual se Supervision
coordinan y La variable gestién Delegacion de
optimizan los sera evaluada a través responsabilidades
recursos de un grupo | de un cuestionario que Descripcion de
social con el fin de sera aplicado al Organizacion funciones
lograr la maxima personal sanitario s de Estructura Ordinal
Gestion eficacia, calidad, un hospital privado en Procedimientos
productividad y cuatro dimensiones Ejecucion de
competitividad en la | que son: planeacion, actividades
consecucion de sus | organizacion, direccion Direccion Toma de decisiones
objetivos. (Munch, y control. Liderazgo
2010) (participativo)
Plan de control
Plan de evaluacion
Evaluacion de
Control resultados
Plan de
capacitacion
Es el conjunto de La variable cultura de | Frecuencia de eventos Errores Ordinal
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Texto tecleado
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Cultura de
seguridad

caracteristicas y
actitudes en
organizaciones e
individuos que
aseguren que las
cuestiones de
seguridad reciban la
atenciéon que
merecen en razon de
su significacion (Arias
y Gomez, 2017)

seguridad sera
evaluada a través de
un cuestionario que

sera aplicado al
personal sanitario de
un hospital privado y
mide ocho aspectos

notificados

descubiertos
Errores que
posiblemente no
van a perjudicar al
paciente

Errores que
posiblemente van a
perjudicar al
paciente

Sobrecarga laboral
Procedimientos

Percepcion de seguros
seguridad Problemas  sobre
seguridad del
paciente
Escucha
Expectativas de la Is::)ugerenmas
supervision rocesos de
supervision

Retroalimentacién

Mejora continua

Mejoramiento de la
seguridad del
profesional

Medidas preventivas
Evaluacion de
cambios

Trabajo en equipo
dentro del area

Apoyo mutuo
Trabajo en equipo
Trato con respeto




Ayuda entre
companeros

Franqueza en la
comunicacion

Buena comunicacion
Cuestionar sobre
decisiones

Miedo a hacer
preguntas

Dotacion de
personal

Suficiente personal
Jornada laboral
agotadora

Trabajo bajo presion

Cambios de turno

Pérdida de
informacion en la
transferencia
Intercambio de
informacion
Consecuencias




Anexo 4. Formulario de recoleccién de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INTRUMENTO DE MEDICION DE LOS DATOS GENERALES
INTRODUCCION:

Estimada(o) personal asistencial: estoy realizando un estudio titulado “La
gestion y cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020”, cuyo objetivo es determinar la relacién entre la gestion y
la cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de
Guayaquil, por tal motivo me dirijo a usted para solicitarle responder, de forma
anonima, el siguiente instrumento. Le ruego hacerlo en forma veraz y objetiva.

Agradezco anticipadamente su participacion.
INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de enunciados, marque usted con una

(X) segun considere oportuno su respuesta.

INTRUMENTO DE MEDICION DE LA GESTION

Marque usted con una (X) segun considere oportuno su respuesta.

Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3)

En desacuerdo (2) Totalmente en desacuerdo
(1)
N© item 1 |2 |3 |4
Dimension 1: Planeacion
1 ¢,Cree usted que la gerencia del

establecimiento da a conocer las estrategias

institucionales para el afio en curso?

2 ¢, Considera usted que el jefe de servicio da

a conocer la proyeccion de actividades en el




mes?

¢, Cree usted que se actualiza
constantemente los instrumentos de

supervision

Dimension 2: Organizacion

¢,Delega el jefe las responsabilidades?

¢ Conoce el personal las funciones a

realizar?

¢ El jefe da a conocer la estructura

jerarquica del area?

¢, Se le informa a usted sobre los
procedimientos para solicitar vacaciones,

permisos médicos entre otros?

Dimensién 3: Direccion

¢ El personal ejecuta sus actividades

correctamente?

¢ Se le hace participar a usted de la toma de

decisiones en el area que labora?

10

¢ El jefe de servicio cuenta con un liderazgo

participativo?

Dimensién 4: Control

11

¢,Cree usted que el lugar de trabajo cuenta

con un plan de control de sus actividades?

12

¢,Cree usted que el area reporta un plan de

supervision mensual?

13

¢, Considera usted que se realizan
evaluaciones periddicamente sobre las

diferentes charlas recibidas?

14

¢,Cree usted que el area cuenta con un plan
de capacitacion sobre algun tema de

interés?




INTRUMENTO DE MEDICION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL

Marque usted con una (X) segun considere oportuno su respuesta.

Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3)

En desacuerdo (2) Totalmente en desacuerdo
1)
N° | item 1(2 |34

Dimensién 1: Frecuencia de eventos notificados

1 | ¢Cree usted que se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente?

2 ¢,Cree usted que se notifican los errores que previsiblemente

no van a dafar al paciente?

3 ¢,Cree usted que se notifican los errores que posiblemente

van a perjudicar al paciente?

Dimension 2: Percepcién de seguridad

4 ¢ Usted percibe que el ritmo de trabajo debe de aumentar aun

cuando eso implica sacrificar la seguridad del paciente?

5 ¢ Usted considera que nuestros procedimientos y medios de

trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia?

6 ¢ Usted considera que en esta unidad hay problemas

relacionados con la “seguridad del paciente”?

Dimension 3: Expectativas de la supervisidon

7 ¢, Considera usted que su jefe tiene en cuenta, seriamente,
las sugerencias que le hace el personal para mejorar la

seguridad del profesional?

8 ¢A usted se le informan sobre los procesos de supervision

gue se llevaran a cabo en su servicio?

9 ¢,Cree usted gue existe retroalimentacion después de la

evaluacion hacia el personal?

Dimension 4: Mejora continua

10 | ¢Existen actividades dirigidas a mejorar la seguridad del




profesional?

11 | ¢Considera usted que se toman las medidas apropiadas
cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente?

12 | ¢Considera usted que a partir de los procesos de supervision
hacia el personal, se generan cambios de mejora en su
seguridad?

Dimension 5: Trabajo en equipo dentro del area

13 | ¢ El personal se apoya mutuamente?

14 | ¢Considera usted que cuando existe mucho trabajo,
colaboran todos como equipo para asi terminar pronto?

15 | ¢ En esta unidad nos tratamos todos con respeto?

16 | ¢Crees usted que cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los compafneros?
Dimension 6: Franqueza en la comunicacion

17 | ¢Considera usted que cuando el personal ve algo que puede
afectar negativamente a la atencién que recibe el paciente,
puede hablar de ello con total libertad?

18 | ¢ Usted cree que el personal puede cuestionar con total
libertad las decisiones o acciones de sus jefes?

19 | ¢Cree usted que el personal teme hacer preguntas sobre lo
gue parece que se ha hecho de forma incorrecta?
Dimension 7: Dotacidon de personal

20 | ¢Considera que hay suficiente personal para afrontar la
carga de trabajo?

21 | ¢Considera usted que en el area se proporciona la mejor
atencion al paciente aunque la jornada laboral sea
agotadora?

22 | ¢Considera usted que para cumplir con varias actividades
tiene que realizar trabajo bajo presion?

Dimension 8: Cambios de turno

23 | ¢Cree usted que la informacién de los pacientes se pierde,
cuando éstos se transfieren desde un servicio a otro?

24 | ¢Cree usted que el intercambio de informacion entre los




diferentes servicios es habitualmente problemético?

25

¢,Cree usted que surgen problemas en la atencion de los

pacientes como consecuencia de los cambios de turno?

Anexo 5. Ficha técnica de resumen

FICHA TECNICA DE RESUMEN

DATOS GENERALES

Nombre Encuesta

Autor Karen Fernanda Banchén Naula
Fecha Octubre 2020

Pais de origen Ecuador

Dimensiones Planeacion, organizacion, direccion, control
N° de items 14

Aplicacion Personal asistencial

Nivel de aplicacion Individual

Duracion 15 minutos
I. Objetivo:

Evaluar de manera individual la dimensién gestion.

. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolld a través de
validacion de expertos
Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,856

Descripcion del instrumento:
La encuesta esta compuesta por 4 dimensiones: planeacion,
organizacion, direccion y control a través de 14 items. A continuacion se

presenta una tabla con las respectivas dimensiones y con sus items.




DIMENSIONES items Total
Planeacion 1,2,3 3
Organizacién 4,5,6,7 4
Direccién 8,9, 10 3
Control 11, 12, 13, 14 4

IV. Categorias o niveles:
Totalmente de acuerdo - De acuerdo - Ni de acuerdo ni en desacuerdo - En

desacuerdo -Totalmente en desacuerdo

Ni de Totalmente
Totalmente _ En
De acuerdo | acuerdo ni en en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

FICHA TECNICA DE RESUMEN

DATOS GENERALES

Nombre Encuesta

Autor Karen Fernanda Banchon Naula

Fecha Octubre 2020

Pais de origen Ecuador

Dimensiones Frecuencia de eventos notificados,

percepcion de seguridad, expectativas de la
supervision, mejora continua, trabajo en
equipo dentro del area, franqueza en la
comunicacién, dotacion de personal, cambios
de turno

N° de items 25

Aplicacion Personal asistencial




Nivel de aplicacion Individual

Duracién 15 minutos

Objetivo:

Evaluar de manera individual la dimension cultura de seguridad.

. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrollé a través de
validacion de expertos

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,790

[ll. Descripcion del instrumento:
La encuesta esta compuesta por 8 dimensiones: frecuencia de eventos
notificados, percepcion de seguridad, expectativas de la supervision,
mejora continua, trabajo en equipo dentro del area, franqueza en la
comunicacion, dotacion de personal y cambios de turno a través de 25
items. A continuacion se presenta una tabla con las respectivas

dimensiones y con sus items.

DIMENSIONES items Total
Frecuencia de eventos 1,2,3 3
notificados
Percepcion de seguridad | 4,5, 6 3
Expectativas de la 7,8,9 3
supervision
Mejora continua 10, 11, 12
Trabajo en equipo dentro | 13, 14, 15, 16 4
del area
Franqueza en la 17, 18, 19 3
comunicacion
Dotacion de personal 20, 21, 22 3




Cambios de turno

23,24, 25

IV. Categorias o niveles:

Totalmente de acuerdo - De acuerdo - Ni de acuerdo ni en desacuerdo - En

desacuerdo -Totalmente en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo




Anexo 6: Matriz de items

independiente:

Gestion

maxima eficacia,
calidad, productividad y
competitividad en la
consecucion de sus
objetivos. (Minch,

2010)

Organizacion
Consiste en el bosquejo
y el establecimiento de

las funciones,
estructuras,
procedimientos y

responsabilidades,
estableciendo
metodologias, y
ejecutando la diligencia
de métodos destinados a
la reduccion

del trabajo (Minch,

2010)

Delegacion de responsabilidades

Descripcién de funciones
Estructura

Procedimientos

Los jefes delegan
responsabilidades

El personal conoce las
funciones a realizar

El jefe da a conocer la
estructura jerarquica del
area

Se le informa a usted
sobre los procedimientos
para solicitar vacaciones,
permisos médicos

Direccion
Es en donde se ejecutan
todas las etapas del

Ejecucion de actividades

Toma de decisiones

El personal ejecuta sus
actividades
correctamente

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iTEM ESCALA
CONCEPTUAL DE MEDICION
Planeacion .
Es cuando se establecen La gerencia del Es, da_ 2
los futuros conocer las estrategias
escenarios y la ruta Conocimiento de estrategias ;nﬁsct)ltet;czr:\l)es para. ¢! _
donde se conduce la ’ Ordinal
institucién, también el Proyeccidn de actividades ]
El jefe de servicio da a
concepto de los efectos El L. . ;
, aboraciéon de instrumentos de 5
Es un proceso a través | que se conocer la proyeccion de | otaimente de acuerdo
. procuran conseguir y las supervisién actividades en el mes
del cual se coordinany . (5)
estrategias empleadas .
optimizan los recursos | para lograr la Se actualllza
. minimizacién de riesgos constantemente 0s
de un grupo social con (Miinch, 2010) g instrumentos de | De acuerdo (4)
el fin de lograr la supervision
Variable

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)

Totalmente en

desacuerdo (1)




procedimiento

administrativo por medio
de la guia y alineacion de
los recursos, y la
ejecucion del liderazgo.
Se enfoca en la acertada
toma de decisiones y el

Liderazgo (participativo)

Se le hace participar a
usted de la toma de
decisiones en el drea que
labora

El jefe de servicio cuenta
con un liderazgo
participativo

procedimiento de
conductas y actitudes
apropiadas (Mdinch,
2010)

Control

Se cconsidera como el
periodo del
procedimiento
administrativo por medio
del cual constituyen
patrones a fin de valorar
los efectos alcanzados
con la finalidad de
subsanar  desviaciones,
prevenirlas 'y optimar
constantemente las
sistematizaciones
(Minch, 2010)

Plan de control
Plan de supervisién
Evaluacion de resultados

Plan de capacitacion

El servicio cuenta con un
plan de control de sus
actividades

El drea reporta un plan de
supervision mensual

Se realizan evaluaciones
periddicamente sobre las
actividades

El servicio cuenta con un
plan de capacitaciéon
sobre algin tema de
interés




VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
DE MEDICION
Frecuencia de eventos Se notifican los errores que
notificados Errores descubiertos son  descubiertos y
Se refiere a la corregidos antes de afectar
periodicidad con la cual Errores que posiblemente no van al paciente.
se reportan la ocurrencia a perjudicar al paciente Se notifican los errores que
. previsiblemente no van a
de eventos adversos, a Errores que posiblemente van a dafiar al paciente
Segtin Arias v Gémez través de los mecanismos o ) P )
& y establecidos  por el perjudicar al paciente Se notifican los errores que | Ordinal
(2017) cultura de hospital (Saravia, 2017) pos.lblgmente _ van a
seeuridad es el perjudicar al paciente
uri - .
& Percepcion de seguridad Considera que en el drea que | Totalmente de
conjunto de P o & . labora existe sobrecarga
Es la apreciacion o idea Sobrecarea laboral laboral acuerdo (5)
caracteristicas y que cada profesional o & -
. p dimient Nuestros procedimientos y
Variable actitudes en trabajador de la salud rocedimientos seguros medios de trabajo son

dependiente:

Cultura de
seguridad

(profesional)

organizaciones e
individuos que

aseguren que las

tiene acerca de la
aplicacién de la politica
de seguridad del paciente
(Saravia, 2017)

Problemas sobre seguridad del

paciente

buenos para evitar errores
en la asistencia

En esta unidad hay
problemas relacionados con
la “Seguridad del paciente”

cuestiones de
seguridad reciban la
atencién que merecen
en razon de su

significacion.

Expectativas de la
supervision

Son las perspectivas o lo
que se espera que la
gerencia y las diferentes
coordinaciones hagan con
respecto al tema de la
seguridad del paciente.
(Saravia, 2017)

Escucha sugerencias
Procesos de supervision

Retroalimentacion

Mi jefe tiene en cuenta,
seriamente, las sugerencias
que le hace el personal para
mejorar la seguridad del
profesional

Se le informa a usted los
procesos de supervision que
se llevaran a cabo en su
servicio.

Existe retroalimentacién
después de la evaluacion
hacia el personal

Mejora continua
Es la percepcidn que

Mejoramiento de la seguridad del

actividades
mejorar la

Tenemos
dirigidas a

De acuerdo (4)

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo (3)

En desacuerdo

(2)

Totalmente en
desacuerdo (1)




tiene

el equipo de salud sobre
los avances en el tema de
la seguridad del paciente,
teniendo como base el
aprender de los errores

(Saravia, 2017)

profesional
Medidas preventivas

Evaluacion de cambios

seguridad del profesional
Cuando se detecta algun fallo
en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas
apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo

A partir de los procesos de
supervision hacia el personal,
se generan cambios de
mejora en su seguridad.

Trabajo en equipo

dentro del area
es la opinion que tienen
las personas sobre el
grado de armonia, apoyo,
responsabilidad,
creatividad, voluntad,
organizacién y
cooperacion con la que se
realizan las labores en
busca de minimizar los
riesgos a los que se
enfrenta el paciente en el
hospital (Saravia, 2017)

Apoyo mutuo
Trabajo en equipo
Trato con respeto

Ayuda entre companieros

El personal se apoya
mutuamente

Cuando tenemos mucho
trabajo, colaboramos todos
como un equipo para poder
terminarlo

En esta unidad nos tratamos
todos con respeto

Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en los
companieros.

Franquezaen la
comunicacion
es la veracidad vy libertad

con la que se tratan las
situaciones de eventos
adversos y la gestiéon que
se lleva a cabo (Saravia,
2017)

Buena comunicacion
Cuestionar sobre decisiones

Miedo a hacer preguntas

Cuando el personal ve algo
que puede afectar
negativamente a la atencién
que recibe el paciente, habla
de ello con total libertad

El personal puede cuestionar

con total libertad |las
decisiones o acciones de sus
jefes

El personal teme hacer
preguntas sobre lo que
parece que se ha hecho de




forma incorrecta

Dotacion de

personal
es la apreciacion sobre la
suficiencia del recurso
humano respecto a la
carga laboral y el
volumen de pacientes
que se atienden y su
relacion con las acciones
de seguridad del
paciente (Saravia, 2017)

Suficiente personal
Jornada laboral agotadora

Trabajo bajo presion

Hay suficiente personal para
afrontar la carga de trabajo
En el drea se proporciona la
mejor atenciéon al paciente
aunque la jornada laboral sea
agotadora.

Trabajamos bajo presion
para realizar demasiadas
cosas demasiado deprisa

Cambios de turno
son las dificultades o

inconvenientes que se
observan en cuanto a la
continuidad de la
atencién cuando hay
cambios de turno o
traslados de pacientes de
un servicio a otro
(Saravia, 2017)

Pérdida de informacion en
transferencia
Intercambio de informacién

Consecuencias

la

La informacion de los
pacientes se pierde, en
parte, cuando éstos se
transfiere desde un servicio a
otro.

El intercambio de
informacion entre los
diferentes servicios es
habitualmente problematico
Surgen problemas en la
atencién de los pacientes
como consecuencia de los
cambios de turno




Anexo 7: Ficha de Expertos

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

La gestion y cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena
61-80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

6 11 | 16

21

26

31

36

41

46 | 51

56

61 |66 | 71 | 76

81

86 | 91 | 96

10 | 15 | 20

25

30

35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90 | 95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

X

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la




investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene
relacion
entre las




variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracién

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacidon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, octubre del 2020.

Evaluaciéon numérica :73
Evaluacion cualitativa : Muy buena
Mgtr.: Ana Salgado
Cl: 0601774433
Teléfono: 0986136667
E-mail: anasalgado@ijbgye.com.ec




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

La gestion y cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

. o . Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21. 40 41- 60 61 - 80 81 .- 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 7o [ 15T 20 1 25 |50 | 35T 40 |45 | 50T 55 [0 65| 7o |75 | 4o | 8 |90 951 105
1.Claridad Esta X
formulado
con un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta X
expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al X

enfoque
tedrico
abordado en
la




investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene
relacion
entre las




variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracién

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deberd colocar la puntuacidon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, octubre del 2020.

Evaluaciéon numérica :79
Evaluacion cualitativa : Muy buena
Mgtr.: Mdnica Ochoa
Cl: 0932170626
Teléfono: 0960159443
E-mail: mochoa@hotmail.com




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

La gestion y cultura de la seguridad en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

6 11 | 16

21

26

31

36

41

46 | 51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

10 [ 15 ] 20

25

30

35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75| 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

X

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion




4.0rganizacion

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene
relacion
entre las
variables e




indicadores

9.Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracién

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deberd colocar la puntuacidon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, octubre del 2020.

Evaluacion numérica :81
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Letty Ponce
Cl: 1308652476
Teléfono: 096015933
E-mail: leponce@jbgye.com.ec




	Carátula
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Índice de figuras
	Resumen
	Abstract
	I. . INTRODUCCION
	II. MARCO TEÓRICO
	III. MÉTODO
	3.1 Tipo y diseño de investigación
	3.2 Variables y operacionalización
	3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis
	3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	Técnica
	3.5 Procedimiento
	3.6 Métodos de análisis de datos
	3.7 Aspectos éticos

	IV. RESULTADOS
	Figura 3. Niveles de las dimensiones de gestión en el personal asistencial de un hospital privado de Guayaquil, 2020.

	I.
	II.
	III.
	IV.
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	Anexo 5. Ficha técnica de resumen


