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Resumen

La presente investigacion estipul6 como objetivo general determinar los factores
demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento de practicas
organizacionales requeridas en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Guayaquil, 2021. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo,
investigacion basica, alcance comparativo, disefioc no experimental, corte
transversal y correlacional. La técnica de recoleccién de datos fue una encuesta
conformada por 23 interrogantes, aplicada a una poblacién de 152 profesionales de
enfermeria, esta se validé a través de cinco expertos, la V de Aiken fue de 0,959,
la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach fue de 0,944. Los resultados
demostraron una preponderancia en el sexo femenino (78,3%), edad de 20-30 afios
(61,8%), nivel socioeconomico medio (50%), educacioén de tercer nivel (63,8%),
contrato ocasional (78,3%) y una antigiiedad laboral de 1 a 3 afios (86,8%). Por
otro lado, se evidencié un nivel de cumplimiento medio acerca de las practicas
organizacionales requeridas, siendo la cultura de seguridad, comunicacion, vida
laboral y control de infecciones, dimensiones que contribuyen en el reconocimiento
de esta situacion. En conclusion, factores como la edad, nivel académico, tipo de
contrato y afios laborando en la institucion se relacionan significativamente con el

cumplimiento de las practicas organizacionales requeridas.

Palabras clave: Factores demograficos, Factores académicos, Factores laborales,

Practicas organizacionales, Cuidados intensivos.
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Abstract

The present research stipulated as a general objective to determine the
demographic, academic and labor factors associated with the fulfillment of
organizational practices required in an intensive care unit of a public hospital in
Guayaquil, 2021. The methodology had a quantitative approach, basic research,
comparative scope, non-experimental design, cross-sectional and correlational. The
data collection technique was a survey consisting of 23 questions, applied to a
population of 152 nursing professionals, this was validated by five experts, Aiken's
V was 0,959, the reliability using Cronbach's alpha was 0.944. The results showed
a preponderance in the female sex (78,3%), age 20-30 years (61,8%), medium
socioeconomic level (50%), third level education (63,8%), occasional contract
(78,3%) and a work seniority of 1 to 3 years (86,8%). On the other hand, a medium
level of compliance with the required organizational practices was evidenced, with
the culture of safety, communication, work life and infection control, dimensions that
contribute to the recognition of this situation. In conclusion, factors such as age,
academic level, type of contract and years working in the institution are significantly

related to compliance with the required organizational practices.

Keywords: Demographic factors, Academic factors, Work factors, Organizational

practices, Intensive care
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l. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es la entidad encargada de apoyar y
monitorizar las funciones vitales comprometidas de los pacientes con riesgo vital o
que presentan estado critico (1); es decir, en esta érea el personal de salud busca
restaurar la condicion sanitaria del paciente que presenta un estado grave (2). Cabe
destacar que, deben existir posibilidades de recuperacion al utilizar las medidas de
soporte vital y tratamientos de la unidad (3). En la UCI se efectian intervenciones
que permiten el manejo de situaciones fisioldgicas delicadas, donde corre peligro
la vida del individuo (4) (5).

Por otra parte, las Practicas Organizacionales Requeridas (POR) del profesional de
enfermeria son consideradas por el Ministerio de Salud Publica como un
mecanismo que facilita la mejora de la calidad del servicio de salud, permitiendo
con ello el garantizar la equidad y accesibilidad de la poblacion para mejorar su
nivel de salud (6). Segun la Accreditation Canada International (7) las POR son
practicas esenciales que deben implementar las instituciones sanitarias donde se
busca reducir diversos tipos de riesgo e incrementar la seguridad de sus pacientes
0 usuarios; estas POR son presentadas como una meta declarada que va
acompafnada de pruebas de cumplimiento que le permite a la casa de salud
asegurarse de que han sido establecidas adecuadamente y que se esta cumpliendo

la meta establecida.

De acuerdo a Lara et al. (8) la saturacién del servicio de urgencia es un fenémeno
gue es provocado por la excesiva cantidad de consultas en el servicio de urgencias,
en relacion a la capacidad real que tiene para atenderla de forma oportuna; no
obstante, este aspecto se debe a la consolidacién de la medicina de urgencia como
especialidad. En consecuencia, la UCI cuando se encuentra sobrecargada puede
reflejar una disparidad, dada la demanda y la oferta de la disponibilidad de recursos
de cuidados criticos y la capacidad para brindar una alta calidad de cuidados de

soporte vital a pacientes con enfermedades graves (9).

Actualmente, la afluencia diaria de personas que acuden al area de emergencia de

los hospitales publicos de Guayaquil es elevada, aspecto que provoca la saturacion



de este servicio; conllevando a que muchos pacientes deban ser ingresados en una
lista de espera para su atencion teniendo que esperar por largas horas en las
afueras de los establecimientos. Esto coloca en una situacion de riesgo la vida del
paciente que necesita de una atencidén oportuna y rapida; sin embargo, entre los
usuarios se presentan muchos casos con un estado de salud poco riesgoso y que
pueden ser atendidos mediante consulta externa. Por ese motivo es importante
que, el personal de salud realice un correcto triage y direccione adecuadamente a
los pacientes que tengan problemas de salud graves hacia la UCI (10).

En el Hospital General Guasmo Sur es un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil, donde se observan varios problemas que dificultan la mejora de la
atencion del paciente, entre ellos se encuentran el tiempo de espera para ser
atendidos en UCI, la comunicacion deficiente de los eventos adversos, la
inadecuada higiene de manos, los datos incompletos del paciente, la falta de
programas de prevencion en el area de mantenimiento, la poca capacitacion en
materia de seguridad hospitalaria, el desconocimiento de las abreviaturas

peligrosas y la ausencia de estrategias de prevencion de caidas.

Por tal razén, es indispensable responder a la interrogante ¢ Cuéles son los factores
demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento de précticas
organizacionales requeridas en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Guayaquil? A partir de esta pregunta, se desarrollan las siguientes
preguntas 1.- ¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas, académicas y
laborales del personal de una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Guayaquil?, 2.- ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de practicas organizacionales
requeridas del personal en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Guayaquil?, 3.- ¢Cuales son las practicas organizacionales requeridas segun
caracteristicas demograficas, académicas y laborales del personal en una unidad

de cuidados intensivos de un hospital publico de Guayaquil?

La presente investigacion se justifica tedricamente con la finalidad de recopilar
informacion relevante sobre las variables objeto de estudio, las mismas que se han

considerado extraer de fuentes primarias, aspectos que ayudaran a conocer



aguellos factores que estan asociados al cumplimiento de las practicas
organizacionales requeridas; con lo cual, se podra tomar adecuadas decisiones de
cambio que ayuden a mejorar la aplicacién de buenas practicas dentro de la UCI
del hospital publico objeto de estudio. La justificacion metodolégica se da por la
validacion de un cuestionario para practicas organizacionales requeridas en una
UCI. La investigacion se justifica socialmente, ya que llegara a beneficiar a los
pacientes que sean ingresados a la UCI, porque recibirdn una atencién profesional
para restaurar su estado de salud con la menor probabilidad de riesgo posible. Este
estudio esta sustentado en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica (11) y

en el eje uno, politica 1.6 del Plan Nacional de Desarrollo (12).

El objetivo general es determinar los factores demogréficos, académicos y laborales
asociados al cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital publico de Guayaquil, 2021. En cuanto a los
objetivos especificos: 1.- Describir las caracteristicas demograficas, académicas y
laborales del personal de una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Guayaquil, 2021; 2.- Evaluar el nivel de cumplimiento de practicas
organizacionales requeridas del personal en una unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico, Guayaquil, 2021; 3.- Comparar las practicas organizacionales
requeridas, segun caracteristicas demograficas, académicas y laborales del
personal en una unidad de cuidados intensivos de un hospital puablico, Guayaquil,
2021.

Finalmente, la hipdtesis de investigacion sefiala que los factores demograficos,
académicos y laborales estan relacionados con el cumplimiento de practicas
organizacionales requeridas en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Guayaquil, 2021. Las hipétesis particulares son: 1.- El tipo de contrato de
los profesionales de UCI se asocia significativamente con el cumplimiento de
practicas organizacionales requeridas en la unidad de cuidados intensivos; 2.-
Existe un alto nivel de cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en la
unidad de cuidados intensivos; 3.- La edad se asocia significativamente con el
cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en la unidad de cuidados

intensivos. Anexo 1



Il. MARCO TEORICO

Dentro del andlisis de trabajos internacionales se incluyen:

Zhang et al. (China, 2019) en su investigacion titulada «High nursing workload is a
main associated factor of poor hand hygiene adherence in Beijing, China: An
observational study», tuvo como objetivo explorar el impacto de la carga de trabajo
de las enfermeras en la adherencia a la higiene de manos. La metodologia se baso
en un estudio cuantitativo, transversal, se tomé la carga laboral en turnos de 3 dias
a 64 enfermeras, se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales, donde se
incluyé un andlisis de regresion de variables mdltiples. Los resultados mostraron
que la higiene de manos se cumplié en un 26,6%, mientras que la carga laboral fue
de 6,7 horas. Por medio de la regresion multiple, se concluye que la carga de trabajo
de enfermeria se relacioné negativamente con la tasa de cumplimiento de la higiene
de manos (-0.681, p<0.01) (13).

Van et al. (Vietham, 2019) en su investigacion titulada «Assessment of injection
safety in Ha Dong General Hospital, Hanoi, in 2012», tuvo como objetivo describir
el estado de la seguridad de las inyecciones en un hospital de Hanoi, Vietnam. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, transversal, con una muestra de 436
inyecciones de un total de 109 enfermeras, de las cuales se analizaron 4
inyecciones por cada uno. Los resultados evidenciaron que hubo un 82,6% de
enfermeras familiarizadas con las normas de seguridad de inyecciones, un 22,2%
cumplié con los 23 estandares de seguridad propuestos por el Ministerio de Salud
de ese pais. Se identificé que las enfermeras menores de 30 afios tuvieron una
mayor practica segura en inyecciéon (3,1 veces) que las mayores de 30 afios. Se
concluye que la edad se asocia significativamente con las practicas seguras de
inyeccion (X 2 = 6,3, p <0,05) (14).

Duong y McLaws (Vietham, 2017) en su investigacion titulada «Dangerous
practices in a hemodialysis unit in Vietnam identify from mixed methods», tuvo como
objetivo identificar el tipo y la frecuencia de incumplimiento de las practicas de

control de infecciones en una unidad de hemodiélisis. La metodologia se baso en



un enfoque mixto, donde se utilizd la observacidon y discusion sobre el
incumplimiento de las practicas organizacionales requeridas, la muestra fue censal
a 12 enfermeras. Los resultados mostraron que solo se realizaba una adecuada
higiene de manos en el 27% de los casos, el uso de guantes correspondio al 76%,
el uso de otros equipos de proteccion personal se cumplié en un 81%, lo cual se
consideré apropiado; sin embargo, los guantes se reutilizaron con diferentes
pacientes en una actividad que se realizaba de manera consecutiva. Se concluye

que se debe capacitar y auditar las préacticas (15).

De Oliveira et al. (Brasil, 2017) en su investigacion titulada «Adherence and factors
related to acceptance of alcohol for antiseptic hand rubbing among nursing
professionals», tuvo como objetivo determinar las tasas de adherencia y factores
asociados al uso de alcohol antiséptico. La metodologia se basd en un estudio
cuantitativo, transversal, donde se utilizaron fichas de observacion con respecto a
la higiene de manos, la muestra fue de 46 profesionales de enfermeria con 959
oportunidades de higiene de manos. Los resultados evidenciaron que el 87,0%
prefirio la higiene de manos simple, mientras que un 34,8% prefirié el uso de alcohol
antiséptico. Las enfermeras tituladas utilizaron més veces el alcohol que los
técnicos de enfermeria (p<0,01). Entre las primeras causas para no higienizarse
estuvo la irritacién para un 45,8%. El 54,3% del personal de enfermeria se lavé las
manos mas de 21 veces en un turno de 6 horas. Se concluye que la adherencia al

uso de alcohol antiséptico es baja en comparacion a la higiene de manos (16).

A nivel ecuatoriano se presenta el trabajo de:

Orozco et al. (Ecuador, 2019) en su investigacion titulada «Practicas
organizacionales requeridas en el desempefio del profesional de enfermeria en la
calidad de atencion al usuario: emergencia. Hospital General Milagro 2017», tuvo
como objetivo determinar las Practicas Organizacionales Requeridas en el
desemperio del profesional de enfermeria. La metodologia constdé de un estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de campo, donde se utiliz6 la observacion a
una muestra censal de 42 enfermeras. Los resultados mostraron que hubo un

incumplimiento del 18,2% en la verificacion del paciente, la higiene de manos se



cumplié en un 100%, mientras que en el mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos hubo un 18,2% de incumplimiento. Por otro lado, se observo
un incumplimiento del 25% en la notificacion de eventos adversos, 45% en
abreviaturas peligrosas y 50% en prevencion de Ulceras por presion. Se concluye

gue existen practicas organizacionales requeridas que no se estan cumpliendo (6).

Desde hace mas de un siglo, se ha vislumbrado la necesidad de atender a
pacientes que se encuentran en un estado de salud con peligro de muerte, pero a
partir del afio de 1854 la enfermera Florence Nightingale se dio cuenta durante la
guerra de Crimea que era indispensable separar a los soldados que se hallaban
graves de aquellos que solo presentaban leves heridas con el fin de cuidarlos de
forma especial (17) (18), esto permitié que la tasa de mortalidad reduzca del 40%
al 2%. En el afio de 1950 se cred un area de cuidados intensivos que fue
desarrollada por Peter Safar, en la cual, se mantenia a los pacientes ventilados y

sedados, aspecto que lo ubicé como el primer intensivista (19).

Después de 70 afios, el concepto de recuperacion postquirdrgica fue creado por el
doctor Walter Dandy en 1923, quién se encargd de organizar la unidad
postquirdrgica neuroquirudrgica en el Hospital Johns Hopkins (20), para lo cual tuvo
que reclutar personal de enfermeria especializado, por ese motivo, las enfermeras
se volvieron especialistas de cuidados de pacientes que actuaban bajo la direccién
de los neurocirujanos. Luego se desarrollaron unidades de recuperacion
postanestésica donde se ubicaba a los pacientes postquirtrgicos con la finalidad
de mejorar el pronostico en el postoperatorio donde se llevan a cabo
procedimientos quirdrgicos invasivos como son las cirugias oncologicas y cardiacas
(21).

Para el afio de 1950 e inicios de 1960 empez0 la era del cuidado critico, la cual se
dio a partir del uso del monitoreo automatico de signos vitales que contaba con una
alarma, este método se expandié de manera muy rapida permitiendo con ello las
mediciones refinadas y adicionales del estado del paciente; incluso durante este
periodo en el afio de 1953 se creo la primara UCI en el mundo que se dio en Reino

Unido, mientras que, en 1960 esto sucedié en América especificamente en Los



Angeles, donde se coloc6 dentro del Centro Médico de la Universidad del Sur de

California una sala de choque con cuatro camas (22).

Las UCI han realizado un gran trabajo desde que fueron creadas, puesto que
proporcionaron oportunidad y esperanza a las personas que en ese tiempo morian,
en especial cuando hubo la epidemia de poliomielitis que fue causada por la
pardlisis respiratoria; por lo tanto, los individuos graves desde esa época han
comenzado a ser atendidas en estas unidades, las mismas que con el tiempo

fueron abarcando otras patologias (23).

Una vez establecida la epistemologia de la UCI es importante revisar las teorias y
enfoques conceptuales sobre el tema de estudio, por lo cual se empieza con la
unidad de cuidados intensivos, la cual, se refiere al lugar o sector de atencién
meédica de alta complejidad en donde ingresan a pacientes con condicién de salud
critica y alto riesgo de muerte (24); en la cual, se encuentran materiales y recursos
humanos que son capaces de brindar procedimientos de soporte avanzado que

ayudan a restablecer la salud de las personas (25).

La UCI es el nivel complejo de jerarquia correspondiente a los servicios
hospitalarios (26), esta es un sistema organizado que permite brindar atencion a
pacientes enfermos de forma critica, a quienes se les proporciona enfermeria y
atencion médica especializada e intensiva, multiples modalidades de soporte de
organos fisiolégicos y una capacidad mejorada de monitoreo que ayuda a mantener
la vida de los pacientes (27).

Para que la UCI sea eficiente, esta debe proporcionar cuidados que permitan
reducir la tasa de mortalidad utilizando los menores recursos (28). El ingreso a la
UCI provoca un gran impacto en el entorno familiar y en el paciente, puesto que es
una situacion estresante e inesperada que puede provocar efectos negativos en

sus vidas, por el disponer de poco tiempo para adaptarse a esta situacion (29).

Segun Meyer et al. (30) dentro de las UCI es necesario disponer de equipos

multiprofesionales, entre ellos estan el personal médico, de enfermeria, logopedas,



nutricionistas, psiquiatras, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, trabajadores
sociales, e incluso sacerdotes y consejeros espirituales. Esta area se caracteriza
por ser un ambiente preparado para proporcionar atencién a pacientes que
presentan un riesgo de muerte potencial (31).

Entre las enfermedades agudas que provocan el ingreso del paciente a la UCIl y
causan dolor se encuentran el trauma, las quemaduras, la embolia arterial
periférica, la embolia pulmonar, la Glcera gastrica perforada, las enfermedades
vasculares, la pancreatitis, los problemas cardiacos y el infarto agudo de miocardio;
en cambio, las enfermedades crénicas que causan dolor y su ingreso a esta area
son la cefalea, el céncer, las osteoartropatias, los dolores musculares, la

fibromialgia, las neuropatias y la lumbalgia (32).

Otro aspecto importante a tratar son los eventos adversos; a pesar de los avances
tecnologicos que ayudaron a crear protocolos asistenciales, dispositivos y
tratamientos, la exposicion de los pacientes a diversos riesgos durante los cuidados
de salud en hospitales provocan las condiciones para que aparezcan estos eventos
(33). Dentro de las UCI las probabilidades de ocurrencia de dichos eventos son
mayores; debido al riesgo eminente de muerte y a los constantes cambios
hemodinamicos, por lo cual, los profesionales de la salud deben usar maquinas de
monitorizacion y farmacologia avanzada, asi como, la toma de decisiones
inmediatas, la atencion ininterrumpida y el cuidado complejo del personal de salud
(34).

Una forma de detectar eventos adversos prevenibles es mediante la revision de los
registros médicos de pacientes que fallecieron durante su estancia en el hospital,
se toma estos registros porque se cree que la informacion registrada de ese grupo
de pacientes contiene mayores eventos adversos evitables que la de los pacientes
dados de alta (35).

De acuerdo a Machado et al. (36) el error humano se da a pesar de todos los
avances que se han dado en la seguridad del paciente, puesto que los

profesionales de la salud a menudo se ven involucrados en errores que son



divulgados mediante los medios de comunicacién y la prensa, aspecto que produce
una gran presion social e incluso puede generar sentimientos de vergiienza en el

personal de salud involucrado por la falta de comprension sobre el error.

Los eventos adversos son el dafio o lesion inesperada y no intencional que suele
provocar la disfuncién o discapacidad permanente o temporal, incluso causa la
muerte o incrementa la duracién de la estancia hospitalaria (37) (38); esto debido a
la atencidbn médica brindada, sin que esto se relacione con el proceso de
enfermedad del paciente (Barboza et al., 2020; Schwendimann et al., 2018). La
ocurrencia de estos eventos adversos se encuentra ligada a la adopcion de una

cultura de seguridad (39).

Por otra parte, el paciente critico es aquella persona que se haya fisiologicamente
inestable, que necesita una evaluacion clinica conjunta a continuos ajustes de
terapia, segun su evolucion y requiere de soporte vital avanzado (40). No obstante,
estos pacientes criticamente enfermos ingresan desde el mundo pre-hospitalario,
de recuperaciones quirargicas y servicios de urgencia donde son manejados y

evaluados (8).

Para Catrrillo et al. (41) los pacientes urgentes son aquellas personas que presentan
problemas de diferente gravedad y etiologia, lo cual, da a entender que esta
persona tiene una necesidad de atencion inmediata, algunas veces el curso de su
problema de salud no pone en peligro su vida y suele ser lento; no obstante, su

atencion no debe demorar mas de seis horas.

Por otro lado, en lo que respecta a la acreditacion, esta se la conoce como una
estrategia voluntaria, reservada, periddica y sistematica, puesto que sus métodos
gue se basan en normas de calidad definidas previamente, permiten la evaluacion
de los servicios de salud que puedan llegar a conseguir o no algun nivel de

acreditacion (42).

El sistema de acreditacion canadiense con respecto al mantenimiento se encarga

de verificar el cumplimiento de la creaciéon de un programa de mantenimiento



preventivo para la tecnologia, equipos y periféricos, asi como, el seguimiento
documentado de problemas e incidentes donde intervienen la tecnologia y equipos
médicos, la aplicacion de un proceso de evaluacion del programa de mantenimiento
preventivo y la generacién de reportes documentados de mantenimiento preventivo
(43).

Las Practicas Organizacionales Requeridas (POR) provienen del inglés (Required
Organizational Practice) y se refieren a la practica esencial que deben implementar

las instituciones de salud con el fin de obtener una mejora en la seguridad de los

usuarios y con ello llegar a minimizar los riesgos (7).

Nlvel POR Descripcion

Oro Reporte de Deben disponer de un método de reporte para cuasi
eventos adversos accidentes, eventos adversos y eventos centinela.

Platino El tipo de informacién transferida debe contener
Traspaso de posibles complicaciones o cambios que puedan darse,
datos de clientes el tratamiento en curso, los cambios en su condicion
en puntos de recientesy la situacién actual del paciente.
transicion

Oro Practicas El desarrollo de una operacion quirdrgica en el lugar
quirargicas equivocado, el operar al paciente equivocado o hacer
seguras un procedimiento incorrecto, estos errores son

causados por informacién imprecisa o faltante y por una
comunicacion pobre.

Diamante Reconciliacibn de Proceso que previene equivocaciones en la
medicina administracion de farmacos en puntos de transicion de

pacientes, mediante la creacién de un indice de
farmacos que estan siendo suministrados para
compararlos con los prescritos por el médico.

Oro Abreviaciones Las abreviaturas malinterpretadas pueden causar
peligrosas errores como dar medicamentos de forma equivocada,

administracion de medicamentos equivocados, dosis
inadecuadas, extras u omision.

Oro Verificacion  de Para reducir los riesgos de errores en la identificacién
clientes del paciente se debe adoptar procesos de verificacion

comprobados como el uso de pulseras.

Oro Entrenamiento en Es importante que reciba el personal de salud
bombas de capacitacion efectiva y permanente de las bombas de
infusién infusion.

Platino Medicamentos de Los farmacos de alto riesgo son los agentes sedantes,
alto riesgo los agentes bloqueadores neuromusculares, los

narcéticos, insulina, electrolitos concentrados, agentes
de quimioterapia, los agentes adrenérgicos y los
agentes anti-trombaticos.

10



Oro Control de Es necesario que en el &rea de servicio al cliente se
electrolitos evite almacenar concentrados de electrolitos; a su vez,
concentrados el embalaje de estos debe ser de acuerdo al uso que se

le vaya a dar.

Oro Capacitacion en Es necesario brindar educacién y capacitacion en
seguridad de seguridad hospitalaria de forma anual a voluntarios,
pacientes provisores del servicio, personal y gerencia.

Oro Programa de EIl programa garantiza que la tecnologia, equipos vy
mantenimiento dispositivos médicos sean funcionales y seguros, asi
preventivo como, a resolver e identificar posibles problemas con

ellos que puedan generar lesiones a los pacientes y al
personal de salud.

Platino Practicas seguras Se dan practicas de inyeccion terapéuticas
de inyeccion innecesarias o que podrian aplicarse mediante via oral,

reutilizar elemento para inyectar sin ser esterilizado,
incluso suele darse lesiones por pinchazos en el
personal de salud por practicas de desechos inseguras.

Oro Higiene en las Se recomienda el lavado de manos con un antiséptico
manos con alcohol, cuando estas no estan sucias visiblemente

con el fin de una buena antisepsia.

Platino Administracion Administrar antibiéticos profilacticos de forma oportuna
oportuna de brinda eficacia para la reduccion de infecciones luego
antibidticos de una cirugia.
profilacticos

Platino Profilaxis de Se puede reducir sustancialmente la incidencia de
tromboembolismo trombo embolismovenenoso al identificar a los
venoso (TEV) pacientes con riesgo y con la intervencién basada en

evidencia apropiada sobre tromboprofilaxis.

Platino Prevencion de Es necesario evaluar el riesgo que tienen los pacientes
Ulceras por paraque se les desarrolle una Ulcera, con ello se puede
presion establecer acciones enfocadas en prevenir el desarrollo

de estas por la presion.

Platino Prevencion de Los programas de prevencion pueden incluir alarmas

caidas

de salida de cama, evaluaciones conductuales,
controles del entorno fisico, controles de medicacion,
cuidado de la vision, entrenamiento y equilibrio de la
fuerza, evaluaciones de riesgo y la capacitacion del
personal

Tomado de Practicas Organizacionales Requeridas; por Accreditation Canada
International (7).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion sustentdé un enfoque cuantitativo, alcance comparativo y
finalidad basica (44). Su fundamentacion se basO en la extraccion de datos
numericos que permitieron determinar el nivel de cumplimiento de las practicas
organizacionales del personal de salud, fomentando el establecimiento de
conclusiones que coadyuvaron en la demostracion de la hipotesis de estudio; por
otro lado, se caracterizaron los factores demograficos, académicos y laborales de
la poblacion, favoreciendo la ampliacion de un nuevo conocimiento acerca del

fendmeno de investigacion contrastando con la naturaleza de la realidad.

El disefio de estudio fue no experimental, bajo un corte transversal correlacional
(45). El argumento de este enfoque se basé en el establecimiento de un proceso
de indagacion, en el cual las variables de estudio no incluyeron un cambio externo
por parte del investigador, generando que los hechos sean descritos conforme la

realidad identificada en un periodo determinado.

o1 M = Muestra del personal de UCI
l O1 = Observacion de la variable Factores
M r 02 = Observacion de la variable Préacticas
]' Organizacionales
02 R = Relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron: Factores demograficos, académicos y laborales; y,

las practicas organizacionales.
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Variable 2: Practicas organizacionales

Definicion conceptual: Se define como un mecanismo que facilita las mejoras
de calidad en los servicios de salud, garantizando la accesibilidad y equidad
de los mismos hacia la poblacion (6).

Definicion operacional: Representa aquellas operaciones, cuya aplicacion
permite comprender y medir la variable de estudio (46). Esta accion fue
ejecutada mediante el desarrollo de un cuestionario.

Indicadores: Reporte de eventos adversos, traspaso de datos de clientes en
puntos de transicion, practicas quirdrgicas seguras, conciliacion de
medicina, abreviaciones peligrosas, verificacion de pacientes, manejo de
bombas de infusién, medicamentos de alto riesgo, control de electrolitos
concentrados, capacitacion en seguridad de pacientes, programa de
mantenimiento preventivo, practicas seguras de inyeccion, higiene de
manos, administracion oportuna de antibioticos profilacticos, profilaxis de
tromboembolismo venoso, prevencién de Ulceras por presion, prevencion de
caidas.

Escala de mediciéon: Ordinal.

Variable 1. Factores demograficos, académicos y laborales

Definicién conceptual: Es un conjunto de informacién general que procede
de un grupo de personas, las cuales forman parte de una investigacion (47).
Definicion operacional: Representa aquellas operaciones, cuya aplicacion
permite comprender y medir la variable de estudio (46). Esta accion fue
ejecutada mediante el desarrollo de un cuestionario.

Indicadores: Caracteristicas sociodemograficas, académicas y laborales.

Escala de medicion: Se detallé segun indicadores.

La matriz de operacionalizacion completa se visualiza en el Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por un total de 152 profesionales que laboran en
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las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital pablico de la ciudad de

Guayaquil.

La muestra fue censal, se tomo en cuenta a los 152 profesionales de las areas de

UCI, quienes fueron parte de esta investigacion

Los criterios de inclusion fueron: a) Personal que labore en la UCI del hospital de
estudio; b) Personal que desee patrticipar de forma voluntaria en el desarrollo de la

investigacion.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: a) Personal que desee retirarse

durante la encuesta.

Se realiz6 una prueba piloto a un conjunto de 40 profesionales del area de cuidados
intermedios, donde se pudo identificar el tiempo de observacién que se requiere
para cada elemento de salud, incluyendo la tenencia de respuestas acerca de los

factores demograficos, académicos y laborales.

La unidad de andlisis fueron los profesionales de salud que laboran en la UCI del
Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En este trabajo de investigacion utilizo la encuesta, dado que permite la obtencion
de datos objetivos a partir de un conjunto de preguntas destinadas a una muestra
especifica. El instrumento consté de un cuestionario de 17 preguntas con una
escala de Likert de 5 niveles, los cuales corresponden a 1: nunca, 2: casi nunca, 3:

frecuencia regular, 4: casi siempre y 5: siempre.
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Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de practicas organizacionales

Autor/Autora Lcda. Karla Maria Caceres Salinas

Adaptado Adaptado de Orozco et al. (2019) (6).

Lugar UCI del Hospital General Guasmo Sur

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2021

Objetivo Evaluar el nivel de cumplimiento de practicas

organizacionales requeridas del personal en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico,
Guayaquil, 2021

Dirigido a Personal de UCI

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Cuestionario de practicas organizacionales

compuesto de 17 items, con seis dimensiones. Se
utilizara una escala tipo Likert con valores 1=Nunca,
2= Casi nunca, 3=Frecuencia regular, 4=Casi siempre
y 5=Siempre

El cuestionario fue validado por medio de cinco expertos en el tema, todos con titulo
de Magister y experiencia de 8 a 20 afios con respecto a las préacticas
organizacionales en UCI. Los criterios utilizados para la evaluacion fueron
pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia, los cuales se calificaron en una
escala del 1 al 4. La prueba estadistica que se utilizé para la validez de contenido
fue la V de Aiken que dio un total de 0,959. Anexo 4(c)

Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Grado : o V de Aiken

Experto Académico Nombre y Apellidos Criterios

1 Mg. Gabriela Olvera Pluas Perti .

2 Mg. Sully Tamara Ortiz Avila RZTeICZEE;Z

3 Mg. Joselyn Ramirez Alvarado . 0,959

. Claridad
4 Mg. Thalya Vasquez Herrera Suficiencia
5 Mg. Luis Salazar Guaspa

El instrumento fue sometido a una prueba piloto de 40 colaboradores del area de
cuidados intermedios, se realizé una prueba de confiabilidad a través del alfa de
Cronbach, el cual dio un total de 0,944, con lo que considera que existe consistencia

interna entre las respuestas obtenidas. Anexo 5

15



Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

Nivel

0,944 17 preguntas Excelente

3.5. Procedimientos

e Elaboracion de instrumentos luego de una revisién bibliografica.

e Aplicacion de método criterio de experto.

e Gestion del permiso de la institucidon para llevar a cabo la investigacion.

e Autorizacion de llevar a cabo la investigacion. Anexo 6

e Consentimiento informado de manera verbal al personal y aprobacion para
realizar la encuesta. Anexo 7

e Prueba piloto a 40 colaboradores del area de cuidados intermedios.

e Se establecié una muestra censal.

e Se fijaron los dias para recopilar datos, lunes a viernes de 10:00 a 12:00.

Anexo 8

3.6. Método de analisis de datos

La tabulacion se desarrollé en el programa Microsoft Excel 2016 (ver Anexo 9),
mientras que el procesamiento estadistico por medio del programa SPSS v25. A su
vez, se utilizé la estadistica descriptiva para el analisis de dimensiones e
indicadores utilizando frecuencias relativas para indicadores y promedios obtenidos
para las dimensiones. Los factores demograficos, académicos y laborales fueron
colocados en una tabla cruzada con respecto al nivel obtenido en las practicas
organizacionales (bajo, medio o alto), luego cada factor fue evaluado por medio de
la prueba Chi cuadrado, donde se utilizé una significancia de 0,05 para comprobar
relaciones.

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo no necesité de la aprobacion de un Comité de Etica, se utilizd un
consentimiento informado verbal; ademas, se brindd seguridad sobre el anonimato

y confidencialidad de resultados, este trabajo es original y tiene derecho de autor.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Tabla 4. Factores demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento

de practicas organizacionales en cuidados intensivos de un hospital publico,

Guayaquil, 2021

Practicas organizacionales requeridas

Bajo Medio Alto P valor?
Sexo 0,88
Masculino 0 (0,0%) 18 (60,0%) 12 (40,0%)
Femenino 1 (0,8%) 64 (53,8%) 54 (45,4%)
Otro 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Edad 0,00
20-30 afios 1(1,1%) 77 (81,9%) 16 (17,0%)
31-40 afios 0 (0,0%) 6 (11,5%) 46 (88,5%)
41-50 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Mas de 50 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Nivel socioeconémico 0,31
Bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio 1(1,3%) 46 (60,5%) 29 (38,2%)
Medio alto 0 (0,0%) 29 (52,7%) 26 (47,3%)
Alto 0 (0,0%) 8 (38,1%) 13 (61,9%)
Nivel Académico 0,00
Educacién superior no universitaria 1 (2,6%) 34 (89,5%) 3 (7,9%)
(Nivel tecnoldgico)
Educacion universitaria de tercer nivel 0 (0,0%) 43 (44,3%) 54 (55,7%)
Educacién universitaria de cuarto nivel 0 (0,0%) 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Doctorado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Tipo de Contrato 0,00
Contrato ocasional 1 (0,8%) 80 (67,2%) 38 (31,9%)
Contrato indefinido 0 (0,0%) 3 (9,1%) 30 (90,9%)
Contrato a tiempo parcial 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Afos laborando en la institucién 0,00
1 -3 afios 1 (0,8%) 80 (60,6%) 51 (38,6%)
4 — 6 afios 0 (0,0%) 3 (15,0%) 17 (85,0%)
7 — 9 afos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mas de 10 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(a) Prueba chi cuadrado
Edad y cumplimiento de practicas
organizacionales
150,00%
0,
100.00% 91.60% 88.50% 100,00%
50,00% 17.00% 11,50% 0,00% 0,00%
1,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0
0,00%
20-30 afios 31-40 afios 41-50 afos Mas de 50 afios
EBajo = Medio =Alto

Figura 2 Edad y cumplimiento de practicas organizacionales
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Nivel académico y cumplimiento de préacticas
organizacionales

120,00%
100,00%

100,00% 89,50%

80,00%

62,50%
60 00% 55,70%
’ 44,309
37,509
40,00%
0,009
20,00% 90%
0/ 1
2,60 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% —
Educacion superior Educacion Educacion Doctorado
no universitaria (Niveluniversitaria de tercer  universitaria de
tecnoldgico) nivel cuarto nivel

mBajo = Medio =Alto

Figura 3 Nivel académico y cumplimiento de practicas organizacionales

Tipo de contrato y cumplimiento de préacticas
organizacionales

100,00%
90,90%

90,00%
80,00%
70,00% 67,20%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 0,00%
10,00%

31,90%
9,10%

- 0,00% I 0,00%

Bajo Medio Alto

0,80% 0,00%

0,00%
m Contrato ocasional = Contrato indefinido = Contrato a tiempo parcial

Figura 4 Tipo de contrato y cumplimiento de practicas organizacionales
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Afos laborando en la institucion y cumplimiento de

practicas organizacionales
90,00% 85,00%
80,00%
70,00%
60,60%

60,00%
50,00%
40.00% 38,60%

, (]
30,00%

0,
20,00% 15,00% 0,00% 0,00%

10,000/0
‘),8()00 “1)()00 “““00 “““00 (H)“Oo ()()()00

0,00% —_—
1 -3 afios 4 — 6 afios 7 — 9 afos Mas de 10 afios

EBajo ®mMedio ®=Alto

Figura 5 Afos laborando en la institucibn y cumplimiento de practicas

organizacionales

Se comprobé parcialmente la hip6tesis general que determinaba que los factores
demograficos, académicos y laborales estan relacionados con el cumplimiento de
practicas organizacionales requeridas en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico, Guayaquil, 2021; dado que la edad, nivel académico, tipo de
contrato y afios laborando en la institucion tuvieron un P valor<0,01. El sexo y el
nivel socioeconémico no mostraron asociacién estadisticamente significativa. El
tipo de contrato se asocié significativamente con el cumplimiento de practicas
organizacionales requeridas P<0,01. La edad se asocia significativamente con el
cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en la unidad de cuidados

intensivos P<0,01.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1
Tabla 5. Caracteristicas demograficas, académicas y laborales en cuidados
intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021

Frecuencia Porcentaje
Edad
20-30 afios 94 61,8%
31-40 afnos 52 34,2%
41-50 afios 4 2,6%
Mas de 50 afos 2 1,3%
Sexo
Femenino 119 78,3%
Masculino 30 19,7%
Otro 3 2,0%
Nivel socioecondmico
Alto 21 13,8%
Medio alto 55 36,2%
Medio 76 50,0%
Medio Bajo 0 0,0%
Bajo 0 0,0%
Nivel Académico

Educacién superior no universitaria 38 25,0%
(Nivel tecnoldgico)

Educacion universitaria de tercer nivel 97 63,8%
Educacion universitaria de cuarto nivel 16 10,5%
Doctorado 1 0,7%

Tipo de Contrato
Contrato ocasional 119 78,3%
Contrato indefinido 33 21, 7%
Contrato a tiempo parcial 0 0,0%
Anos laborando en la institucion

1 -3 afos 132 86,8%
4 — 6 afios 20 13,2%
7 — 9 afos 0 0,0%
Mas de 10 afos 0 0,0%

(a) Prueba chi cuadrado

Dentro de las caracteristicas demograficas se identific6 que la mayoria de
colaboradores del area tenian de 20 a 30 afios, eran de sexo femenino, de nivel
socioeconémico medio. Con relacion al nivel académico se evidencié que gran
parte de los trabajadores sanitarios tenian un titulo de tercer nivel. En cuanto a los
factores laborales, el principal tipo de contrato fue el contrato ocasional, mientras

que los afios de labores fueron de 1 a 3 afios en su mayor parte.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 6. Nivel de cumplimiento de practicas organizacionales segun dimensiones

en cuidados intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021

Practicas organizacionales requeridas

Bajo Medio Alto
Dimensiones
Cultura de seguridad 14 (9,2%) 118 (77,6%) 19 (12,5%)
Comunicacion 7 (4,6%) 108 (71,1%) 37 (24,3%)
Uso de medicamentos 0 (0,0%) 19 (12,5%) 133 (87,5%)
Vida laboral 15 (9,9%) 70 (46,1%) 67 (44,1%)
Control de infecciones 0 (0,0%) 111 (73,0%) 41 (27,0%)
Evaluacion de riesgo 0 (0,0%) 4 (2,6%) 148 (97,4%)
Préacticas organizacionales requeridas 1 (0,7%) 83 (54,6%) 68 (44,7%)
Nivel de cumplimiento de préacticas
organizacionales requeridas
120,00%
97,40%
100,00% 87,50%
77,60%
80,00% 71,10% sa100 0% 54,60%
60,00% 46,10% 44,70%
40,00% £2,50%  24,30% 27,00% 2.60%
20,00% 9.20% | 460% 12,50% 9,90%
P ' 0,00% O 0,00% 0,00% 0,70%
0,00% -
& & {g} & & P
&S & & =
¢ & # RS @& & Q¢
¢” N & {8 N o
o &P e ® &
@ < o Orb
§\° & $ R
O \)%0 OO(\

mBajo = Medio =Alto

Figura 6 Nivel de cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en

cuidados intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021

Los resultados permitieron rechazar la hipotesis particular que sefialaba que existe
un alto nivel de cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en la unidad
de cuidados intensivos. El nivel de cumplimiento mayor fue el de categoria media,
con lo cual se demuestra que no existe un desempefio de excelencia en el area con

respecto a las practicas organizacionales requeridas.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3
Tabla 7. Nivel de cumplimiento de précticas organizacionales segun caracteristicas
demograficas, académicas y laborales en cuidados intensivos de un hospital

publico, Guayaquil, 2021

Practicas organizacionales requeridas

Bajo Medio Alto
Sexo
Masculino 0 (0,0%) 18 (60,0%) 12 (40,0%)
Femenino 1 (0,8%) 64 (53,8%) 54 (45,4%)
Otro 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Edad
20-30 afios 1(1,1%) 77 (81,9%) 16 (17,0%)
31-40 afios 0 (0,0%) 6 (11,5%) 46 (88,5%)
41-50 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Mas de 50 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Nivel socioeconémico
Bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio 1(1,3%) 46 (60,5%) 29 (38,2%)
Medio alto 0 (0,0%) 29 (52,7%) 26 (47,3%)
Alto 0 (0,0%) 8 (38,1%) 13 (61,9%)
Nivel Académico
Educacion superior no universitaria (Nivel 1(2,6%) 34 (89,5%) 3 (7,9%)
tecnolégico)
Educacion universitaria de tercer nivel 0 (0,0%) 43 (44,3%) 54 (55,7%)
Educacion universitaria de cuarto nivel 0 (0,0%) 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Doctorado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Tipo de Contrato
Contrato ocasional 1 (0,8%) 80 (67,2%) 38 (31,9%)
Contrato indefinido 0 (0,0%) 3 (9,1%) 30 (90,9%)
Contrato a tiempo parcial 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Afios laborando en la institucién
1 -3 afios 1 (0,8%) 80 (60,6%) 51 (38,6%)
4 — 6 afios 0 (0,0%) 3 (15,0%) 17 (85,0%)
7 — 9 afos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mas de 10 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Los resultados permitieron reflejar que no existe diferencia significativa entre el
sexo y las practicas organizacionales requeridas; con respecto a la edad, se
identifica que el rango etario de 20 a 30 afios tiene un nivel medio principalmente,
mientras que el de 31 a 40 afios tuvo nivel alto. En cuanto al nivel socioeconémico
no se evidencio alguna relacion. El nivel académico mostré que a mayor educacion
se tiene un mejor nivel de practicas organizacionales. En el tipo de contrato, se
evidencio que las personas de contrato indefinido presentan mejores practicas; en
tanto que, aquellos que tienen mas afos laborando tienen un mayor nivel de

practicas organizacionales requeridas.
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V. DISCUSION

La unidad de cuidados intensivos representa una de las areas mas importantes
dentro de los sistemas sanitarios, debido que, es donde el personal busca
restablecer la salud de los pacientes que se encuentran en estados graves,
englobando la aplicacién y el cumplimiento de practicas que mejoran la asistencia
médica y su calidad. Este mecanismo denominado como las practicas
organizacionales requeridas, constituyen actividades claves que al implementarse
permiten reducir los riesgos y aumentar la seguridad de los pacientes, siendo un
prospecto fundamental de andlisis en el ambito cientifico. Bajo este enfoque, la
presente investigacion establece como objetivo general determinar los factores
demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento de précticas
organizacionales requeridas en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Guayaquil, 2021; estipulando como hipoétesis general, la existencia de
una relacién entre los factores previamente determinados y el cumplimiento de las

practicas organizacionales que se requieren implementar en la unidad de estudio.

La metodologia aplicada en la investigacion alude a un enfoque cuantitativo, cuyas
fortalezas han permitido obtener datos objetivos que logran vincularse y reflejar el
fenomeno de estudio. Asimismo, bajo una finalidad basica se ha logrado la
ampliacion del conocimiento acerca de las practicas organizacionales en el area de
cuidados intensivos, comprendiendo de manera global dicha tematica y su
orientacién en la praxis clinica, aspecto que puede ser contrastado con otros
estudios. Cabe mencionar que los elementos metodolégicos empelados en el
presente estudio, se visualizan de igual forma en los trabajos de Zhang et al. (13),
Van et al. (14), Duong y McLaws (15), De Oliveira et al. (16) y Orozco et al. (6).

Con respecto a las debilidades del estudio, se destaca la no inclusion de otras
metodologias extranjeras para verificar las practicas organizacionales requeridas,
con lo cual se permita una comparacion de resultados mas fidedigna. Asimismo, la
metodologia aplicada permitié preservar informacién completa, precisa y objetiva

gue incidio directamente en el cumplimiento de la finalidad de la investigacion.
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Conforme los hallazgos expuestos previamente, se enfatizan los resultados que
aluden al objetivo general, en el cual se determinan los factores demograficos,
académicos y laborales vinculados con el cumplimiento de las practicas
organizacionales requeridas en la unidad de cuidados intensivos. Dentro de este
marco, se establece que la mayor parte del personal corresponde al sexo femenino,
el grupo etario dominante corresponde a los de 20-30 afios, con un nivel
socioeconémico medio, nivel académico de tercer nivel, contrato ocasional y una
antigiiedad laboral de 1 a 3 afios. Con respecto a la hipotesis general, la misma
gue estipula una relacion entre ambas variables, fue comprobada parcialmente,
dado que, Unicamente elementos como la edad, nivel académico, tipo de contrato
y los afios de labor en la institucion sostuvieron un valor P menor a 0,01, lo que
indica una 6ptima concordancia entre las frecuencias de las variables. Sin embargo,
este hecho no se cumple en los criterios de nivel socioeconémico y sexo, factores

gue conservan un valor de 0,31 y 0,88 respectivamente.

Dado los resultados obtenidos, se procede al desarrollo de un proceso comparativo
con los antecedentes planteados en la seccion de marco teorico. En este sentido,
se incluye el trabajo de Van et al. (14) en el cual se identificé que las enfermeras
menores a los 30 afios ejecutan mayores practicas seguras de inyeccion, a
diferencia del personal que superan los 30 afos, exponiendo la edad como un
elemento que se relaciona significativamente con el desarrollo de practicas
seguras. Por otro lado, se integra De Oliveira et al. (16) cuyo informe permitié
identificar que las enfermeras tituladas emplean con mayor frecuencia alcohol, en
comparacion con los técnicos de enfermeria. En sintesis, los hallazgos establecidos
presentan una coincidencia con el estudio en curso, dado que el personal joven
(20-30) presenta un nivel de cumplimiento medio y alto de las practicas
organizacionales requeridas en la unidad, frente a los diferentes grupos etarios. De
igual forma, se destaca el nivel académico, donde la mayor parte del personal con
educacion universitaria presenta un grado de cumplimiento alto (55,7%), frente al

7,9% de los profesionales que sustentan un nivel tecnoldgico.

En relacion con el primer objetivo especifico, el mismo que se orienta a la

descripcion de las caracteristicas demograficas, académicas y laborales del
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personal que labora en la unidad de cuidados intensivos del hospital publico de
Guayaquil, se establece que el 61,8% de los profesionales tienen entre 20 a 30
afnos, siendo este rango etario, ampliamente considerado en el reclutamiento de
personal. Por otro lado, el 34,2% corresponde a la poblaciéon que va de 31 a 40
afosy el 2,6% preserva entre 41 a 50 afios. La mayor parte de trabajadores derivan
del sexo femenino (78,3%), seguido del 19,7% que corresponde al masculino,
mientras que el 2% restante corresponde a la categoria otro. Por otro lado, el 50%
son personas con un nivel socioeconémico medio; Unicamente el 13,8% se
encuentra en un nivel alto. Con respecto al nivel académico, el 63,9% son
enfermeras tituladas; en tanto que, el 25% posee un grado tecnolégico, abarcando
cargos de auxiliares de enfermeria. El 78,3% estan sujetos a un contrato ocasional
y el 86,8% mantiene una antigiiedad laboral de 1 a 3 afios. En razén de la primera
hipoétesis especifica, la misma fue aceptada, debido a la tenencia de un valor P de
0,00, destacando el contrato ocasional, donde el 31,9% presenta un nivel de

cumplimiento de las practicas organizacionales alto.

En este punto se incluye nuevamente el trabajo de Van et al. (14) donde las
caracteristicas demograficas de la poblacibn de estudio, determinan una
superioridad del sexo femenino, con una edad promedio de 38,4 afos. El 75.2%
eran enfermeras tituladas, el 22,9% parteras y el 1,8% técnicos. El 30,3% del
personal conservaban mas de 25 afos de servicio; mientras que, el 25,7%
sustentaban una antigiiedad menor a los 5 afios. Por otra parte, De Oliveira et al.
(16) en su trabajo realizado identific6 la presencia mayoritaria de las mujeres
(84,8%), destacando los técnicos de enfermeria con el 63% y enfermeras tituladas
con el 37%. Uno de los aspectos que mantienen todos los estudios en comun,
apunta a la tenencia superior de mujeres en el personal, lo cual se justifica ante una
amplia demanda que exhibe este sexo en la carrera de enfermeria. Asimismo, se
incluye la edad, un aspecto recurrente establecido en las instituciones sanitarias,
dada las comorbilidades que puedan comparecer en las personas mayores de 40
afos; finalmente, se incluye el nivel de educacion, enfatizando la importancia de la
instruccion de tercer nivel para ejercer totalmente como enfermera en el sistema

sanitario.
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En consideracion con el segundo objetivo especifico, el cual incide en la evaluacion
del nivel de cumplimiento de practicas organizacionales requeridas del personal en
la unidad de cuidados intensivos del hospital publico, se determina una superioridad
en el nivel de cumplimiento medio de las préacticas organizacionales (54,6%),
especificamente en las dimensiones de cultura de seguridad (77,6%),
comunicaciéon (71,1%), vida laboral (46,1%) y control de infecciones (73%). No
obstante, se evidencié un nivel de cumplimiento alto en factores como el uso de
medicamentos (87,5%) y evaluacion de riesgos (97,4%). Dado los resultados
obtenidos, se permite rechazar la segunda hipétesis especifica que expresaba la
existencia de un alto nivel de cumplimiento de practicas organizacionales
requeridas en la unidad de cuidados intensivos; debido a la preponderancia del
nivel medio con el 54,6%, frente al 44,7% que corresponde a la premisa

establecida.

En virtud de los antecedentes planteados, se destaca el trabajo de Zhang et al. (13)
donde se visualiz6 una tasa promedio de adherencia a la higiene de manos del
26,6%, la misma que varié conforme las areas sanitarias, siendo mayor en la sala
de neurologia con el 30% e inferior en cirugia general con el 21,7%. En el estudio
de Van et al. (14) se identific6 que el 22,2% del personal cumplié con la totalidad
de estandares de seguridad estipulados por la autoridad sanitaria, resaltando las
practicas seguras en inyeccion; mientras que, en el informe de Duong y McLaws
(15) el 27% del personal ejecutaba una higiene de manos adecuada, accidén que se
efectué absolutamente en la investigacion de Orozco et al. (6). Sin embargo, se
enfatiza el incumplimiento en acciones como la verificacion del paciente y el uso
correcto de los equipos biomédicos. Un aspecto en comun de los hallazgos
encontrados deriva del &mbito de la higiene de manos, un factor que se cumple
ampliamente en el hospital publico, acentuando el hecho de que el personal
reconoce las técnicas y los procedimientos que se requieren para su ejecucion, al
igual que el uso y mantenimiento de los equipos biomédicos y las practicas seguras

de inyeccion.

En concordancia con el tercer objetivo, el mismo que se orienta a la comparacion

de las practicas organizacionales requeridas, segun caracteristicas demogréaficas,
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académicas y laborales del personal en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico, se establece la inexistencia de diferencias significativas entre el
sexo y el nivel de cumplimiento de las préacticas organizacionales requeridas,
prevaleciendo la categoria media y alta. Con respecto a la edad, el 81,9% del
personal joven (20-30 afios) sustenta un nivel medio; mientras que los profesionales
de 31-40 afios se ubica en una categoria alta. Referente al nivel socioecondmico,
el 60,5% del personal que pertenece a la clase media mantiene un nivel promedio;
de igual forma, se reconocié que a mayor grado de instruccion se establece un
mejor nivel de practicas organizacionales, aspecto que también se presenta en los
contratos indefinidos y en la antigledad laboral. En cuanto a la tercera hipétesis
especifica, donde se enunciaba la asociacién significativa entre la edad y el
cumplimiento de practicas organizacionales requeridas; segun los resultados
obtenidos se permite aceptar esta conjetura, dado la tenencia de un valor P de 0.00,
demostrando que, a mayor edad, los profesionales exponen un nivel de

cumplimiento de las practicas elevado.

De acuerdo con los antecedentes referenciales estipulados, se integra el trabajo de
Zhang et al. (13) en la cual se identificé la inexistencia de diferencias significativas
entre las tasas de adherencia de higiene de manos y la edad, nivel educativo y el
titulo profesional. En el informe de Van et al. (14) la edad se relaciona
significativamente con las practicas seguras de inyeccion. De Oliveira et al. (16)
determind en su investigacion la relevancia del nivel de instruccién, exponiendo a
las enfermeras tituladas como el personal que utiliza un mayor nimero de veces
alcohol frente a los técnicos de enfermeria. En sintesis, factores como la edad y el
nivel educativo son elementos claves que se vinculan con el cumplimiento de las
practicas organizacionales requeridas en los sistemas sanitarios, segun los
hallazgos derivados tanto de la investigacidbn en curso como en las referencias
tedricas plasmadas previamente. Como se ha mencionado con anterioridad,
profesionales mayores, experimentados y con un nivel de instruccion elevado
tienden a predominar en las categorias superiores de acatamiento de las

habilidades organizacionales.
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Las teorias generales en las cuales se enmarcan las variables de estudio, permiten
determinar que las enfermeras representan un personal indispensable para las
areas de cuidados intensivos, dados los cuidados especializados que otorgan a los
pacientes que se encuentran en la misma. Desde la creacion de estas unidades, se
ha otorgado esperanza y una nueva oportunidad de vida a los pacientes que
presentaban estadios de salud graves con el paso de los afios (23,21,27). La unidad
de cuidados intensivos del hospital publico analizada corresponde a un sistema en
el cual se otorga atencion a los pacientes que proceden después de un
procedimiento quirdrgico, requiriendo la atencion efectiva y de calidad de las

enfermeras.

Los referentes tedricos determinan que una unidad de cuidados intensivos es
eficiente cuando en la misma se suministran cuidados, en los cuales se reduce la
tasa de mortalidad empleando los menores recursos. En este caso, es necesario
disponer de un personal de enfermeria especializado y altamente cualificado que
permita evadir la presencia de eventos adversos durante la estancia hospitalaria.
Lo establecido viene de la mano con el cumplimiento efectivo de las préacticas
organizacionales requeridas, las cuales minimizan los riesgos que exponen la salud
de los pacientes y mejora su seguridad (29,31,37,7). A pesar de la importancia que
sustenta este componente, su cumplimiento se presenta en un nivel medio dentro

del hospital publico, demandando acciones que permitan mejorar esta situacion.

En el contexto cientifico, los hallazgos determinados permiten reconocer la
importancia que sustentan las practicas organizacionales requeridas dentro del
sistema sanitario; estas habilidades constituyen un mecanismo que posibilitan
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, asegurando equidad y accesibilidad en
el avance progresivo y efectivo de la salud de la comunidad. La importancia del
estudio en el ambito social, radica en la exposicion de aquellos factores que tienden
a transformarse en un problema tanto para la institucion, como en la sociedad; por
consiguiente, los elementos identificados propician un enfoque en el cual se pueden
adaptar acciones que garanticen un nivel de cumplimiento alto en las actividades
organizacionales requeridas en la unidad de cuidados intensivos, impactando

directamente y de forma positiva en el bienestar de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que los factores demogréficos como la edad, factores académicos
como el nivel de instruccion del personal y factores laborales como el tipo de
contrato en conjunto con los afios que el profesional ha laborado en la institucion,
se asociaron significativamente con el nivel de cumplimiento de las practicas
organizacionales requeridas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico.

1. La mayor parte del personal derivd del sexo femenino, dado la amplitud de
mujeres que optan por esta carrera en comparacion con los hombres. Asimismo,
se destacd una superioridad de profesionales jovenes entre 20 a 30 afios, con un
nivel socioeconémico medio, educacion universitaria de tercer nivel, sujetos a un
contrato ocasional y con una antigiedad laboral predominante de 1 a 3 afos.
Dentro de esta perspectiva, el tipo de contrato que mantuvieron los profesionales

influy6 directamente en el cumplimiento elevado de las practicas organizacionales.

2. El hospital publico de andlisis presentd un nivel de cumplimiento medio acerca
de las practicas organizacionales requeridas en la unidad de cuidados intensivos.
Las dimensiones que contribuyeron en esta situacion fueron la cultura de seguridad,
comunicacién, vida laboral y control de infecciones; aspectos que impulsaron el

descarte de la segunda hipotesis especifica estipulada.

3. Se determiné la inexistencia de diferencias significativas entre el nivel de
cumplimiento de las practicas organizacionales y el sexo de los profesionales; sin
embargo, este hecho difiri6 con la edad, debido que las enfermeras mayores
presentaron un cumplimiento alto de las habilidades requeridas, al igual que la
tenencia de un nivel socioecondmico elevado y nivel académico. Por otro lado, los
de contrato indefinido cumplieron a cabalidad las actividades organizacionales, asi

como, las personas que mantenian una antigiiedad laboral de 4 a 6 afos.
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VIl. RECOMENDACIONES

En referencia con el objetivo general, se recomienda desarrollar capacitaciones,
cuya tematica principal se oriente al conocimiento integral de las acciones que debe
realizar el personal de enfermeria, segun la guia de practicas organizacionales

requeridas estipulada por el Ministerio de Salud Publica.

1. Fomentar la preparacion del personal de enfermeria que posee un contrato
ocasional con respecto a las practicas organizacionales requeridas, demostrando
la importancia de la mismas, tanto en el quehacer clinico del profesional como en

la salud y seguridad de los pacientes.

2. Se recomienda incentivar el desarrollo de protocolos de intervencion, mediante
el cual se busque cumplir con efectividad las practicas organizacionales requeridas
en la unidad de cuidados intensivos, considerando la aplicacion de instrumentos de

calificacion para cada variable.

3. Desarrollar indicadores de gestion que permitan ejecutar un control efectivo del
cumplimiento del protocolo previamente determinado y las préacticas
organizacionales requeridas, por parte del personal de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

un hospital
Guayaquil?

publico de

publico de Guayaquil, 2021

organizacionales
requeridas en una
unidad de cuidados
intensivos de un
hospital publico,
Guayaquil, 2021

* Practicas quirurgicas
seguras

* Conciliacion de
medicina

» Abreviaciones
peligrosas

* Verificacion de
pacientes

3.- Uso de
medicamentos

* Manejo de bombas de
infusion

* Medicamentos de alto
riesgo

* Control de electrolitos
concentrados

4.- Vida laboral

 Capacitacion en
seguridad de pacientes
* Programa de
mantenimiento
preventivo

5.- Control de
infecciones

* Practicas seguras de
inyeccion
* Higiene de manos

TITULO:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipo6tesis General Tipo de
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Los factores | Practicas 1.- Cultura de | « Reporte de eventos Investigacion:
demogréficos, académicos | demogréficos, académicos y | demogréficos, organizacionales | seguridad adversos Cuantitativa,

y laborales asociados al | laborales asociados al | académicos y .
cumplimiento de préacticas | cumplimiento de préacticas | laborales estan — comparativa,
organizacionales organizacionales requeridas | relacionados con el 2.- Comunicacion | « Traspaso de datos de | pasica.
requeridas en una unidad | en una unidad de cuidados | cumplimiento de cllent_e?en puntos de L

de cuidados intensivos de | intensivos de un hospital | practicas transicion Disefo de

Investigacion:
No
experimental,
correlacional
transversal.
Poblacion:
152
profesionales
de UCI.
Muestra: 152.
Muestreo: No
probabilistico.
Técnicas:
Encuesta




* Administracion
oportuna de antibiéticos
profilacticos

6.- Evaluacion de
riesgo

. Profilaxis de
tromboembolismo
Venoso

* Prevencion de Ulceras
por presion

* Prevencion de caidas

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1- ¢Cuéles son las
caracteristicas
demogréficas, académicas
y laborales del personal de
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Guayaquil?

1.- Describir las
caracteristicas

demogréficas, académicas y
laborales del personal de
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Guayaquil, 2021

Hipotesis
Especificas

1.- Las caracteristicas
demogréficas,
académicas y

laborales se asocian
con el contrato
ocasional y grupo
etario de los
profesionales de UCI.

2.- ¢Cudl es el nivel de
cumplimiento de préacticas
organizacionales
requeridas del personal en
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico de Guayaquil?

2.- Evaluar el nivel de
cumplimiento de préacticas
organizacionales requeridas
del personal en una unidad
de cuidados intensivos de un
hospital publico, Guayaquil,
2021

2.- Existe un alto nivel
de cumplimiento de
practicas
organizacionales
requeridas en la
unidad de cuidados
intensivos

3.- ¢Cudles son las
practicas organizacionales
requeridas segln
caracteristicas
demogréficas, académicas
y laborales del personal en
una unidad de -cuidados
intensivos de un hospital
publico de Guayaquil?

3.- Comparar las préacticas
organizacionales requeridas,
segun caracteristicas
demogréficas, académicas y
laborales del personal en
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital
publico, Guayaquil, 2021.

3.- La edad se asocia
significativamente con
el cumplimiento de
practicas
organizacionales
requeridas en la
unidad de cuidados
intensivos.

Factores
demogréficos,
académicos
laborales

y

1.- Demograficos

- Edad
» Sexo
* Nivel socioeconémico

2.- Académicos

* Nivel Académico

3.- Laborales

* Tipo de Contrato
* Afos laborando en la
institucion

Instrumentos:
Cuestionario.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION : NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO MEDICION
Practicas Se define como un | Representa  aquellas | Cultura de | Reporte de eventos 1
organizacionales mecanismo  que | operaciones, cuya | seguridad adversos
facilita las mejoras | aplicacion permite | Comunicacién Traspaso de datos de
de calidad en los | comprender y medir la clientes en puntos de 2
servicios de salud, | variable de estudio (46). transicion
garantizando la | Esta accion sera Practicas quirdrgicas 3
accesibilidad y | ejecutada mediante el seguras
equidad de los | desarrollo de  un Conciliacion de medicina 4
mismos hacia la | cuestionario. — -
poblacién (6). Abreviaciones peligrosas 5 1: Nunca
Verificacion de pacientes 6 2: Casi nunca
Uso de | Manejo de bombas de . 3: Frecuencia
medicamentos infusion regular
Medicamentos de alto 8 4.' Casi
riesgo S'_e".‘pre
Control de electrolitos 9 5: Siempre Ordinal
concentrados Calificacion
Vida laboral Capacitacion en seguridad 10 final:
de pacientes Promedio
Programa de . 11 | 17-40 Bajo
ma}nt'enlmlento preventivo 41-64 Medio
Qontrql de _Practlc_zils seguras de 12 65-85 Alto
infecciones inyeccién
Higiene de manos 13
Administracion oportuna de
0 e 14
antibidticos profilacticos
Evaluacion de | Profilaxis de 15
riesgo tromboembolismo venoso
Prevencion de Ulceras por 16
presién
Prevencién de caidas 17
Factores Es un conjunto de | Representa  aquellas 1:20-30
demograficos, informacion operaciones, cuya 2:31-40
académicos general que | aplicacién permite | Demogréficos Edad 1 3:41-50 Ordinal
laborales precede de un | comprender y medir la 4: Mas de 51
grupo de personas, | variable de estudio (46). afios




las cuales forman
parte de una
investigacion (47).

Esta accioén sera
ejecutada mediante el
desarrollo de un
cuestionario.

Sexo

: Femenino
: Masculino

Nominal
dicotomica

Nivel socioeconémico

Bajo

: Medio bajo
Medio

: Medio alto
. Alto

Ordinal

Académicos

Nivel Académico

1: Nivel
tecnolégico

2: Tercer nivel
3: Cuarto nivel
4: Doctorado

Ordinal

Laborales

Tipo de Contrato

1: Contrato
ocasional

2: Contrato a
tiempo parcial
3: Contrato
indefinido

Ordinal

Afios laborando en la
institucion

1.1 -3 afios
2: 4 — 6 afos
3:7-9 afos
4: Mas de 10
afios

Ordinal




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Karla Maria Caceres Salinas, colaboradora del hospital de Guayaquil en
Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de
Piura en Peru. Estoy estudiando: Factores demogréficos, académicos y laborales
asociados al cumplimiento de practicas organizacionales requeridas en una unidad
de cuidados intensivos, es por ello que le agradezco se me brinde el permiso para
llevar a cabo esta investigacion por medio de una encuesta.

La primera parte consiste en recabar datos sociodemograficos, académicos y
laborales sobre usted. La segunda trata sobre indicadores de précticas
organizacionales que se requieren cumplir en la unidad de cuidados intensivos.

A continuacién, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. Los resultados
de esta ficha son estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a otras
personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

i. Factores demogréficos, académicos y laborales
 Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad

20-30 @)
31-40 @)
41 - 50 Q)
Mas de 51 afios ()
2. Sexo

Femenino ()
Masculino ()
Otro Q)

3. Nivel socioeconémico

Alto Q)
Medio alto ()
Medio Q)

Medio Bajo ()



Bajo Q)

e Caracteristica académica
4. Nivel Académico

Educacién superior no universitaria (Nivel tecnoldgico)
Educacion universitaria de tercer nivel
Educacion universitaria de cuarto nivel
Doctorado
» Caracteristicas laborales

CCCC

5. Tipo de Contrato

Contrato ocasional )
Contrato indefinido Q)
Contrato a tiempo parcial ()

6. Anos laborando en la instituciéon

1 — 3 aflos Q)
4 — 6 afios Q)
7 —9 afios Q)

Mas de 10 afios ()

ii. Practicas Organizacionales
El presente cuestionario integra 17 indicadores, los cuales seran analizados

mediante una encuesta, para verificar el nivel de cumplimiento.

Codificacion:

1: Nunca

2: Casi nunca

3: Frecuencia regular
4: Casi siempre

5: Siempre

Cultura de seguridad 1 2 3 4 5
1. ¢ El personal de UCI notifica eventos adversos que
tengan que ver con seguridad del paciente?
Comunicacién

2. ¢El personal de UCI realiza una transferencia
correcta de la informacion de los pacientes en puntos
de transicion?

3. ¢El personal de UCI cumple con la lista de
verificacion de cirugia segura?




4. ¢El personal de UCI cumple con el proceso de
conciliacién de medicamentos?

5. ¢El personal de UCI cumple con el protocolo de
abreviaturas peligrosas?

6. ¢El personal de UCI cumple con el protocolo
establecido para identificar correctamente al
paciente?

Uso de medicamentos

7. ¢ El personal de UCI cumple con el correcto manejo
de bombas de infusion?

8. ¢ El personal de UCI maneja en lugares distintos los
medicamentos peligrosos de los convencionales?

9. ¢El personal de UCI cumple con el manejo
adecuado de electrolitos concentrados?

Vida laboral

10. (El personal de UCI posee un programa de
capacitacion en seguridad del paciente?

11. ¢ El personal de UCI cumple con el programa de
mantenimiento preventivo de equipos biomédicos?

Control de infecciones

12. ¢El personal de UCI cumple con las practicas
seguras de inyeccion?

13. ¢ El personal de UCI cumple con los 5 momentos
para la higiene de manos determinados por la
Organizacion Mundial de la Salud?

14. ¢ El personal de UCI cumple con la administracion
de antibidticos profilacticos en procedimientos
quirdrgicos en los tiempos y dosis adecuadas?

Evaluacion de riesgo

15. ¢ El personal de UCI cumple adecuadamente con
los procedimientos de profilaxis en pacientes con
riesgo de Tromboembolismo Venoso?

16. ¢El personal de UCI lleva a cabo medidas de
prevencién para la reduccion de Ulceras por presion?

17. ¢ El personal de UCI cumple con medidas para la
prevencion de caidas?

Gracias por su colaboracion.



Anexo 4(a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

< CRITERIOS DE EVALUCION .
g . . OBSERVACION Y/O
(14 b
Z DIMENSION INDICADOR iTEMS ERTINENCIA|RELEVANCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIA RECOMENDACIONES
J11J2}J3)J4)J51}92}u3]J44u5) 1) 2} 304J 5 11J2)J3 J4|J5
Cultura de Reporte de eventos adversos ;. El personal de UCI notifica eventos adversos que tengan que ver con seguridad del
sequridad baciente? 3141414141414141414141413141414]4]4]3]4
Traspaso de datos de clientes en];El personal de UCI realiza una transferencia correcta de la informacion de los pacientes
puntos de transicion len puntos de transicion? od Bl B 2 Il B 60 O S B S M
Précticas quirirgicas seguras . El personal de UCI cumple con la lista de verificacion de cirugia segura? 414141414131414141414141314141414131414
Comunicacion |Conciliacién de medicina ; El personal de UCI cumple con el proceso de conciliacion de medicamentos? 4141414131414141414141414141314141413]4
Abreviaciones peligrosas ; El personal de UCI cumple con el protocolo de abreviaturas peligrosas? 414141414141413141414141414141413141414
Verificacion de pacientes ; El personal de UCI cumple con el protocolo establecido para identificar correctamente al|
baciente? 4141414141314141414141414141413141414)14
2 Manejo de bombas de infusion ; El personal de UCI cumple con el correcto manejo de bombas de infusion? 4141314141414141414141413141414141413]4
2 Uso de Medicamentos de alto riesgo . El personal de UCI maneja en lugares distintos los medicamentos peligrosos de los|
§ medicamentos convencionales? o il il S0 0 S B S
E Control de electrolitos concentrados  |; El personal de UCI cumple con el manejo adecuado de electrolitos concentrados? 414141414141414131414141414141413141414
CE; Capacitaci()n en seguridad  de; El personal de UCI posee un programa de capacitacion en seguridad del paciente? al3lalalalalalalalalalalalalalalalslala
@| Vidalaboral pacientes =
= Programa de mantenimientol; EI personal de UCI cumple con el programa de mantenimiento preventivo de equipos]
§ preventivo biomédicos? A4 A A A 1B A A 44
e Practicas seguras de inyeccion ; El personal de UCI cumple con las practicas seguras de inyeccion? 414141414141414131414 31414
Control de Higiene de manos ; El personal de UCI cumple con los 5 momentos para la higiene de manos determinados|
infecciones por la Organizacién Mundial de la Salud? ol i il Il il 51 B M
Administracion oportuna de|¢,El personal de UCI cumple con la administracion de antibiéticos profilacticos en
Jantibiéticos profilacticos procedimientos quirdrgicos en los tiempos y dosis adecuadas? ol i il ol il d 0 A L L M
. Profilaxis de tromboembolismo venoso¢ El personal de UCI cumple adecuadamente con los procedimientos de profilaxis en
Evaluacion de pacientes con riesgo de Tromboembolismo Venoso? 34444 1444144441 B4 A4
riesgo Prevencion de Ulceras por presion ; El personal de UCI lleva a cabo medidas de prevencion para la reduccion de Ulceras por|
bresion? 414141413141314141414141414141414141414
Prevencion de caidas ; El personal de UCI cumple con medidas para la prevencion de caidas? 4l41314141414141414141413) 4141414141413
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca Frecuencia regular Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5




Anexo 4(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de practicas organizacionales»
OBJETIVO: Evaluar el nivel de cumplimiento de practicas organizacionales
requeridas del personal en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de UCI.

CRITERIOS DE 5
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimension total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro

El item se comprende — - - P P
P Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso

facilment ir - - .
Jacfimente, s qeq Su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son - - . = —— -
3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. - - - — i
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item tiene relacion lbica 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacidn l6gica con la dimensién
. relacion 09 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimensién o indicador - - - — - = —
A 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esta midiendo
que esta midiendo. - - - - = —
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esté midiendo.

RELEVANCIA

No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension

Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
Moderado nivel El item es relativamente importante.

Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

Blw|N|=

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: JOHANA GABRIELA OLVERA PLUAS

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Gestion de los Servicios
de la Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestion de los Servicios de la
Salud y Licenciada en Enfermeria, con experiencia de siete afios.
JUEZ 2: SULLY TAMARA ORTIZ AVILA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Direccion y Gestion,
Magister en Seguridad y Salud Ocupacional.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Direccién y Gestion, Magister
en Seguridad y Salud Ocupacional con experiencia de diez afios.
JUEZ 3: JOSELYN DEL CARMEN RAMIREZ ALVARADO

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master Universitario en Gestién de
la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencion Sanitaria.



ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestion de la Seguridad Clinica
del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria, Licenciada en Enfermeria.
JUEZ 4: THALYA JANNETH VASQUEZ HERRERA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Gestiéon de la Seguridad
Clinica del Paciente y Calidad de la Atencion Sanitaria.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestion de la Seguridad Clinica del
Paciente y Calidad de la Atencion Sanitaria, Licenciada en Enfermeria.
JUEZ 5: LUIS ALBERTO SALAZAR GUASHPA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Master en Gerencia en Servicios de
la Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gerencia en Servicios de la Salud y
Licenciado en enfermeria.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

l. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-
y-titulos/

ll.  SENESCYT (ECUADOR):

https://WWW.senescvt;qob.eclweb/quest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: 15 de Junio de 2021

JUEZ 1
Johanna Gabriela Olvera Pluas @;L;@

DNI:0924775844

JUEZ 2
Sully Tamara Ortiz Avila
DNI:1205275066

JUEZ 3

Joselyn del Carmen Ramirez
Alvarado

DNI:0928734250

JUEZ 4
Thalya Janneth Vasquez Herrera
DNI:0941313397 ~ Koot

JUEZ 5
Luis Alberto Salazar Guashpa
DNI:0940443195



https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken

items Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracion

Pregunta 1 Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 7 Pertinencia 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 10 Pertinencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 11 Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 12 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 13 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 14 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 15 Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 16 Pertinencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 17 Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

TOTAL 3,9 0,959 0,736 0,995 ACEPTABLE

VALOR FINAL 95,9%

MINIMO VALOR 1

CATEGORIAS 4

RANGO 3

NUMERO DE EXPERTOS S

NIVEL DE CONFIANZA 95%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

z 1,96

DESVIACION ESTANDAR 0,03

Intervalo de confianza
Limite inferior

V de Aiken total: 0.959.

Valor
20.70




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 40 100,0
Excluido?® i o
Total 40 100,0
a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronhach as elementos
944 946 17
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronbach si
escala siel escala siel total de gl elemento
elemento se glemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido correqgida suprimido
Reporte de eventos 48 08 207 661 884 937
adversos
Traspaso de datos de 4823 211,820 790 939
clientes en puntos de
transicidn
Practicas quirdrgicas 4825 212 654 648 941
seguras
Coneiliacidn de medicina 48 28 212822 BE4 G40
Ahreviaciones peligrosas 48 28 212874 614 a4z
Verificacidn de pacientes 47 63 215 676 653 a4
Manejo de bombas de 48,23 212,743 744 940
infusidn
Medicamentos de alto 48 35 211 464 681 941
riesgo
Control de electrolitos 48 25 211,474 G631 A4
concentrados
Capacitacian en 48 38 220,394 Rilats 942
sequridad de pacientes
Programa de 48 40 214,913 588 943
mantenimiento preventivo
Practicas seguras de 48,45 216,818 539 944
inyeccion
Higiene de manos 48 55 216872 542 a44
Administracién oportuna 48 33 216,584 536 944
e antibidticos
profilacticos
Profilaxis de 48 08 205097 826 938
tromboembolismo
VENOSO
Prevencion de Ulceras 48,20 205,651 820 938
por presidan

Prevencion de caidas 48 88 211,035 842 938




Anexo 6. Autorizacion de la aplicacion del instrumento
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

CONSTANCIA

El Administrador técnico del Hospital General Guasmo Sur, consta por el presente
documento.
Que la Licenciada en Enfermeria.

CACERES SALINAS KARLA MARIA

Alumna de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de Maestria en
Gestidn de los Servicios de Salud de la Universidad “César Vallejo” Sede Piura,

gjecutarda en este Centro el Proyecto de investigacion ‘Factores
demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento
de practicas organizacionales en cuidados intensivos de un
hospital publico, Guayaquil, 2021

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos legales
en contra del Estado Peruano.
Lunes, 31 de Mayo del 2021

-HOSHITAL- GENERALGUA TV SUR

Leda. M VErino Coballerg
- = I L ad-OE
cuin EMFERMNIGHIA

_Reg. Senescyt: 1024-2017-1831539
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ' )
\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Factores demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento de practicas
organizacionales en cuidados intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021
Investigadora principal: Karla Maria Caceres Salinas

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los «Factores demograficos,
académicos y laborales asociados al cumplimiento de practicas organizacionales en cuidados
intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021». Este estudio es desarrollado por investigadores
de la Universidad César Vallejo de Piura en Perd como parte del Posgrado en Gestion de los
servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se
ha convertido en una preocupacién en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante
conocer los resultados de como funcionan y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un
punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomaré aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del &rea de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Karla Maria Céceres Salinas, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

I\ NDe
\A - CCLU’f”"- N !l\f*\ AN 18 de Mayo 2021

\

Firma de la Investigadora Pais y Fecha


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 8. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ;
INVESTIGADOR ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores demograficos, académicos y laborales asociados al cumplimiento de préacticas
organizacionales en cuidados intensivos de un hospital publico, Guayaquil, 2021
Investigadora principal: Karla Maria Caceres Salinas

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Karla Maria Céceres Salinas en mi propio hombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd.

A Qg
Kk (ceren [dioay 10 de mayo del 2024

Firma de la Investigadora Pais y Fecha




Anexo 9. Fotos del trabajo de campo




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos

Cidigo

OE 05

1 20-30 afoz Femenina
2 2030 afioz Femening
3 20-30 afaz Femening
4 20-30 afio Femenino
9 4l afios Femening
f 2030 afiz Femening
7 40 afios Femening
8 20-30 afioz Femening
3 2030 afioz Femening
10 20-30 afios Femenina
11 31-40 afioz Femening
12 20-30 afoz Femenina
13 2030 afios Femenina
14 31-40 afios Femenina
15 20-30 aioz Maseuling
18 2030 afios Maseuline
17 2030 afios Femenina
18 3140 afios Femenina
13 20-30 afaz Femenina
20 2030 afios Femenina
21 3140 sfioz Maseuling
22 2030 afos Femenina
23 3140 afios Femenino
24 2030 afios Femenina
25 2030 afioz Femenina
28 2030 afos Masculing
27 3140 afios Femenino
28 2030 afios Masculino
23 41-50 afios Femenina
30 20-30 afioz Femening
31 20-30 afios Maseuling
32 2030 afios Femenina
33 3140 afos Masouline
34 20-30 afioz Femening
35 2030 afios Femenina
36 2030 afioz Femenina
37 2030 afios Femenina
38 20-30 afio: Femenino
33 2030 afios Femenina
40 20-30 afoz Oho

41 20-30 afoz Femenina
42 140 afios Qo
43 4150 afios Femenina
44 20-30 afios Femenina
43 3140 afios Masculing
46 2030 afios Femenina
47 2030 a0z Femenina

4G 20-30 afoz Femening
43 20-30 afioz Femenina
50 20-30 afios Femening
91 3140 afios Masouline
92 20-30 afioz Femenina
93 20-30 afioz Femenina
94 Més de 50 £ Femenina
55 20-30 afoz Femeninag
96 20-30 afioz Masculing
57 3140 afies Femenino
96 20-30 afioz Femenina
93 3140 afios Femenina
60 31-40 afios Femenina
61 3140 afios Femenina
62 31-40 afios Masculine
63 20-30 afioz Femenina
64 31-40 afios Masculino
65 20-30 afioz Femenina
66 3140 afies Femenino
67 3140 afios Femenina
B8 31-40 afios Masculine
63 20-30 afioz Masculing
0 20-30 afioz Femenina
T 20-30 afioz Femenina
T2 20-30 afioz Femenina
73 20-30 afios Femening
4 20-30 afioz Femenina
5 20-30 afioz Masculing
6 3140 afios Femenina
77 3140 afios Femenina
8 20-30 afoz Femening
3 3140 afios Femenina
80 3140 afios Femenina
1 20-30 afioz Femenina
82 20-30 afios Femening
83 31-40 afios Masculina
84 20-30 afioz Femenina
85 41-50 afios Femenina
86 31-40 afios Femenina
87 31-40 afios Femening
86 31-40 afios Masculine
83 20-30 afoz Femenina
90 20-30 afioz Femenina
31 31-40 afios Femening
92 20-30 afioz Femenina
33 20-30 afioz Masculina
34 3140 afios Femenina

OhS
Media
Alto
Medio
Media
Medio
Medio alo
Medio ao
Media o
Medio alto
Medio aho
Medio aho
Ao
Medio alo
Medio
Media
Medio
Medio alo
Medio
Media
Alto
Medio
Ao
Media
Alto
Medio
Medio
Media
Medio
Medio alto
Media o
Medio
Medio
Medio
Media o
Medio
Medio
Medio aho
Media
Alto

Ato
Media o
Ao
Medio
Ao
Media
Medio alto
Medio

Al
Medio slto
Al
Medio
Medio slto
Medio slto
Medio
Media
Medio
Al
Medio slto
Medio slto
Ao
Medio slto
Media
Medio
Medio
Medio
Medio alta
Ao
Medio
Medio
Medio
Medio ala
Medio
Medio alto
Medio slto
Medio
Medio slto
Medio
Media
Medio
Medio ala
Medio slto
Medio
Medio
Medio slto
Medio slto
Medio slto
Al
Medio
Medio ala
Medio
Medio alta
Medio
Medio
Medio slto

AHA L LAl

Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacidn super Contiato oc 1-3 afios
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacion unive Contatoine 1-3 afios
Educacidn super Contiato oc 1-3 afios
Educacién unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conrato oz 1-3 afios
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Educacidn unive Cantrataine 4-6 afias
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conirato oo 1-3 afios
Educacitn unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacion unive Conrato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conirato oo 1-3 afios
Educacién unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacién super Contiato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conrato oz 1-3 afios
Educacitn unive Cantrataine 4-6 afas
Educacién unive Cantrataine 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacidn super Contiato oc 1-3 afios
Educacién unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Educacién super Contratoine 4-6 afios
Educacitn unive Conirato oo 1-3 afios
Educacitn unive Contrataine 4-6 afas
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacién super Contiate oc 1-3 afios
Educacidn super Contiato oc 1-3 afios
Educacidn unive Cantrataine 4-6 afias
Educacién super Contiato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conrato oz 1-3 afios
Educacién unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacién unive Canrata oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacitn unive Conirato oo 1-3 afios
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacion unive Contatoine 1-3 afios
Educacitn unive Contiataine 4-6 afios
Educacién unive Cantrata oc 1-3 afios
Educacién super Contratoine 4-6 afios
Educacitn unive Conrato oz 1-3 afios
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios

Educacion unive Contrato o -3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacion unive Contrato o 1-3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 afhos
Educacién unive Cantrato ind 1-3 ahos
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Doctorado Contrato ind 4-6 afhos
Educacién unive Contrato oc -3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacion unive Contrato oc 1-3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato ind 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato inc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato inc 4-6 afios
Educacién unive Cantrato oc -3 afios
Educacidn super Cantrato oc 1-3 afios
Educacion unive Contrato o -3 afios
Educacidn super Cantrato oc 1-3 afios
Educacion unive Contrato o 1-3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 afhos
Educacién unive Cantrato ind 1-3 ahos
Educacidn super Contrato oc 1-3 afios
Educacidn super Cantrato oc 1-3 afios
Educacién unive Contrato oc -3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacion unive Contrato oc 1-3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato oc 1-3 afhos
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacidn unive Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Cantrato ine 4-8 afios
Educacién unive Contrato oc 1-3 afios
Educacidn super Cantrato oc 1-3 afios
Educacion unive Contrato o 1-3 afios
Educacién unive Cantrato inc 4-6 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato inc 4-6 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacién unive Cantrato ine -3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacion unive Contrato o -3 afios
Educacién unive Cantrato oc 1-3 ahos
Educacion unive Contrato ine 4-6 afies
Educacién unive Cantrato oc 1-3 afhos
Educacidn super Cantrato oc 1-3 afios
Educacidn super Contrato ind 4-6 afios
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32 20-30 afioz Masculin
36 3140 aftos Oiro

7 20-30 afioz Femening
38 ¢1-50 afias Femening
39 20-30 afios Femening
100 20-30 afhos Masculine
101 20-30 afioz Femening
102 20-30 aifos Femening
103 20-30 afhos Femening
104 20-30 afhos Femening
105 3+40afios Femenina
106 340 3oz Masculine
107 20-30 afhos Masculine
105 20-30 athos Femenina
103 20-30 atios Femenina
110 3140 afios Masculing
M 3140 aftos Femening
112 20-30 afioz Femening
13 340 afos Masculing
Ti¢ 20-30 afios Femening
13 340 aftos Femenino
116 20-30 afioz Femening
17 20-30 aitos Femening
16 20-30 afios Femening
113 20-30 aftos Masculing
120 5+40 afies Maseulne
121 Mas de 50 Femening
122 3+40afios Femening
123 3+40afios Femenina
124 20-30 afios Femenina
125 20-30 afios Femening
126 2030 afhos Femening
127 20-30 afos Maseulne
128 340 afios Femening
123 2030 afhos Femening
130 2030 afhos Masculine
131 20-30 afioz Femening
132 340 afios Femening
133 3403tz Masculine
134 3+40afios Femenina
135 3+40afios Femenina
136 20-30 afios Femening
137 2030 afhos Femening
138 340 afes Masoulne
133 3140 afios Femenina
180 20-30 afhos Femening
11 20-30 aftoz Femening

142 20-30 afioz Femening
143 20-30 afios Femening
1t 3140 afias Femening
15 3140 afias Femenina
146 3140 afias Femening
47 20-30 afios Femening
45 20-30 atos Femening
143 20-30 afioz Femening
150 20-30 afio: Femening
151 20-30 afioz Femening
152 3140 afias Femening

Medio
fho
Media aho
fho
Medio
Medio
Media aho
Medio alo
Medio alto
Medio
Media
Medio
Medio
Media
fho
Medio
Medio aho
Media aho
Medio
Medio
Medio aho
Media aho
Medio
Medio alto
Medio
Media
Medio alto
Medio
Media
Media
Medio
Medio
Media
Medio alo
Ao
Medio
Media aho
Al
Medio
Media aho
Media
Medio alto
Medio
Media
Media aho
Medio alto
Medio aho

Media
Medio ata
Medio
Medio
Medio ata
Medio ata
fta
Media
Media sha
Media sha
Media

Educasianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacionunive Contato inc4-6 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afios
Eduzacinunive Conrata ined-6 afios
Educacianunive Contrato oc 1-3 afios
Eduzasionunive Connato oc 13 afios
Educacibn super Contrato oc 1-3 afios
Educacisnunive Contrato oc 13 afos
Educacianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afos
Educasianunive Contrato oc 1-3 afios
Educasionunive Convato oc 13 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afios
Educacinunive Connato oc 1-3 afos
Educasianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacionunive Contato inc4-6 afios
Educaciin super Contrato oc 13 afios
Educacisnunive Contratoine -3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Educasinunive Contato ine4-6 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afos
Educacisnunive Contrato oc 13 afos
Educacianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Educacinunive Connato oc 1-3 afos
Educacionunive Contrato ine4-6 afios
Educasionunive Convato oc 13 afios
Educacibn super Contrato ind 4-6 afios
Educacinunive Connato oc 1-3 afos
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afos
Educacisnunive Contratoine -3 afios
Educacianunive Contratoine 1-3 afios
Eduzasionunive Connato oc 13 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afos
Educacisnunive Contrato oc 13 afos
Educasionunive Convato oc 13 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afios
Educacinunive Connato oc 1-3 afos
Educasianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios
Eduzasidnunive Connato oc 1-3 afios
Educacinunive Connatoind 1-3 afos
Educacianunive Contrato oc 1-3 afios
Educacion super Contrato oc 1-3 afios

Educaciénunive Conirato oc 13 afios
Educacian super Conrato oc 13 afies
Educacidnunive Conitrato oc 3 afios
Educacidnunive Conitrato oc 3 afios
Educacidnunive Conitrato oc 3 afios
Educacian super Conrato oc 13 afies
Educaciénunive Contrato oc -3 afios
Educacidn super Connato oc 1-3 afies
Educacidn super Connato oc 1-3 afies
Educacidn super Connato oc 1-3 afies
Educaciénunive Conirato ine 13 afios
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