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Resumen

El objetivo general del presente estudio de investigacion es el de describir la clase
de relacion que los accidentes laborales mantienen con la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021. La metodologia aplicada fue cuantitativa de tipo de investigacion
bésica de disefio no experimental con eje transversal, descriptivo — correlacional
con una poblacion de 150 miembros del personal de enfermeria a los que se le
aplicaron dos instrumentos, el cuestionario de identificacion de factores de riesgo
en los puestos de trabajo adaptado y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
(CVP — 35). Como resultados se obtuvo que la relacion entre los accidentes
laborales y la calidad de servicios en el personal de enfermeria es estadisticamente
significativa de forma inversa (p=-,582), los accidentes laborales poseen un nivel
alto (70%) y la calidad de servicio posee un nivel principalmente regular (47%), en
segundo lugar, le sigue el nivel alto (43%). La conclusion se obtuvo que a mayores

accidentes laborales menor sera la calidad de servicio por parte del personal.

Palabras clave: accidentes laborales, calidad de servicio, personal de enfermeria.
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Abstract

The general objective of this research study is to describe the kind of relationship
that occupational accidents have with the quality of service of the intensive care
nursing staff of Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021. The methodology applied
was a quantitative basic research type of non-experimental design with a cross-
sectional, descriptive-correlational axis with a population of 150 members of the
nursing staff to whom two instruments were applied, the questionnaire for the
identification of risk factors in the adapted workstations and the Professional Quality
of Life Questionnaire (CVP - 35). The results showed that the relationship between
occupational accidents and quality of service in the nursing staff is statistically
significant in inverse form (p=-.582), occupational accidents have a high level (70%)
and the quality of service has a mainly regular level (47%), followed by the high level
(43%). The conclusion was that the higher the number of occupational accidents,

the lower the quality of service provided by the personnel.

Keywords: occupational accidents, quality of service, nursing staff.



I.  INTRODUCCION

La seguridad del trabajador es, generalmente, uno de los aspectos mas
descuidados en las empresas y organizaciones, suele priorizarse en gran medida
los resultados finales del trabajo dejando de lado la prevencion de accidentes
laborales (Ramesh, et al. 2017). A nivel mundial, los accidentes laborales como tal
son los principales riesgos que sufre un profesional de la salud en su espacio de
trabajo (Panunzio, 2020). Los accidentes y los riesgos laborales, ademas de afectar
a la salud, disminuyen la calidad del servicio que pueden ofrecer los empleados
(Ledn M. M., 2017). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS - 2020) la
calidad de servicio es un clave sobre la cobertura sanitaria universal en conjunto
con la proteccion de riesgos laborales, financieros y de atencién es decir que
brindan un acceso esencial a mejorar la calidad de servicio de diferentes areas de
la salud. La incidencia de los accidentes relacionados a la calidad de servicio de los
enfermeros recientemente muestra una alarmante estadistica en cuanto a diversas

patologias detectadas (Rosero, 2020).

Bajo el informe sobre salud y seguridad en trabajo en América Latina y el Caribe de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se ha registrado que 2,78 millones
de trabajadores fallecen al afio producto de accidentes laborales y un 2,4 producto
de enfermedades relacionadas al trabajo (OIT, 2018). Es de gran importancia
comprender que la calidad del servicio del personal de atencién a la salud y la
seguridad del paciente en hospitales debe estar bajo un proceso de mejora
continua, la evolucion de la enfermeria dependeréa en incorporar la calidad como eje

esencial en sus procesos (Febré, et al. 2018).

En el Ecuador, los servicios de salud dentro de la constitucion tienen establecido
gue deben ofrecerse con calidad, calidez y eficiencia, cada area de la salud tiene
gue brindar un ambiente seguro para sus profesionales (Tello et al., 2019), de esta
manera se otorga un servicio de Optima calidad en su entorno como compromiso
de la alta direccion involucrando a cada uno de sus actores en accion. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado que la prevalencia de accidentes laborales en el

campo de la atencion a la salud y enfermeria es considerable pese a que se posean



los conocimientos basicos de los procedimientos médicos y, a su vez, carecen de

capacitaciones constantes. (Carranza, et al. 2018; Gémez, et al. 2020).

En la ciudad de Guayaquil se ha evidenciado, por su parte, que la mayoria de los
profesionales de la salud estan expuestos a riesgos y accidentes laborales, principal
pero no Unicamente, debido al manejo de objetos cortopunzantes y de desechos
infecciosos (Moncada y Vargas, 2020; Vega y Bafio, 2020). En el Hospital General
Guasmo Sur el personal de enfermeria de cuidados intensivos presenta un bajo
nivel de calidad en su servicio, pese a tener protocolos que ayudan a los
profesionales de la salud a mantener su calidad de servicio de manera Optima,
muchos de estos carecen de su aplicacion por falta de insumos e implementacion

de cada area de la salud.

La sobrecarga laboral dentro del Hospital General Guasmo Sur en la actualidad se
ha visto muy incrementada debido a la nueva patologia del COVID-19, algunos
factores asociados a la calidad del servicio que brinda enfermeria podrian verse
afectados dado que muchas veces estos no son administrados de una forma
apropiada en donde se vele por la salud del profesional. De esto se plantea el
problema general sobre el tema: ¢ COmo se relacionan los accidentes laborales y la
calidad de servicio del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital

Guasmo Sur, Guayaquil, 20217

El presente estudio se justifica debido a la necesidad que existe por disminuir la
cantidad de accidentes laborales en el Hospital Guasmo Sur y, con esto, proponer
pautas de seguridad para el personal de enfermeria y un andlisis para prevenir las
consecuencias de dichos accidentes que puedan afectar la calidad del servicio
brindado. Tedricamente se basara bajo una perspectiva de analisis complejo de
sistemas con base a la teoria de Heinrich sobre el efecto dominé con la teoria del
clico de mejora continua de Deming. Metodolégicamente se aplicardn dos
instrumentos validados para medir las variables de accidentes laborales y calidad
de servicio. De forma préactica como resultado de esto los pacientes y el
establecimiento de salud seran tratados o dominados con un mejor enfoque en el

manejo de los accidentes laborales promoviendo asi un beneficio que repercute de



manera directa a la calidad de servicio del personal de enfermeria hacia sus

actividades sanitarias.

Como objetivo general para resolver la pregunta inicial se tiene: describir la clase
de relacién que los accidentes laborales mantiene con la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021. Para llegar a describir lo propuesto, se tienen los siguientes
objetivos especificos: 1. Determinar la relacion entre los accidentes laborales y el
apoyo directivo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital
Guasmo Sur, Guayaquil, 2021; 2. ldentificar la relacion que existe entre los
accidentes laborales y las cargas de trabajo del personal de enfermeria de cuidados
intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021 y; 3. Conocer la relacién que
los accidentes laborales poseen con la motivacion intrinseca del personal de

enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

La hipétesis general para el objetivo de la investigacion indica lo siguiente: existe
una relacion significativa entre los accidentes laborales y la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayagquil, 2021. De los resultados de los objetivos especificos se tienen las
siguientes hipétesis especificas: 1. Existe una relacion significativa entre los
accidentes laborales y el apoyo directivo del personal de enfermeria de cuidados
intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021; 2. Existe una relacion
significativa entre los accidentes laborales y las cargas de trabajo del personal de
enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021; 3.
Existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y la motivacion
intrinseca del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
Sur, Guayaquil, 2021.



II. MARCO TEORICO

El estudio de Pino, et al. (2019) Acerca de los Accidentes laborales no
cortopunzantes notificados en trabajadores de un hospital de la Red de Salud
Publica en Chile tuvo como objetivo el describir los accidentes laborales que no
estén relacionados al tipo corto punzante en el personal de un Hospital de la Red
de Salud Publica. Su metodologia de investigacion se basaba en un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo — retrospectivo acerca de este tipo de accidentes. En
total hubo una muestra de 345 accidentes laborales no cortopunzantes notificados
durante el periodo 2014 — 2016. Como resultado se tiene que el 76% de los
accidentes corresponden en el trabajo y el 24% en el trayecto hacia este. La causa
mas comun de accidentes no cortopunzantes es la caida con un 25%; las manos,
dedos y muiecas son las partes del cuerpo mayormente afectadas y las
contusiones son el tipo de lesion mas comun (44%). Como conclusién se expone
gue existe una prevalencia de las caidas y lesiones en la mano. La importancia del
estudio radica en la expansion de la clasificacion de accidentes laborales vinculados

al area de la salud.

Onate, (2019) en su investigacion Influencia de la prevencién de accidentes de
trabajo en la calidad y seguridad de la promocién y prestacion de cuidados
enfermeros cuyo propoésito fue conocer la influencia de un accidente de trabajo en
la asistencia y atencion prestada a los pacientes mediante un estudio descriptivo,
observacional y trasversal donde se escogié una muestra de 300 participantes con
un cuestionario de 9 preguntas de las cuales se obtuvo entre 25 y 64 afios donde
un 63% fueron mujeres y un 37% hombres de los cuales el 33% de profesionales
de enfermeria sufrieron algun accidente laboral 36,7% pinchazos 31,04 contusiones
y 29,65 accidentes in itinere de estos un 100% afirma que si influyo en la calidad de
servicio con su paciente lo cual muestra que los accidentes de trabajo sufridos por
el personal de enfermeria influyen negativamente en calidad asistencial y atencion

de los pacientes evidenciandose en las estadisticas.

En el minucioso estudio de analisis que se realizé en la ciudad de Manta por parte

de Sornoza, et al. (2019) titulado Seguridad social y desempeiio del personal



hospitalario buscaba como objetivo el dar un analisis a los conceptos de seguridad
social y ver su relacion con la calidad del servicio que brindaban los profesionales
de salud. Su metodologia fue cualitativa de tipo descriptiva — retrospectivo. Como
resultado obtuvieron que en Latinoamérica y el Caribe los profesionales de la salud
ven afectados entre un 43-55% de sus colegas por sistemas de seguridad social
ineficientes afectando negativamente su calidad de servicio y desempeiio laboral.
Los autores concluyen con que el personal de la salud estd expuesto a graves
peligros y que ellos o su familia reciben compensaciones econémicas en caso de
siniestros que, segun indican, es preferible que se lo invierta en mejorar las
condiciones laborales del personal médico y de la salud. Esta investigacion amplia
el panorama actual acerca de esta problematica y brinda una relacion entre las

variables del estudio.

Villareal (2017) en su investigacion Accidentes laborales de los profesionales de
enfermeria que laboran en hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan cuyo
propdsito fue Estimar la magnitud y distribucion de accidentes laborales de los
profesionales de enfermeria del hospital realizando un estudio de tipo observacional
y descriptivo para el cual se tomd 57 enfermos titulados a los que se les realizo una
encuesta donde se obtuvo que un que los accidentes mas frecuentes son por
lesiones un 70% por sobreesfuerzo un 61% por contacto con sustancias toxicas un
28% por quemaduras y un 11% referente a electricidad a pesar que un 100%
conoce las medidas de bioseguridad las instalaciones carecen de ciertos insumos
asi como equipos que limitan la buena utilizacién durante el servicio concluyendo

gue se aumenten los controles de bioseguridad e insumos para el hospital.

Coma, et al. (2021) en su investigacion Accidentes bioldgicos y riesgos laborales
en personal de enfermeria de quir6fano cuyo propuesto fue estudiar los distintos
tipos riesgos laborales y conocer cuales son los conocimientos del personal y
analizar cuales sufren mas los profesionales desde una revision sistematizada
bibliogréafica recolectando los datos mas relevantes de los cuales se obtuvo que 20
profesionales enfermeros de quir6fano de los cuales un 70% no fueron capacitados
sobre riesgos laborales y un 90% desconocian los efectos ocasionar los

anestésicos en la salud y los accidentes relacionados un 80% cortes y punciones



como mas relevantes de los articulos estudiados concluyendo que si existe un gran
desconocimiento de los riegos profesionales que se exponen a diario durante el

trabajo en quirdéfano asi como riesgos ergondmicos, fisicos y quimicos.

El trabajo de investigacion de Cérdova y Alvarez (2017) realizado en la ciudad de
Cuenca sobre los Riesgos laborales del personal de enfermeria del Hospital
Homero Castanier Crespo tuvo como objetivo el identificar los riesgos laborales a
los que estaban expuestos el personal de enfermeria del Hospital Homero Castanier
Crespo con la finalidad de prevenir algun accidente laboral. Su estudio se realizo
bajo un paradigma cuantitativo de tipo descriptivo — transversal con una poblacion
muestral de 201 enfermeras y auxiliares de enfermeria. Se les aplicé un formulario
estructurado y validado para luego analizar los datos con el SPSS 20.0. Como
resultado obtuvieron que el mayor accidente laboral experimentado han sido los
pinchazos (22%), seguido de traumatismos (6,8%) y de caidas (1,1%). Las
enfermeras consideran en su mayoria (73.3%) que existe un cumplimiento de las
medidas de proteccion de los riesgos, la muestra restante (26,7%) opina lo
contrario. Los autores concluyen que aun con las medidas de seguridad
establecidas y aplicadas las enfermeras todavia sufren diversos accidentes
laborales durante su jornada. La importancia de esta investigacion radica en el
hecho de que siempre es posible que ocurra un accidente, aunque se esté
adecuadamente preparado.

Continuando en estudios sobre la calidad de servicio brindado por el personal de
enfermeria, se tiene el trabajo de Atencio y Maman (2020) enfocado en los
profesionales de enfermeria en un hospital de la Seguridad Social del Callao — Peru.
Como objetivo se sefala que buscaron describir el nivel de desempefio en relacion
con las caracteristicas laborales, formacién académica, motivacién, influencia
organizacional, entre otros. La metodologia del estudio fue transversal con un
muestreo probabilistico con afijacion proporcional. Esta variable se calculé por
medio de la normativa del Seguro Social de Perd. Se hicieron calculos de
promedios, desviacién estandar, porcentajes y chi cuadrado. Como resultado se
obtuvo que un 24.5% rinde un desempefio insuficiente, un 63% perciben una

sobrecarga laboral. Las enfermeras con insuficiente desempefio indican un 88.4%



gue no fueron capacitadas por el hospital. Como conclusion se tiene la mayoria del
personal de enfermeria posee un rendimiento suficiente, pero recomiendan que la
institucion genere y fomente mas cursos de capacitacion para sus empleados. Se
pudo observar que la presencia de la sobrecarga laboral en el personal de atencion
a la salud esta significativamente presente cuando hay una baja calidad del servicio,

correlacion importante para el presente estudio.

En la tesis de maestria de Pérez y Elizabeth (2019) acerca de una caracterizacion
de los accidentes laborales del personal en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Managua, Nicaragua, enero 2016 — diciembre 2018 se buscd identificar cuales eran
los tipos de accidentes laborales a los que el personal hospitalario esta expuesto.
Su estudio fue descriptivo de corte transversal, formado por una muestra de 119
casos los cuales surgieron a partir del registro de Notificacién de Accidentes de
Trabajo (NAT), se desarrollaron instrumentos con supervision de la tutora y se
emple6 el programa SPSS v.21. Como resultado se tiene que las mujeres
predominaban en casos de accidentes laborales (70%) donde el &rea de mayor
ocurrencia fue en la via publica (40%), el accidente mas frecuente fue las caidas.
Como conclusion se tiene que el tipo de afectacion, de acuerdo con la intensidad y
gravedad de las lesiones, fue leve provocando incapacidad laboral por 1 a 7 dias.
Este estudio pone de manifiesto que la presencia de accidentes laborales no sélo
altera la calidad del servicio, sino que lo imposibilita mientras el afectado se
encuentre en recuperacion, siendo por eso importante esta investigacion para el

presente trabajo.

En los estudios sobre accidentes laborales los factores de riesgos psicosociales
estan presentes. De acuerdo con Pérez y Serrano (2020) en su estudio Factores de
riesgo psicosocial relacionado con desemperfio laboral en el personal profesional de
enfermeria. Hospital Honorio Delgado, Arequipa — 2019 sefialan que pueden influir
en la ocurrencia de algun accidente laboral producto del estrés y sus problemas
cardiovasculares entre otros, afectando con esto su calidad de servicio o
desempefio laboral. Su objetivo de investigacién fue el determinar la relacién de los
factores de riesgo psicosocial y el desemperio laboral del profesional de enfermeria.

La investigacion fue de descriptivo - correlacional, de paradigma cuantitativo y de



corte transversal con una poblacion de 128 enfermeras. Se aplic6 Cuestionario de
datos, Version corta de SUSESOS ISTAS-21 para la variable Riesgo psicosocial y
el Cuestionario de desempefio laboral. Los resultados obtenidos fueron que el
96.1% de la poblacion es de sexo femenino. Su riesgo de padecer algin accidente
laboral es del 68% mientras que su calidad de servicio o desempeiio laboral es de
64.1%. Se concluye que existe una relacion significativa entre ambas variables.
Mientras mayor sea el riesgo de sufrir un accidente, menor sera la calidad del
servicio. El valor de este trabajo para el presente estudio radica en la comparacién

de variables similes a las propuestas para la investigacion.

Acerca de las teorias que sustentan el presente trabajo de investigacion estan
directamente relacionadas con las variables del estudio y la poblacién seleccionada,
con esto se exponen los primeros fundamentos de los accidentes laborales, de
acuerdo con Panunzio (2020), los accidentes laborales son eventos inesperados
gue generan en el trabajador heridas como resultado de una tarea determinada en
el contexto laboral. El término de contexto laboral en lo relativo a accidentes
laborales también involucran, como sefiala Navarro (2021), el desplazamiento que
se tiene que realizar por parte del empleado clasificando los accidentes en dos
categorias: accidentes in itinere, cuando el accidente ocurre en el transcurso de la

casa al trabajo y; el accidente in mision que ocurre durante la jornada laboral.

Otra definicion sobre accidentes laborales delimita que las heridas o dafios son
Unicamente de indole fisico o corporal, Carranza (2019) la define como: toda lesion
corporal que haya sufrido el empleado o trabajador durante o0 a consecuencia de su
trabajo. De estas definiciones, acorde con Gonzales y Contreras (2016), se deben
excluir los sucesos en donde el trabajador no sufre lesiones corporales o que
requieren Unicamente cuidados de primeros auxilios, siendo catalogados estos

como incidentes laborales.

La teoria que sustenta la variable accidentes laborales es la teoria de seguridad de
Domind, de acuerdo con Heinrich (1941), se puede entender que una basta
cantidad de los accidentes suelen ser provocados por actos de indole humana

determinada por cierta condicion de peligrosidad, el unos cuantos se determinan



Gnicamente por condiciones estrictamente de peligro latente, mientras que los
restantes se va desarrollando mediante la presencia de hechos fortuitos; a partir de
este andlisis es que logra desarrollar la teoria del efecto doming, la cual propone
una cadena de acontecimientos que suceden al accidente mediante cinco factores:
(1) antecedentes y entorno social, (2) fallo del trabajador, (3) acto inseguro unido,
(4) accidente y (5) dafo (Vilcaguano, 2016).

De modo que, bajo este modelo se estructur6 la teoria del efecto domind, la cual se
presenta como un esquema similar a las fichas de dominé cuando estas caen, por
eso, bajo esa metafora se comprende que Heinrich planteé un analisis secuencial
en el desarrollo de los accidentes laborales, es decir que, cumpliéndose los
parametros ya mencionados el problema se vuelve en un suceso inminente, pero al
prevenirse cualquiera de esos parametros se logra detener por completo el posible
conflicto. A su vez, se comprende que en ambientes laborales la representacion de
un conflicto suele estar sujeta a eventualidades mas complejos que responden a
fallos técnicos eventuales; de ahi, es que la interrupcién de la secuencia no sea una
opcion principal sino que los factores laborales pueden ir moldeando al trabajador
para que posea una respuesta rapida y eficiente ante ese tipo de eventualidades
gue se encuentran lejos de un control directo como seria la prevencion de algun
parametro establecido, es decir que, la teoria dominé determina las posibles causas
de los accidentes laborales y ofrece un posible solucién que se encuentra sujeta a

la prevencion constante de accidentes. (Heinrich, 1941)

Como se puede observar, los accidentes laborales no culminan o tienen su término
exclusivamente cuando ocurre el mismo, sino que tiene antecedentes que explican
cémo se dieron las condiciones para que el accidente ocurra y las consecuencias
gue le siguen por el mismo. La presente investigacion se fundamenta bajo las ideas
de los autores Panunzio (2020) y Herrera, et al. (2018), con la cual se asumen como

dimensiones: los factores técnicos y los factores humanos.

La primera dimension, factor técnico, esta ligado a lo relativo del funcionamiento de
las herramientas, instrumentos de trabajo, materiales, maquinaria, etc. y su

mantenimiento (Herrera, et al. 2018). Todo aquello que involucre una parte o el
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completo funcionamiento de la empresa u organizacion en lo referente al equipo
entra dentro de esta categoria. Herramientas en malos estados o baja calidad, poco
o nulo mantenimiento de la infraestructura, todos estos elementos son parte de los
factores técnicos. Entre los indicadores mas notorios se pueden establecer en tres,
siendo estos: las condiciones ambientales, los equipos de trabajo y los agentes

contaminantes.

La segunda dimension de la variable de accidentes laborales corresponde a los
factores humanos, dentro de este contexto el factor humano se entiende como una
falla o error causado directamente por el descuido del trabajador en su area de
laboral pudiendo causar accidentes o sucesos indeseados (Carrasco, 2016). Algo
de interés de acuerdo con la teoria del efecto domind es que no hay un accidente
laboral que no vaya relacionado con un trabajo o ejecucion deficiente de un
empleado. Si hay un fallo en la infraestructura o equipos, de acuerdo a la teoria,
esto se debe a que los directivos no han dado orden de brindar el debido
mantenimiento o, en caso de hacerlo, no se le dio el mantenimiento adecuado. Todo

siguiendo un efecto domino.

En lo que respecta a la segunda variable, calidad de servicio, existe una teoria que
permite comprender mejor este apartado la cual esta basada en la composicion
misma de esta variable. La calidad de servicio del personal de enfermeria esta
relacionada con las habilidades y funciones propias de sus funciones laborales en
el gue se demuestra el dominio profesional y humano del enfermero/a teniendo en
consideracion la atencion bioldgica, psicologica y social que los pacientes requieren

para superar o sobrellevar su condicién (Espinosa, et al. 2016).

Bernabé, et al. (2021) sefiala que el nivel de la calidad de servicio en hospitales se
comprueba acorde en que el servicio de salud dado a los pacientes sea favorable y
no provoque riesgos ni malestares en la salud de este. Por su parte Meneses (2019)
indica que la calidad del servicio va relacionado a la calidad técnica en virtud de la
exactitud de los procedimientos, capacidad profesional y las competencias del
personal de atencion a la salud junto con habilidades de la clinica y su calidad en

las funciones desempefadas. La calidad de los servicios en la salud menciona
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Briones y Guerrero (2020) no soélo se relaciona con la valoracion que dé el paciente
hacia la atencién recibida o hacia la institucién, sino también abarca los aspectos
técnicos y cientificos, junto con la experiencia y calidad de los médicos. Con eso se
da alusibn a que la calidad del servicio engloba varios elementos a ser

considerados.

El ciclo de Deming o Ciclo de Mejora Continua, también conocido por sus siglas
como ciclo PHVA (Planificar - Hacer - Verificar - Actuar) es una estrategia basada
en la mejora continua disefiada por Edwards Deming la cual provee una gestion de
las organizaciones para afrontar nuevos desafios y a la competencia. Este proceso
se describe de la siguiente manera: 1) Planificar, establecer los objetivos y
procedimientos requeridos para obtener un resultado; 2) Hacer, aplicar los procesos
establecidos; 3) Verificar, seguimiento del proceso y sus resultados y; 4) Actuar,
promover la mejora del desempefio del proceso (Rodriguez, 2019). Entre sus
principios hay ocho, que son: a) Organizacion enfocada al cliente, dado que las
empresas dependen de sus clientes es menester estar enfocados en estos; b)
Liderazgo, encargados de crear y mantener un ambiente interno; c) Participacion
del personal, estos son la esencia de toda organizacion y la aplicacion de sus
habilidades en fundamental para la misma; d) Enfoque en los procesos, los
objetivos se alcanzan si se gestionan como procesos; e) Sistema enfocado hacia la
gestién, comprender cémo se interrelacionan todos los procesos; f) Mejoramiento
continuo, es el objetivo permanente de las empresas; g) Toma de decisiones
basada en hechos, asi se asegura que las decisiones sean eficaces y; h) Relacion
mutualmente benéfica con proveedores, esto con el fin de aumentar la capacidad

de ambos de crear valor. (Aramburu, 2019)

La teoria del ciclo de Deming sobre la mejora de la calidad de los servicios abarca
a cualquier tipo de organizacion o empresa, incluyendo hospitales y clinicas, por lo
gue su consideracion para el presente trabajo de investigacion es importante puesto

gue facilitara la comprension de las variables propuestas.

Los autores Figueroa & Bustamante, (2020) identifican tres variables que sirven

para identificar las dimensiones de la calidad del servicio, siendo la primera
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dimensién el apoyo directivo el cual es, para la gestion administrativa, una
dimensién vital puesto que permite integrar el desempefio del trabajador con su
propia vida personal. Cuando los supervisores o directores del cargo en el cual se
desempeiia un trabajo brindan el apoyo suficiente hacia sus empleados influye
directamente en su productividad y calidad del servicio dado que hay menor

conflicto entre las partes que conforman la organizacion.

La segunda dimensidn consiste en la carga de trabajo o laboral, esto es el conjunto
de elementos fisicos con los que el trabajador o empleado debera lidiar durante su
dia de trabajo (Meneses, et al. 2019). La carga laboral afecta al desempefio dentro
del trabajo, sin embargo, este puede ser mitigado en algunas ocasiones por medio
de la implementacion de diversas habilidades y conocimientos aprendidos por parte
del personal (Espinosa, et al., 2016). Y es que la capacidad del profesional de la
salud en poder manejar diversas circunstancias durante el dia determina en buena

forma la sensacion de carga laboral percibida.

La tercera dimension de la calidad de servicio hace referencia a la motivacion
intrinseca del personal de atencion a la salud, es decir: su vocacion por su trabajo.
Este tipo de motivacion promueve a la persona a ver los problemas como un reto
personal, buscarle la solucién sin que exista un factor externo por fuera de esa meta
gue lo impulse (Orbegoso, 2016). La realizacion correcta de su trabajo y sus tareas
son un fin en si mismas que va orientado a la superacién personal o a la satisfaccién
personal. Naturalmente un empleado motivado tiende a tener un mejor desempefo

laboral y con esto una mejora en su calidad de servicio.



13

. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion se elaboré bajo un paradigma cuantitativo dado
gue permitird obtener el correcto analisis de los resultados, comprender su
correlacion y la comprobacion o no de las hipétesis planteadas. Para Avila et al.
(2019) Un estudio cuantitativo es un analisis de un hecho a través de varios
procedimientos que permiten el control y prediccion de los fendmenos estudiados

dando respuesta a la hipétesis de investigacion.

El tipo de investigacion es basica, segun Guzman y Blanco (2020), una
investigacién basica es aquella que propone o trabaja sobre una teoria, pero sin
ponerla en practica o validarla empiricamente, sirviendo con esto la construccion de

un mayor conocimiento teorico.

El disefio de investigacion es no experimental de eje transversal — descriptivo —
correlacional. Este disefio es observacional o no experimental dado que no habra
una intervencién en las variables de parte de la investigadora. No se van a
manipular de manera alguna la variable 1 accidentes laborales ni la variable 2
calidad de vida. Es de eje transversal puesto que se ha realizado una comparaciéon
de ciertas dimensiones especificas en varios individuos en un mismo tiempo (Avila,
et al. 2019) y es descriptivo — correlacional porque se describe las principales
caracteristicas de las variables a estudiar y mide el grado de relacion existente entre
ambas. (Avila, et al. 2019)
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Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

M: muestra personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital
Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

O1: Observacion de la variable calidad de servicio de personal de enfermeria

de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

02: Observaciéon de accidentes laborales personal de enfermeria de

cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

R: relacion de las variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables

Variable 1: Accidentes laborales

Definicién conceptual

Los accidentes laborales son eventos inesperados que generan en el trabajador

heridas como resultado de una tarea determinada en el contexto laboral, se incluyen

aspectos factores técnicos y humanos (Panunzio, 2020 y Herrera, et al. 2018)
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Definicién operacional

La operatividad de esta variable va relacionada a los factores que son los causantes
de los accidentes en el area laboral, los cuales son: el factor humano vinculado al
descuido en el desempefio de su trabajo y; el factor técnico relacionado con las

condiciones de trabajo y los equipos.
Dimensiones:

e Factor técnico: ligado a lo relativo del funcionamiento de las herramientas,

instrumentos de trabajo, materiales, maquinaria, etc. y su mantenimiento.

e Factor humano: falla o error causado directamente por el descuido del
trabajador en su area de laboral pudiendo causar accidentes 0 sucesos

indeseados.
Escala: Ordinal
Variable 2: Calidad de servicio
Definicién conceptual

La calidad de servicio del personal de enfermeria esta relacionada con las
habilidades y funciones propias de sus funciones laborales en el que se demuestra
el dominio profesional y humano del enfermero/a teniendo en consideracion la
atencion bioldgica, psicologica y social que los pacientes requieren para superar 0

sobrellevar su condicion. (Espinosa, et al. 2016)
Definicion operacional

Para poder definir operacionalmente la calidad de servicio del personal de
enfermeria basta con una demostracién en la practica del cumplimiento y vocacion
de su trabajo (motivacion intrinseca) por medio de la implementacion de diversas
habilidades y conocimientos aprendidos satisfaciendo, a su vez, las necesidades

del individuo, familia y comunidad cumpliendo con su carga laboral, todo esto en
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relacion con los diferentes miembros que involucran al personal de la salud en la

clinica o apoyo directivo.
Dimensiones:

e Apoyo directivo: es, para la gestion administrativa, una dimension vital
puesto que permite integrar el desempefo del trabajador con su propia vida

personal.

e Cargas de trabajo: es el conjunto de elementos fisicos con los que el

trabajador o empleado debera lidiar durante su dia de trabajo.

e Motivacion intrinseca: este tipo de motivacion promueve a la persona a ver
los problemas como un reto personal, buscarle la solucién sin que exista un

factor externo por fuera de esa meta que lo impulse.

Escala: Ordinal

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

Una poblacion en estadistica es una agrupacion de elementos (humanos y no
humanos) con caracteristicas en comun y que presenten accesibilidad a ellos para
su posterior analisis y estudio (Gomez, et al. 2016). La poblacion total del personal

de enfermeria del Hospital del Guasmo Sur es de 100 (N).
Como criterio de inclusion se tienen:

e Personal de enfermeria del Hospital Guasmo Sur.
e Personal del area de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur.

e Personal de enfermeria masculinos y femeninos del Hospital Guasmo Sur.

Los criterios de exclusion son:
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e Personal que no pertenezca a enfermeria en el Hospital Guasmo Sur.

e Personal de enfermeria que no esté en el area de cuidados intensivos del

Hospital Guasmo Sur.
Muestra

Debido a las circunstancias del presente estudio de investigacion se utilizaran los
100 (n) miembros del personal de enfermeria del Hospital del Guasmo Sur, dicho
personal debe pertenecer al &rea de cuidados intensivos, el sexo es indistinto para
la seleccién de la muestra por lo que se aceptan hombres y mujeres por igual. Por
muestra se entiende que es aquella subdivisidon significativa de la poblacién que
facilita el andlisis de las variables y objetivos de investigacion (Gomez, et al. 2016).
Esta opcion de utilizar a todos los miembros de la poblacibn no representa

inconveniente para la investigadora.
Muestreo

El tipo de muestreo que se aplicara es no probabilistico intencional, la descripcion
de este muestreo es que consiste en una forma no aleatoria de seleccionar la
muestra, sino que dependen de la seleccion del investigador de forma directa e

intencionada. (Gomez, et al. 2016)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnicas

Latécnica por aplicar es la encuesta, comprendiendo por encuesta como un método
sistematico cuyo propésito es la recopilacion de informacion de la muestra
poblacional del estudio relacionada a las dimensiones de las variables. (Puente,
2020)

Instrumento

El instrumento que se utilizara es el cuestionario, definiéndolo como la herramienta
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del cientifico social que busca, por medio de un conjunto de preguntas, recopilar
informacion estructurada sobre una muestra poblacional para posteriormente

contrastar los datos de forma estadistica. (Meneses J. , 2016)

La variable 1 de accidentes laborales se medird en base al cuestionario de
identificacién de factores de riesgo en los puestos de trabajo adaptado en tres de
sus ejes para cumplir con los propdsitos de la investigacion siendo estos:
condiciones ambientales, equipos de trabajo y factores psicosociales. El total de
items de la adaptacion consta de 29 los cuales se evalluan en una escala nominal

de: si, no, no sabe, no procede.

La variable 2 de calidad de servicio se evaluara de acuerdo a los lineamientos del
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP — 35) desarrollado por Cabezas
(2000) se maneja con un total de 35 literales que se califican en base a un modelo
de Likert de la siguiente manera: nada (1 y 2), algo (3, 4 y 5), bastante (6,7 y 8),
mucho (9 y 10). Evalla tres dimensiones: Apoyo directivo, Cargas de trabajo,

Motivacion intrinseca.
Validez

Se entiende por validez como el grado en que la evidencia y el conocimiento teérico
sustenta la interpretacion de un instrumento (Ledén, 2017). El cuestionario de
identificacién de factores de riesgo en los puestos de trabajo y el cuestionario de
Calidad de Vida Profesional (CVP — 35) fueron validados por un total de tres

expertos en el area de estudio con una aprobacion de muy alto nivel.
Tabla 1.

Evaluacion de la validez de instrumentos de identificacion de factores de riesgo en

los puestos de trabajo y el cuestionario de Calidad de Vida Profesional.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Juan Marcillo Gutiérrez Magister Aprobado con valoracion de alto nivel.

Jorge Olaya Vazquez Magister Aprobado con valoracion de alto nivel.
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América Fuentes Cortez  Magister Aprobado con valoracion de alto nivel.

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos
Confiabilidad

La confiabilidad es una propiedad de las puntuaciones del testen donde se denota
la proporcion de varianza verdadera del mismo (Ledn, 2017). El cuestionario de
identificacién de factores de riesgo en los puestos de trabajo posee un alfa de
Cronbach de .940 y el cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP — 35) un
valor de .982 teniendo valores altos ambos instrumentos con respecto a la

confiabilidad de los resultados.
Tabla 2.

Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento N° items Resultados Alfa Cronbach

Cuestionario de identificacion de

factores de riesgo en los puestos 29 940
de trabajo
Calidad de Vida Profesional

35 .982
(CVP-35)

Fuente: Prueba de confiabilidad de los instrumentos.

3.5 Procedimiento

Como primer paso se ha solicitado una autorizacion y permisos por escrito a la
Direccion General explicando el motivo por el cual se va a realizar el estudio. Una
vez emitida la carta de autorizacion se continué con una explicacion verbal del
consentimiento informado, medio por el cual se solicité permisos a los usuarios
participantes del estudio para que formen parte de este de manera completamente
voluntaria brindando una aceptacion verbal y declarando asi que el investigador
tiene permiso por parte de ellos para realizar el estudio. Se les informé sobre el
anonimato de sus datos e informacion recolectada y el trato de confidencialidad sin

prejuicios por la informacion obtenida.
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Se planificd que el proyecto va a ser realizado en varios y diversos horarios para
poder obtener los resultados. Proponiendo asi que los dias: lunes, miércoles y
viernes se fue de 8am a 12am; mientras que los martes y jueves el horario fue de
12pm a 5pm. De la misma manera, se propuso lo siguiente: 1) Aplicacion de
cuestionario en el area: el personal de salud sera evaluado de acuerdo con los
cuestionarios previamente sefialados y; 2) Se recogieron los instrumentos aplicados

cuyos datos fueron analizados de manera estadistica.

3.6 Métodos de andlisis de datos

La base de datos se introdujo en el programa de Microsoft Excel de manera
anonima y codificada de acuerdo con las variables y dimensiones del estudio. El
analisis estadistico se realizé por medio del programa SPSS® v. 21. 0. Para ver la
consistencia interna de los instrumentos aplicados se aplico el alfa de Cronbach por
medio del programa SPSS previamente mencionada ofreciendo con esto el valor

puntual de la consistencia interna y un intervalo de confianza del 95%.

La explicacion de las variables se hizo con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al 95%; y
rango y rango Inter cuartil). Se usé la prueba paramétrica del coeficiente de
correlaciéon de Pearson. Este posibilita aprender la interaccién lineal entre 2
variables cuantitativas en relacion con los dos formularios. Una agrupacién nula
resultaria en r=0, mientras tanto que se incrementa la interacciéon mientras se
aproxime a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicaria el tipo de la asociacién, siendo
una interaccion directa una vez que es un simbolo positivo y una interaccion inversa
una vez que el simbolo es negativo. En el calculo de la fuerza de relacion entre
variables se brindar4 a diversas categorias. Al final, se exponen gréaficos de
dispersion facil con base al programa SPSS en donde se muestra la interaccion que

existe en medio de las cambiantes estudiadas.

3.7 Aspectos éticos

Ha sido primordial el consentimiento informado de los pacientes que se establecio

con su aprobacién. No ha sido primordial la aceptacion por un Comité de ética,
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debido a las propiedades del analisis y la legislacién vigente: la informacion del
paciente estuvo disponible para objetivos cientificos, guardando plenamente el
derecho a la privacidad. Asimismo, la ética para hacer la siguiente indagacion esta
sustentada con documentaciones académicas que garanticen la originalidad del

analisis, respeto de autoria y la divulgacién de esta con objetivos académicos.
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IV. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se plante6 como objetivo general el
determinar la relacién entre los accidentes laborales y la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021, dentro de los objetivos especificos se establecieron tres que
corresponden a las dimensiones de las variables del estudio, estos son: 1. Analizar
la relacién entre los accidentes laborales y el apoyo directivo del personal de
enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021; 2.
Identificar la relacion entre los accidentes laborales y las cargas de trabajo del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021 y; 3. Conocer la relacion entre los accidentes laborales y la
motivacidon intrinseca del personal de enfermeria de cuidados intensivos del

Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

Para obtener los resultados de la correlacion entre las variables y sus dimensiones
con la finalidad de probar las hipotesis se utilizaron dos instrumentos de tipo
cuestionarios: uno relacionado a los accidentes laborales con 29 items y otro en
relacién con la variable de calidad de servicio con 35 items, ambos aplicados por
medio de la escala de Likert. La muestra estuvo conformada por 100 participantes
pertenecientes al personal de salud del Hospital Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil, se elaboré un muestro no probabilistico intencionado puesto que se
abarco toda la poblacion en base a los criterios de inclusién que fueron: ser parte
del personal de enfermeria del hospital Guasmo Sur, ser parte del area de cuidados

intensivos y de sexo indistinto.

El andlisis estadistico inferencial se realiz6 aplicando en las dos variables lo
siguiente: dado que son variables cuantitativas de escala ordinal se uso la prueba
de normalidad de datos de Kolmorogorov-Smirnov (n=>50) que fue menor a 0.05 lo
gue significa que los datos no tienen una distribucién normal, por lo que para
comprobar las hipétesis se utilizd la prueba estadistica no paramétrica de Rho

Spearman. A continuacion, se presentan los resultados:
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Tabla 1.

Nivel de la variable de accidentes laborales y sus dimensiones del personal de

salud.
Baja Regular Alta
Variable / Dimensiones
N % N % N %
Factor Técnico 2 2.0 36 36.0 62 62.0
Factor Humano 3 3.0 30 30.0 67 67.0
Accidentes Laborales 0 0.0 30 30.0 70 70.0

Nota: Instrumento de accidentes laborales aplicado al personal de salud. n=100
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Figura 1.

Frecuencia de los accidentes laborales en el personal de salud.
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Los resultados observados en la Tabla 1 y Figura 1 muestran una tendencia alta en
la frecuencia de accidentes laborales con un 70% de acuerdo con la evaluacion
realizada al personal de salud del hospital del Guasmo Sur. En lo relativo a las
dimensiones de la variable se puede evidenciar que ambas ocupan un valor por
encima del 60% siendo estos un 62% y un 67% respectivamente llegando a la

clasificacion de alto dentro de la escala. En base con los resultados expuestos se
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considera que la frecuencia de los accidentes laborales es el personal del hospital.

Tabla 2.

Nivel de la variable de calidad de servicio y sus dimensiones del personal de salud.

Baja Regular Alta
Variable / Dimensiones

N % N % N %
Apoyo Directivo 8 8.0 49 49.0 43 43.0
Cargas de Trabajo 8 80 50 50.0 42 42.0
Motivacion Intrinseca o] 0.0 48 48.0 43 43.0
Calidad de Servicio 10 10.0 47 47.0 43 43.0

Nota: Instrumento de Calidad de Servicio aplicado al personal de salud. n=100

Figura 2.

Nivel de la calidad de servicios en el personal de salud.
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Como se puede evidenciar en los resultados de la Tabla 2 y Figura 2 se puede ver

una tendencia regular en la calidad de servicio con un 47% de acuerdo con la

evaluacion realizada al personal de salud del hospital del Guasmo Sur. Acerca de

las dimensiones de la variable, la carga de trabajo ocupa un 50% en el rango de



25

regular de acuerdo con la escala. El apoyo directivo ocupa un 49% seguido por la
motivacién intrinseca que tiene un valor de 48% ambos dentro del rango regular.
Por lo que se concluye que la calidad de servicio es regular dentro del hospital del

Guasmo Sur.
Tabla 3.

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de accidentes laborales y calidad de

servicio.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
ACCIDENTES LABORALES ,208 100 ,000
Factor Técnico ,167 100 ,000
Factor Humano ,198 100 ,000
CALIDAD DE SERVICIO ,189 100 ,000
Apoyo Directivo ,158 100 ,000
Cargas de Trabajo ,150 100 ,000
Motivacion Intrinseca ,142 100 ,000

a. Correccidn de significacion de Liliefors.
**p es menor 0.01

Ho= Los datos provienen de una distribucién normal
Ho: Se rechaza p < 0.05
Ho: Se acepta cuando p es mayor a 0.05

Decision estadistica: se rechaza la Ho, se asume que los datos no tienen una

distribucion normal.
Interpretacién

El andlisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante el Coeficiente
Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones de las variables de accidentes laborales

y calidad de servicio, se encontrdé p=valor<0.01 por lo que se rechaza la Ho y se
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asume que los datos no tienen una distribucién normal lo que lleva a aplicar el

Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman.
Comprobacién de hipotesis
Objetivo general

Determinar la relacién entre los accidentes laborales y la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021.

Tabla 4.

Coeficiente de Correlacién entre accidentes laborales y calidad de servicios en el

personal de enfermeria del hospital del Guasmo Sur.

Calidad de servicio

Coeficiente Rho Spearman -,582**
Accidentes laborales Sig ,000
N 100

Nota: Rho Coeficiente de correlacion
**p<0.01

Prueba de hipotesis

Hi: Existe una relacién significativa entre los accidentes laborales y la calidad de
servicio del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
Sur, Guayaquil, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y la calidad
de servicio del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
Sur, Guayaquil, 2021.

Criterio de decision
Si p=valor<.05 Se rechaza Ho

Si p=valor>.05 Se acepta Ho
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Decision estadistica: se rechaza Ho.
Interpretacién

En el andlisis inferencial de Spearman entre accidentes laborales y calidad de
servicio se hall6 p=valor<.01 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que
significa que existe una relacion inversa estadisticamente significativa inversa con
tamano del efecto moderado entre accidentes laborales y calidad de servicio (Rho=-
,582; p<.01). Es decir que mientras mayores accidentes laborales producto de
factores técnicos o humanos menor serd la calidad de servicio percibida por parte

del personal de enfermeria.
Objetivo especifico 1

Analizar la relaciéon entre los accidentes laborales y el apoyo directivo del personal

de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.
Tabla 5.

Coeficiente de Correlacion entre accidentes laborales y apoyo directivo en el

personal de enfermeria del hospital del Guasmo Sur.

Apoyo directivo

Coeficiente Rho 597 %
Spearman

Accidentes Laborales Sig .000
N 100

Nota: Rho Coeficiente de correlacién de Spearman
**p<0.5

Prueba de hipotesis

Hi: existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y el apoyo
directivo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
Sur, Guayaquil, 2021.

Ho: no existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y el apoyo

directivo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
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Sur, Guayaquil, 2021.
Interpretacién

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
accidentes laborales y la dimensién apoyo directivo se hallé p=valor<.01 por lo que
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa directa con tamafio del efecto moderado entre
accidentes laborales y apoyo directivo (Rho=,591; p<.01). Es decir que mientras
mayores accidentes laborales producto de factores técnicos o humanos mayor es

el apoyo directivo percibido por parte del personal de enfermeria.
Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre los accidentes laborales y las cargas de trabajo del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021.

Tabla 6.

Coeficiente de Correlacién entre accidentes laborales y cargas de trabajo en el

personal de enfermeria del hospital del Guasmo Sur.

Cargas de Trabajo

Coeficiente Rho 564%*
Spearman

Accidentes laborales Sig .000
N 100

Nota: Rho Coeficiente de correlacién de Spearman
**n<0.5

Prueba de hipotesis

HA: existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y las cargas de
trabajo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,

Guayaquil, 2021.
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Ho: no existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y las cargas
de trabajo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
Sur, Guayaquil, 2021.

Interpretaciéon

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
accidentes laborales y la dimension cargas de trabajo se hall6 p=valor<.05 por lo
gue se rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa directa con tamafio del efecto moderado entre
accidentes laborales y cargas de trabajo (Rho=,564; p<.01). Es decir que mientras
mayores accidentes laborales producto de factores técnicos o humano mayor son

las cargas de trabajo percibidas por parte del personal de enfermeria.
Objetivo especifico 3

Conocer la relacidon entre los accidentes laborales y la motivacion intrinseca del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021.

Tabla 7.

Coeficiente de Correlacion entre accidentes laborales y motivacion intrinseca en el

personal de enfermeria del hospital del Guasmo Sur.

Motivacion intrinseca

Coeficiente Rho

-,601**

Spearman
Accidentes laborales Sig 000
N 100

Nota: Rho Coeficiente de correlacién de Spearman
**p<0.5

Prueba de hipotesis

HA: existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y la motivacion

intrinseca del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo
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Sur, Guayaquil, 2021.

Ho: no existe una relacion significativa entre los accidentes laborales y la motivacion
intrinseca del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo

Sur, Guayaquil, 2021.
Interpretaciéon

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
accidentes laborales y la dimension motivacion intrinseca se hallé p=valor<.0 por lo
gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa inversa con tamafio del efecto alto entre accidentes
laborales y motivacion intrinseca (Rho=-,601; p<.0). Es decir que mientras mayores
accidentes laboral producto de factores técnicos o0 humanos menor es la motivacion

intrinseca percibida por parte del personal de enfermeria.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de la presente investigacion se estableci6 como objetivo general el
determinar la relacion entre los accidentes laborales y la calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, como
resultado se obtuvo que la relacién entre ambas variables indica que a mayores
accidentes laborales es igual a una menor calidad de servicios, esto se comprueba
al ver que existe un alto indice de accidentes laborales dentro del hospital y una
calidad de servicios media o regular en su mayoria, comprobando con esto la
hipotesis general en donde se sefala que existe una relacion significativa entre los
accidentes laborales y la calidad de servicio del personal de enfermeria de cuidados
intensivos. En lo relativo a las dimensiones de la variable de accidentes laborales
se puede evidenciar que la dimensién de factor humano es la que provoca una
mayor frecuencia de accidentes, sin embargo, las diferencias con el factor técnico
no son tan significativas por lo que se considera que en términos generales hay un
mal funcionamiento de las instalaciones en cuestiones de infraestructuras, insumos,
etc., y ciertas limitaciones en las capacidades humanas para prevenir dichos

accidentes.

Estos resultados generales sobre los accidentes laborales son similares a los
expuestos por Sornoza, et al. (2019) que evidencio que el personal de la salud esta
expuesto a graves peligros y, a su vez, similares a los resultados de Coma, et al.
(2021) en su estudio Accidentes biolégicos y riesgos laborales en personal de
enfermeria de quiréfano donde sefala que existe una gran probabilidad de padecer
algun accidente laboral a diario durante el trabajo en el quiréfano, asi como la

presencia de riesgos ergonoémicos, fisicos y quimicos.

La explicacion conceptual de los resultados obtenidos va relacionado con la teoria
sobre accidentes laborales, teoria de seguridad de dominé de Heinrich, el primer
factor de antecedentes y entorno social puede ser la primera causa del por qué hay
una falla del trabajador, ya sea por un factor técnico o un factor humano, llevando
al accidente y el dafio, habra que indagar sobre qué tipo de entorno se relacionan

los miembros que pertenecen al personal de enfermeria para establecer unos
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resultados ain mas precisos sobre la relacién entre ambas variables e idear planes

0 estrategias mas exactas para disminuir la incidencia de estos accidentes.

Acerca del objetivo especifico 1 sobre el analizar la relacion entre los accidentes
laborales y el apoyo directivo del personal de enfermeria de cuidados intensivos del
Hospital Guasmo Sur, se aceptd la hipétesis especifica donde se indica que
mientras hayan mayores accidentes laborales producto de factores técnicos o
humanos mayor es el apoyo directivo percibido por parte del personal de
enfermeria, se puede inferir que hay una gran presencia de apoyo directivo ante los
accidentes laborales, pero dado que estos ocupan un nivel alto de frecuencia
entonces el apoyo directivo no es tan eficiente al momento de disminuir los

accidentes dentro del hospital.

Estos resultados son iguales a los que exponen Cérdova y Alvarez (2017), los
cuales indican que aun con las medidas de seguridad establecidas y aplicadas
(apoyo directivo) las enfermeras todavia sufren diversos accidentes laborales
durante su jornada. Como se demostro en los resultados el factor humano es el mas
elevado de las dos dimensiones de la variable dando a entender que faltaria mayor
capacitacion en ciertas areas para prevenir la incidencia de estos accidentes y que

vaya a la par con la directiva y gerencia del hospital.

En resumen, el personal de enfermeria considera que hay una notoria presencia de
apoyo por parte de sus superiores para la correcta ejecucién de su trabajo, sin
embargo, y de acuerdo con la interpretacion, este apoyo pareciera estar mal
encaminado o con bases poco apropiadas para lograr generar un cambio
significativo en la frecuencia de los accidentes laborales dentro del Hospital del
Guasmo Sur, a propésito de esto Figueroa y Bustamante, (2020) consideran que
cuando los supervisores o directores del cargo en el cual se desempeiia un trabajo
brindan el apoyo suficiente hacia sus empleados influye directamente en su
productividad y calidad del servicio dado que hay menor conflicto entre las partes
gue conforman la organizacion, por lo que se puede inferir que el apoyo no ha sido

suficiente para este contexto especifico.

En el objetivo especifico 2 que busca identificar la relacion entre los accidentes
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laborales y las cargas de trabajo del personal de enfermeria de cuidados intensivos
del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021 se comprobd la hipétesis especifica que
sefala que hay una relacion significativa entre accidentes laborales y la dimension
cargas de trabajo, esto indica que mientras mayores accidentes laborales producto
de factores técnicos o0 humanos mayor son las cargas de trabajo percibidas por
parte del personal de enfermeria. La forma mas adecuada para interpretar esto se
relaciona con la teoria ya mencionada en donde se establece que el aumento de la
carga laboral al empleado o enfermero lo hace mas propenso a padecer de algin
accidente laboral debido al trabajo acumulativo cuando falta algdn miembro del
personal de enfermeria provocando con esto que aquellos enfermeros o enfermeras
gue no hayan pasado por algun tipo de accidente y no tenga algun permiso médico
producto del mismo tengan una acumulacion notable del trabajo puesto que se

intenta suplir con las tareas del compafiero ausente.

Atencio y Maman (2020) concuerdan con que la presencia de la sobrecarga laboral
en el personal de atencion a la salud est& significativamente presente cuando hay
una baja calidad del servicio, de esto se considera que la presencia de esta
dimensién puede afectar negativamente a la calidad de servicio del personal de
enfermeria del Hospital Guasmo Sur de Guayaquil. Meneses, et al. (2019) sefala
gue la carga laboral afecta al desempefio dentro del trabajo, sin embargo, este
puede ser mitigado en algunas ocasiones por medio de la implementaciéon de
diversas habilidades y conocimientos aprendidos por parte del personal, y es que
la capacidad del profesional de la salud en poder manejar diversas circunstancias
durante el dia determina en buena forma la sensacion de carga laboral percibida.
Con esto no se quiere decir que el personal esté poco capacitado, sino que la alta
presencia de accidentes laborales haga que la capacidad del profesional se vea

alterada aumentando la percepcion de la carga laboral.

Sobre el objetivo especifico 3 el cual busca conocer la relacion entre los accidentes
laborales y la motivacion intrinseca del personal de enfermeria de cuidados
intensivos del Hospital Guasmo Sur se pudo corroborar que existe una relacion
estadisticamente significativa e inversa entre los accidentes laborales y la

motivacioén intrinseca, esto quiere decir que mientras mayores accidentes laborales
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producto de factores técnicos o humanos menor es la motivacion intrinseca

percibida por parte del personal de enfermeria.

De esto se puede inferir que el personal de enfermeria de cuidados intensivos no
se encuentra altamente motivado debido a los accidentes laborales, como sefialan
Pérez y Elizabeth (2019), es muy probable que al personal de enfermeria al
momento de padecer algin accidente laboral se le otorgue algun tipo de permiso
por incapacidad laboral entre 1 a 7 dias, limitando asi el personal disponible para el
trabajo pero acumulando con esto las tareas pendientes de su jornada que no
podrian cubrirse con otro miembro del personal de salud, esto afecta directamente
con la carga laboral percibida debido a que las tareas se mantienen iguales haya o

no el personal disponible.

De los resultados del objetivo especifico 3 se puede considerar que los accidentes
laborales son percibidos como algo que influye negativamente en la motivacion del
personal de enfermeria, esto se debe a que el trabajo llega a acumularse
provocando una sobrecarga y no favoreciendo el desarrollo apropiado de su trabajo
afectando su calidad de servicio, esto se relaciona con los resultados del objetivo
especifico 1 sobre un apoyo directivo ineficaz ya que el hecho de que se perciba
como apropiado o con un nivel alto no significa necesariamente que este sea el mas
adecuado para solucionar las situaciones varias por las que pasan los miembros

del personal de salud.

Estos resultados son consistentes con el de los expresados por Ofate (2019) el
cual sefala que los accidentes de trabajo sufridos por el personal de enfermeria
influyen negativamente en calidad asistencial y atencién de los pacientes
evidenciandose en las estadisticas. Otro estudio del cual los resultados son
similares son los expuestos por Sornoza, et al. (2019) en el cual dicen que si existe
un peligro grave ellos o su familia reciben compensaciones econémicas en caso de
siniestros que, segun indican, es preferible que se lo invierta en mejorar las
condiciones laborales del personal médico y de la salud siendo esto un factor que
desmotiva considerablemente al personal, de acuerdo con el ultimo objetivo

especifico 3 se asemejan los resultados debido a que la motivacion se ve afectada
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negativamente por los accidentes laborales dentro del Hospital del Guasmo Sur.

Sobre la teoria del ciclo de Deming para la calidad de servicio se debe considerar
gue todo proceso de calidad de servicio esta interconectado, sobre las dimensiones
de esta se tienen el apoyo directivo, cargas de trabajo y motivacion intrinseca,
siendo estos puntos fundamentales para la correcta ejecucion del ciclo de Deming
de acuerdo con Figueroa y Bustamante (2020), la calidad de servicio es buena
siempre que exista la presencia del apoyo directivo es decir, apoyo de las
autoridades, para la ejecucion apropiada del trabajo, sin embargo si hay una alta
carga de trabajo es mas probable que el proceso de calidad continua se vea
afectado negativamente por la fatiga y sobrecarga del empleado, esto podria afectar
la motivacioén que este siente para realizar la tarea asignada. De esto se observaran

los siguientes puntos sobre los objetivos especificos.

Pino, et al. (2019) indican que el accidente mas comun dentro del personal de
enfermeria son las caidas y contusiones en: manos, dedos y mufiecas las cuales
son las mas afectadas, se propone realizar una investigacion mas especializada
sobre el tipo de accidentes laborales experimentado mas comun dentro del Hospital
del Guasmo Sur, se prevé gue se evidencien que los accidentes presentan un
malestar leve y/o tolerable, siendo esta una explicacion sobre la causa por la que

no se ve afectada la motivacion del personal de enfermeria de cuidados intensivos.

Como se indico en la justificacion del presente trabajo de investigacion se busca
gue se pueda disminuir la cantidad de accidentes laborales en el Hospital Guasmo
Sury, con esto, proponer pautas de seguridad para el personal de enfermeria 'y un
analisis para prevenir las consecuencias de dichos accidentes que puedan afectar
la calidad del servicio brindado. Pero debido a los resultados se ha evidenciado que
es necesario profundizar mas en diferentes aspectos sobre el nivel de malestar
percibido debido a los accidentes laborales y los diferentes tipos de accidentes que
ocurren durante la jornada laboral, adicionalmente determinar de forma apropiada
ver gué tipo de apoyo, acciones directivas, es realmente favorable por la gerencia

para disminuir la frecuencia de estos accidentes.
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CONCLUSIONES

La relacién entre los accidentes laborales y la calidad de servicios en el
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur es
estadisticamente significativa de forma inversa (p=-,582) como se pudo ver
en la tabla 4, es decir que a mayores accidentes laborales menor sera la
calidad de servicio percibida por parte del personal. Los resultados de la
tabla 1 asi lo prueban en donde se evidencia que los accidentes laborales
poseen un nivel alto (70%) y la calidad de servicio, en la tabla 2, posee un
nivel principalmente regular (47%), en segundo lugar, le sigue el nivel alto
(43%).

. Analizando la relacién entre los accidentes laborales y el apoyo directivo del

personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur se
obtuvo como resultado, de acuerdo con la tabla 5, que existe una relacion
estadisticamente significativa directa (p=,591) entre ambas variables, por lo
gue se considera que a mayores accidentes laborales mayor es el apoyo
directivo percibido por parte del personal el cual segun la tabla 2 posee una

mayoria del 49% en el nivel regular y un 43% en el nivel alto.

La dimension de cargas de trabajo se relaciona de manera significativa de
forma directa con un valor p=,564 (tabla 6) con la variable de accidentes
laborales, es decir que la carga de trabajo aumenta en la medida en que
aumente la frecuencia de los accidentes laborales dentro del personal de
enfermeria del Hospital Guasmo Sur. En la tabla 2 se pueden ver que la

carga de trabajo posee un nivel regular (50%) seguido de un nivel alto (42%).

. Se pudo conocer la relacion que hay entre los accidentes laborales y la

motivacioén intrinseca del personal de enfermeria de cuidados intensivos del
Hospital Guasmo Sur, la cual es significativa e inversa con un valor de p=-
,601 que se puede ver en la tabla 7, esto significa que la motivacion
intrinseca del personal se ve afectada negativamente a medida que
aumentan los accidentes laborales dentro del Hospital. Esto se evidencia en

la tabla 2 donde la motivacién intrinseca posee un nivel principalmente
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion del Hospital del Guasmo Sur realizar
capacitaciones al personal de enfermeria con la finalidad de reducir la
frecuencia de los accidentes laborales relacionados con el factor humano de
estos y una supervision mas apropiada acerca de los factores técnicos de
infraestructura y estado de los instrumentos y/o maquinas para su revision y

reparacion de ser necesario.

Sobre el apoyo directivo que se otorga al personal de enfermeria se
considera que se debe reevaluar las directrices o condiciones en las cuales
se brinda por parte de la gerencia y en los como se dan puesto que la
frecuencia de los accidentes laborales es alta, por lo que se entiende que si
bien el apoyo estd presente este no esta orientado al cambio de las
condiciones que propician los accidentes laborales dentro del Hospital del

Guasmo Sur.

De acuerdo con los resultados relacionados a la dimension de la carga
laboral en donde se evidencia un aumento de esta producto de los
accidentes laborales se recomienda elaborar un plan de contingencia que
permita redistribuir apropiadamente la carga laboral cuando hay la ausencia
de algun miembro del personal con la finalidad de que no disminuya la
calidad de servicio producto de este aumento, de ser posible intercambiar
turnos en ciertos horarios para generar esta redistribucion y que no se

comprometa la calidad del servicio del personal de enfermeria.

La motivacion de cualquier empleado a la hora de mejorar la calidad del
servicio brindado es importante para cualquier empresa o institucion, de
acuerdo con los resultados esta motivacion intrinseca se ve disminuida
debido a los accidentes laborales del Hospital del Guasmo Sur en el personal
de enfermeria por lo que se deberia idear un plan de contingencia ante estos
accidentes evidenciando asi que la institucion se preocupa por disminuir su
frecuencia y ver resultados al respecto provocando que con esto el personal

considere que la situacién puede mejorar y con esto mejorar la motivacion



del personal.
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ANEXO

Anexo 1. Cuestionario de identificacién de factores de riesgo en los puestos

de trabajo

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO

El contenido de esta encuesta es confidencial ¥ seri manejado exclusivamente el/la
investigcador, por lo gue el anonimato esti garantizado. Su colaboracion, que le
agradecemos, nos ayudari a implantar las medidas preventivas que pueden garantizar
unas adecuadas condiciones de trabajo en nuestro entorno laboral.

Instituto 0 Centro ...

DATOS PERSONALES: HOMERE| | MUTER | ]

Entre 18 y 35 afios |_| Entre 3550 agios |_] Mis de 50 asios | |
DATOS PROFESIONALES: Personal funcionario o contratado laboral fijo I:'

Personal interino, temporal, contratado por obra o servicio l:' Personal becario I:'

Fecha de cumplimentacion del presente cuestionario. ... ...,

* Las preguntas que se realizan a continuacion se refieren a su puesto de trabajo
* Marque la respuesta que considere correcta: SI, NO, N/S, (no sabe), N/P, (no procede)

* La columna de la derecha es para efectuar las observaciones oportunas, en su caso

Condiciones ambientales S NO NS NP

Temperatura inadecuada debido a la existencia
g de fuentes de mucho caloro frincoala
inexiztenicia de un ziztema de climatizacion | | | | |

apropiado




Humedad ambiental inadecuada (ambiente

50

? seco 0 demasiado hiomedo) | | |
10 | Corrientes de aire que producen molestias |
Ruidos ambientales molestos o que provocan
11 |dificultad en la concentracién para la | | |
realizacion del trabajo
12 Insuficiente iluminacién en su puesto de
trabajo o entornc laboral | | |
13 Existen reflejos o deslumbramientos molestos
en el puesto de trabajo o su entorno | | |
14 | Percibe molestias frecuentes en los ojos |
Molestias frecuentes atribuibles a la calidad del
. | medio ambiente interior (aire viciado, malos
olores, polvo en suspension, productos
1| olores, pot pension, productos de | ||
limpieza, etc.)
Problemas atribuibles a la luz solar
16 | (deslumbramientos, reflejos, calor excesivo, | | |
etc.)
13 Existen reflejos o deslumbramientos molestos
en el puesto de trabajo o su entorno | | |
14 | Percibe molestias frecuentes en los ojos |
Molestias frecuentes atribuibles a la calidad del
. | medic ambiente interior (aire viciado, malos
15 ) o
olores, polvo en suspension, productos de | | |
limpieza, etc.)
Problemas atribuibles a la luz solar
16

(dezlumbramientos, reflejos, calor excesivo, |

etc.)

Equipos de trabajo

5

NO N/S8 NP

herramientas es inexistente o inadecuado

17 Se manejan equipos de trabajo o herramientas

" | peligrosas, defectuosas o en mal estado | | |
Carece de instrucciones de trabajo, en lenguaje

18 | comprensible para los trabajadores en relacion | | |
al uso de los equipos o herramientas

19 El mantenimiento de los equipos o |
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Factores psicosociales

3l NO NS NPT

Su trabajo se baza en el tratamiento de

31 | informacién (trabajos administrativos, control | | | |
de procesos automatizados, informatica, etc.)

51 | El nivel de atencidn requerido para la ejecucion | | | | |
de zu tarea es elevado

33 | 8u trabajo es mondtono y/o con poco contenido

34 | Realiza tareas muy repetitivas
Los errores, averias u otros incidentes que

35 pueden prezentarze en su puesto de trabajo ze | | | | |
dan frecuentemente v/o pueden tener
consecuencias sraves

36 El ritmo o la cadencia de su trabajo le viene | | | | |
impuesto

57 Loz periodos de descanso de su trabajo le | | | | |
vienen impuestos
La informacion que se le proporciona sobre sus

3% | funciones, responsabilidades, competencias, | | | | |
métodos de trabajo, ete. ez insuficients
Es dificil realizar su trabajo por no disponer de

3% | suficientes recurzos, basarze en instrucciones | | | | |
incompatibles o con las que no esta de acuerdo

60 | Su situacion laboral es inestable | | | | |

B1 [Carece de posibilidades de formacién inicial, | | | | |
continua o no acorde con las tareas que realiza

62 | Tiene dificultad de promocionar en su imbito | | | | |
de trabajo
La organizacién del tiempo de trabaje

63 | (horarios, turnos, vacaciones, etc)) le provoca | | | | |

64 |Las relaciones entre compatfieroz v/o jefes son | | | | |
inzatisfactorias

65 | Carece de autonomia para realizar su trabajo | |

66 | Se siente usted v el trabajo que efectia
infravalorado

&7 | Se ziente discriminado en su entorno laboral

8 |Se producen sitnaciomes que impliquen

violencia psiquica o fisica por cualguier motivo
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Anexo 2. Ficha técnica del cuestionario de identificacion de factores de

riesgo en los puestos de trabajo

l. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de identificacion de factores de
riesgo en los puestos de trabajo.

1.2. Autor : Cazorla y Huerta

1.3. Fecha : 2001

1.4. Adaptacion : Andrea Paola Puerta Heredia

1.5. Fecha adaptacion  : 2018

1.6. Pais de origen : Colombia

1.7. Dimensiones : Condiciones ambientales, equipos de trabajo y
factores psicosociales.

1.8. N° de items : 29 items

1.9. Aplicacion : Personal de enfermeria de cuidados intensivos
1.10. Nivel de aplicacién : Individual

1.11. Duracion : 20 minutos

1.12. Numero de items : 29

Il. Objetivo:

2.1 Evaluar de manera individual los diversos riesgos o accidentes que se

pueden encontrar en el trabajo del personal de enfermeria de cuidados intensivos
del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

II. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: Aprobado con valoracion de alto nivel

Confiabilidad: Nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de .940

V. Descripcién del instrumento:
El cuestionario de identificacion de factores de riesgo en los puestos de trabajo

adaptado en tres de sus ejes para cumplir con los propdsitos de la investigacion
siendo estos: condiciones ambientales, equipos de trabajo y factores psicosociales.
El total de items de la adaptacidon consta de 29 los cuales se evaltan en una escala

nominal de: si, no, no sabe, no procede.

DIMENSIONES items Total
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, | 09

15, 16
Equipos de trabajo 17, 18, 19 03

Condiciones ambientales




51,52, 53, 54,55, 56,57, | 18
Factores psicosociales 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68
V. Categorias o niveles:
Bajo, Regular y Alto
Categorias de la variable
1-10 Bajo
11-20 Regular
21-30 Alto
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Bajo Regular Alto
Condiciones ambientales 1-3 4-6 7-9
Equipos de trabajo 1 2 3
Factores psicosociales 1-6 7-12 13-18
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Anexo 3. Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP — 35)

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con su sentir y
percepcion en su Empresa. Marque con una (x) segun considere cada uno de los enunciados, segun
la siguiente calificacion. Donde “nada” (1y 2), “algo” (3, 4 y 5), “bastante” (6,7 y 8), “mucho” (9 y 10).

PREGUNTAS 12| 3| 4|5|6| 788|910
1. Cantidad de trabajo que tengo

2. Satisfaccién con el tipo de trabajo

3. Satisfaccion con & susido

4. Posibilidad de promocion

5. Reconocimiento de mi esfuerzo

6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

&. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

9. Maotivacion (ganas de esforzarme)

10.Apoyo de mis jefes

11.Apoyo de mis compafieros

12 Apoyo de mi familia

13.Ganas de ser craativo

14 Posibilidad de ser creativo

15.Descontento al acabar mi jornada laboral

16.Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17.Conflictos con ofras personas de& mi trabajo

18.Falta de tiempo para mi vida personal

19.Incomodidad fisica en el trabajo

20.Posibilidad de axpresar o que pienso y necesito

21.Carga de responsabilidad




PREGUNTAS

10

22 Mi empresa frata de mejorar la calidad de vida de mi puesto
23 Tengo autonomia o libertad de decision

24 Interrupciones molestas

25 Estrés (esfuerzo emocional)

26.Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28 Variedad en mi trabajo

29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
30.E= posible gue mis respuestas sean escuchadas y aplicadas
31 Lo que tengo que hacer gqueda claro

32 Me siento orgulloso de mi trabajo

33_Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34 Cahidad de vida de mi trabajo

35.Apoyo de los companeros (en el caso de responsabilidades
directivas)
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Anexo 4. Ficha técnica del cuestionario de calidad de vida profesional (CVP —
35)
l. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35)

1.2. Autor : C. Cabezas

1.3. Fecha : 2000

1.4. Adaptacion : Dulce Adelaida Rivera Avila

1.5. Fecha adaptacion : 2017

1.6. Pais de origen : EE.UU.

1.7. Dimensiones : Apoyo directivo, Cargas de trabajo, Motivacién
intrinseca

1.8. N° de items : 35 items

1.9. Aplicacion : Personal de enfermeria de cuidados intensivos
1.10. Nivel de aplicacion : Individual

1.11. Duracién : 30 minutos

1.12. Numero de items : 35

Il. Objetivo:

Evaluar de manera individual la calidad de servicio que brindan el personal de

enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021.

II. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: Aprobado con valoracion de alto nivel

Confiabilidad: Nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de .982

V. Descripcién del instrumento:
El cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) se maneja con un total de

35 literales que se califican en base a un modelo de Likert de la siguiente manera:
“‘nada” (1 y 2), “algo” (3, 4 y 5), “bastante” (6,7 y 8), “mucho” (9 y 10). Evalua tres

dimensiones: Apoyo directivo, Cargas de trabajo, Motivacion intrinseca.

DIMENSIONES [tems Total
4,5, 10, 11, 12, 14, 16, | 12
20, 22, 26, 31, 35

Apoyo directivo




_ 1,6,7,8,15,17, 18,19, |12
Cargas de trabajo
21, 24, 25, 33
o 2,3,9,13,23,27,28,29, | 10
Motivacion intrinseca
32,34

V. Categorias o niveles:
Bajo, Regular y Alto

Categorias de la variable
1-116 Bajo
117 - 233 Regular

234 — 350 Alto

Categorias de las dimensiones del control interno

Dimensiones Bajo Regular Alto
Apoyo directivo 1-40 41 - 80 81-120
Cargas de trabajo 1-40 41 - 80 81-120
Motivacion intrinseca 1-33 34 - 67 68 — 100




Anexo 5. Validez del instrumento de recolecciéon de datos

Experto 1

REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 1

PARCILLO
auTIRREE
A

N T

Mombree

Garnmen PAABCULING

Macionabided COVADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o
posgrado

Titulo(s) de tercer nivel de
uradao
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&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ACCIDENTES LABDRALES Y CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSOMNAL DE ENFERMER(A DE CUIDADOS INTENSIWVOS DEL HOSPITAL GUASMO SUR, GUAYAGUIL, 2021

FICHA DE EXFERTO (1)

FICHA DE EVALUACTON DEL INSTRUMENTO:

CUESTIOMARID PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAMD

Deficiente Regular EBuena Muy Buena Excelenta

0- 20 21 -an 41 - 60 51 - Bl B1 - 100
T % [T 6|1 [ @6 [ a1 a6 | a1 [ s6] =1 | 5| 61 [ s [ o1 [ o= [0 |68 [ [
ASPECTOS DE VALIDACICN T [ 0 | 18 |J0 | 9% [0 | 3% | S0 | %% | S0 | 9% | 6o | 6% |70 | 7% | B4 | E9 [5a | @8 | w0
1.claridad Esta

formulzdo
con un
lenguaje
spropiado
2.Objetividad Esta
Expresado £n
conductas
ohsenables
3.actualidad Adecuado  al
enfoque
tedrica
sbordedo  en
la
investigacion
4. Organizacion Existe una
Organizacidn
logica  entre
s ftems

5. suficiencia Comprende
los aspactos

Indicadores Criterios OB 3ERVACIONE 3

Mecesarios
encantidad y
calidad.

&.Intencionaldiad | Adecuade
para wvalorar =
las
dimensiones
deltemz de lz
investigacion
7.Consistencia Basado an
aspectos =
tedricos-
cientificos de
la
Investigacion.
B.Coherencia Tien= relacion
entre las B
variables &
indicadores
oMetodologiz | L2 estrategia
responde 3 |z
elabaracion
de la
investigacion

INSTRIJCCIOMES: Este instrumenta, sirve para gue &l EXPERTD EVALUADCOR evalis la pertinencia, eficacia del Instrumento que s2 estd vanoando. Deberd
colocar la puntuzscion que considere pertinents 2 los diferentes enunciados.

Guayaguil, Noviemnbre del 2021,

Evaluacitn numérica - 81 puntos

Evaluacion cualitativa - Excelente
Igtr.: luan Andrés Marcills Gutidrrez
DOl 1315031334
Teléfara: 1580808100




FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cusstionario de Calidad de Vida Profesianal {CVP - 15]

. S Deficients Regular Buena My Buena Excelente
Indicadores Criterios OB SERVACIONE S
0-20 21-40 41 - 6 &1 - B Bl - 10D
[ [ L B EAEREDE &k | 51 35| 61 | B2 | 70 [ TE | ED CHED "
ASPECTOS DE VALIDACION - HEIEEE AR EE AR AL B0 | BX | T8 |73 [ B0 | ER | SO | B 10

1.Claridad Est3
formulzdo E4
con un
lenguaje
spropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables
3.actualidad Adecuada al
enfoque Bl
tedrico
sbordado  en
E
imsestigacion
4.0rganizacion Existe una
Organizacion
logica  entre
Uz items

b1

5. suficiencia Comprende
los aspectos

g.Intencionaldiad | adecuado
parz  walorar 1
ES

dimensionas
del temiz

Bazado en
aspectos B
tedricos-

cientificos de

Iz
Inwestizacion
Tiene reladion
entre las b
variables &
indicadorss

o mistodologiz La estretegia
responde a Iz
elaboracion
de 3
irvastigacion

2]

IMETRUCCIOMES: Este instrumenta, sine p 3 validando. Deberd

colocar la puntuacion que considere pertine

e 3 los diferentes enunciados.

Guayaquil, Naviembre del 2021

1 PUMTOS

Evalu tativa - Excelente

0 Gukigrres




TITULD DE LA TESIS: ACCIDENTES LABORALLS ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSORAL DE EMFERMERIA DE CUIDADCS INTEMSIVOS DEL MOSMTAL GLUASKAD SUR,
GUAYAQUIL, 2021

CRITERIOS DE EVALUCION
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TITULD DE LA TESIS: ACCIDENTES LABORALES ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSOMNAL DE EMFERMERIA DE CLIDADCS INTENSIVOS DEL HOSMTAL GLASKO SUR,
GlUaYAQUIL, 2021
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

MNOMBRE DEL INSTRUMEMTO: Accidentes laborales y calidad de servicio del personal de enfermeria de cuidados
intensivos del hospital Guasmeo sur, Guayaquil, 2021

OBJETIVO: Determinar |a relacién entre los accidentes lsborales v el apoye directivo del personal de enfarmeriz
de cuidados intensivos del Hospital Guasmao Sur, Guayaquil, 2021

DIRIGIDND A: Personal de enfermeria de |la Unidad de cuidados intensivos

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Juan Andrés Marcillo Gutiérrez
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Medico General
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mzgister en Gerenciz de Instituciones de salud

VALORACION GEMERAL DEL CUESTIOMARIO

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADDR



Experto 2

Identificacion: 0921347159

Género: MASCULING

Macionalidad: ECUADOR

REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 2

Nombres: OLAYA VASQUEZ JORGE GABRIEL

Imprimir Informacion

Titulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

GUAY AL

Titulo . : Tipo Reconocido Por MNdmero de Registro Fecha de Registro Ohservacion
Educacion Superior
MAGISTER EMN
SEEGURIDAD HIGIEME UNMNERSIDAD DE Masi | 1008-2017- 1230537 20170518
[ ! i
INDUSTRIAL Y SALUD | GUAYAGQUIL seans = =
OCUPACIOMAL
MAGISTER EMN UMIWVERSIDAD
GEREMCIA DE SALUD TECHICA e 0 e T R s TR
¥=1- s T T
PARA EL PARTICULAR DE seans = = =
DESARROLLO LOCAL Lo A
Titulo{s) de tercer nivel de grado
Institucion de R i i .
Titulo . . Tipo Reconocido Por Mdmero de Registro Fecha de Registro Ohbservacion
Educacion Superior
UNMNERSIDAD DE
MEDICO Macional 1005-08-202226 2008-02-18
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FICHA DE EXPERTO (2)

ACCIDENTES LABORALES Y CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GUASMO SUR, GUAYAQUIL, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100

016 |11 16| 21| 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 9
ASPECTOS DE VALIDACION 510 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta 80
formulado
con un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta 85
expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

80
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la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
lé6gica entre
sus items

90

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

90

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del temadela
investigacion

81

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

95
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9.Metodologia La estrategia
responde a la

g 95
elaboracién
de la
investigacion

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

Guayaquil. Noviembre 2021.

Evaluacién numérica : 81 puntos

Evaluacién cualitativa : Excelente
Magtr.: Olaya Vazquez Jorge Gabriel

DNI: 0921347159
Teléfono: +593981875128




FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP — 35)

68

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

84

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

87

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

81

4.0rganizacioén

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

80

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

82
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6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar 80
las
dimensiones
del tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos 82
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.
8.Coherencia Tiene relacidn
entre las 80
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracioén
de la
investigacion

80

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

Guayaquil. Noviembre 2021.

Evaluacion numérica : 81 PUNTOS
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Olaya Vazquez Jorge Gabriel
DNI: 0921347159
Teléfono: +593981875128




GUAYAQUIL, 2021

TITULO DE LA TESIS: ACCIDENTES LABORALES ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUASMOD SUR,

VARIABLE

DIMEMSION

INDICADOR

OPCIOM DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUCION

ITEMS

Siempre

]

Munca

RELACHOM
EMTRE L&
WARIABLE ¥
LA
DIMEMSION

RELACHIN RELACION

EMTRE LA ENTRE EL
CIMENSION | INDICADOR ¥
i} EL ITEMS

IKDICADOR

RELACICGN ENTRE
EL ITEMS ¥ ILA

OPCIGN DE
RESPEUSTA

OBSERVACION ¥/ O
RECOMEMNDACIONES

51| NO

3] NO| 5[ NO

3l

MO

Accidentes laborales

Factor técnico

funcionamiento  de  lag
herramientas, instrumentog
jd=  trabajo, materales
maguinaria, etc. ¥y =y
mantenimiento. (Herrera, e
lal. 2018)

Condiciones

Ligade a lo relativo delambientales

Temperaturs inadecuada debida
@l enistencia de fuentes, de
muchs calor o frioaala

imeiste ncia de un sisterma de
chmatizacion apropiack.
Humedad ambiental inadecuadas
[ambiente secm o demasizda
hiameda).

Carrientes de aire gue producen
muolestias.

Funcionamiemnto
de equipos

Existen reflajos o
deslumbramisntos mobestos en el
puesta de trabajo o su entarna.
Prablems atribuibles a la luz
salar {deslumbramisntos,
reflejos, calor excediva, ete |

Mantenimiento
de equipos

Se mansjan eguipos de trabajo o
herramientas peligrasas,
defectuasas o en mal estado.
Carepe de nstrucciones de
trabuja, &n lenguaje comprersibls
para ks trabajadares gpreladion,
it uso de o eguipas o
herramientas.

El mantenimients da ks sguipos
o herramientas es inexistente o
inadecuado.

W _
D

FIRMA DEL EVALUADOR
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VARIABLE

DIMENSION

INDHCADOR

ORCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUCION

ITEMS

Cismpeye
A
Hunca

RELACHOMN
EMTRE LA
VARIABLE ¥
LA
DIBAEMSIGN

RELACION
ENTRE L&
DIMENSION
rE

IKDICADOR

RELACION ENTRE

ELITEMSY LA
OPCION DE
RESPEUSTA

RELACIOMN

ENTRE EL
INDHCADOR ¥
EL ITEMS

OBSERVACION ¥/ O
RECOMENDACIOMNES

3 | MO

3l ] NO| 5[ NO 3l MO

Accidentes laborales

Factar humano
Fzlla o Errar causadg
[directarnente por &l descuido de
trabajadar en su area de labora
pudiendo causar accidentes g
ucesos indessados. (Carmasco
2015)

v Rigsgos ergondmicos

Trashajo por turnas y largis hores de
Erabajo.

Zu trabajo as mondtana yfo con
poco contenido.

Bealiza tarade s repetitivas L

Desequilibrio entre tareas ¥ tempo
Labioral

Los errores, averiss u otras
incidentes gue pueden presantarss
e s puesto de trabajo e dan
Frecusntements o pueden tener
Lis periodas da descansa de su
trabajo e vienen imposstos.

v Rizsgos peicosociales

- Laimfarmaddan que se le praparcicna
sobire s fundones,
respansabilidades, competencias,
métadas de trabajo, etc. es
insufcienta.

- [s dificil realizar su trabajo por no
dispioner de suficientes recursas,
basarse en instrucciones
mcompatiles o con s gue no estd dy
acuerda.

- Su situacidan lsboral es inestable.
- Carece de posbilidades de farmacian
inicial, ontinua o no acorde con las
tareas gue realiza,

- Tiere dificultad de pramecionar en
su &mbita de trabajo.

- L& arganizacin del tiempo de
trabajo ¥ adaptacion al puesto da
trabajo {hararias, turmos, vacasiones,
ate | e pravocs malestar.

C

Wy
Do/l =
L

FIRMA DEL EVALUADOR
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TITULO DE LA TESIS: ACCIDENTES LABORALES ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA DE CUIDADCS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUASMO SUR,
GUAYAQUIL, 2021

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACIOM RELACHIN EMTRE RECOMEMNDACHOMNES
= CHMIEMSION INDICADOR ITEMS v EMTRE LA EMTRE LA ENTRE EL EL ITEMS ¥ LA
2 g o WVARIABLEY | DIMENSISN | nDicapoRy | oPCIGN DE
= 2 4 9 LA ¥R EL ITEMS RESPELISTA
=L = DIMEMSION IRCICADOR
= 3l MO 3l MO 3l MO 3l MO
lapoyo directivo fyuda de los
Es, para la gestion SUPEriones Reconodmisnto d= m " "
|gdministrativa, una esfusrzo.
dirnensi-:rrj.\-il:',al puesto apoyo ds mis jfis.
qus permite integrar el LY de mis companieros X [
Jd=sempefio del trabajador peye i )
joon su propia vida " x
personal. (Figueroa &
E Bustamante, 2020) Reconocimisnto Posibifidad de ser creativa. X I
o del esfuerzo Recito informecion de  log
E resultados de mi trabajo.
a . X [
W Posibifidad de expresar lo qud %
[/ 1] pienso y necesito.
o M empresa trata de mejorar X
o la calidzd de vida de m b
= puesto. e
= :
ﬂ Retroalimentaci Capacitacion necesarizs pard
an. o i i
hacer mi trabajo. W I
Lix que tengo que hacer queds
clara.
ki [
Apoyo de kos companhercs
[en =l caso de
responzshilidades
directivas). * e

~ »
D n =
sha

s

FIRMA DEL EVALUADOR
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i

FIRMA DEL EVALUADOR

ORCHON DE CRITERIOS DE EVALUCION
AESPLESTA OBSERVACION /O
RELACION RELACION RELACION RELACIGN ENTRE RECOMEMDACHNES
] DIMEMSION INDICADOR ITEMS g EMTRE L& ENTRE L& ENTRE EL EL ITEMS ¥ L&
] B i A vemamEY | DIMENSION | mpicapoRv | oPCION DE
= EREIE| [F) YR EL ITEMS RESPELSTA
=4 = DIMEMSIGN IKDICADOR
= 3l MO[ 5 [ NO| 51| NO =l NO
Cargas de trabajo e ® ¥
Es e comjurto de elementogr  Presionporlas v Cantidad de trabajo que tengo.
fisicos con los que el trabajadol resultadas. v Presion que recibo para mantener |
lo  emplzado  debera lidia  Tiempoparala cantidad de mi trabajo. ] b ¥
jdurante su dia de trabajo. ejecucion 92 | presidn rechids pars mantener | i
mis trabzjos. calidad de mi trabzjo. " I
Capacitacion v Prisas v agobios por falta de tiemeg I
lzboral. para hacer mi trabsjo.
v Descontento al acabar mi jornad [ W [
labsoiral.
v Conflictos con otras personas de m I
trabajo.
v Falta de tiempo para mi vid e ® I
v Satisfaccion con &l tipo de trabajo. I
Dse0 por ser v Satisfaccion con el susldo. k4
8 creativi. v Motivacidn [ganzs de esforzarme).
E i v Ganas de ser creativo. I X X
H Motivacian intrinseca Autonomis o v Tengo sutonomiz o libertad j
= - . .. |libertad de decisian.
Este  tipo de motivaccn_ . [ b ¥
.E promueve 3 |z persona a ver kog SHpreson. ¢ Estoy capacitado para hacer m
" problemas  como  um oretg, _ trabajo actuzl. I
personal, buscarle la solucion sir AprEcia par S v Wariedzd en mitrabajo. X [
lque exista un factor extemno Purtmhap' ¥ Mi trabajo es importante parz I "
foers de esa metz que Ig vida de otras personas. I
imipulsz. v Me siento orgulloso de mi trabajo. "
Calidad de vids d= mi trabajo. X [
~
D/ e —
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Accidentes laborales y calidad de servicio del personal de enfermeria de cuidados
intensivos del hospital Guasmo sur, Guayaquil, 2021.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los accidentes laborales y el apoyo directivo del personal de enfermeria
de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021
DIRIGIDO A: Personal de enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Jorge Olaya Vasguez.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Medico General, Magister en Gerencia de Salud para el desarrollo local

VALORACION: Muy Alto

Muvﬂ.lta| Alto | Medio | Bajo Muy Bajo

it B
o} f_;ﬁ‘izf —
e
T
FIRMA DEL EVALUADOR
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Experto 3
REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

B8 N =8 .l 39%&

Informacion Personal

Identificacion: 1207112317

FUENTES
CORTEZ
AMERICA
FABIOLA

Género: FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR
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FICHA DE EXPERTO (3)

ACCIDENTES LABORALES Y CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUASMO SUR,
GUAYAQUIL, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

0|6 11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 | 71 |76 |81 |86 |91 | 96

ASPECTOS DE VALIDACION 510 |15|20 |25 |30 | 35|40 |45 |50 | 55|60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

1.Claridad Esta 80
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta g5
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en

80
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la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

90

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

90

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del temadela
investigacion

81

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

95
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9.Metodologia La estrategia
responde a la

- 95
elaboracién
de la
investigacion

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

Guayaquil. Noviembre 2021.
Evaluacién numérica  : 81 puntos

Evaluacion cualitativa : Excelente

Mgt: América Fabiola Fuentes Cortez
DNI: 1207112317
Teléfono: +593939554037




FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP - 35)

79

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6

11

16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

10

15

20

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

84

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

87

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

81

4.0rganizacion

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

80

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en

82
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cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del temadela
investigacion

80

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

80

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién

de la
investigacion

80

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

Guayaquil. Noviembre 2021.

Evaluacion cualitativa

Evaluacion numérica: 81 PUNTOS

: Excelente

Mgt: América Fabiola Fuentes Cortez

DNI: 1207112317
Teléfono: +593939554037
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TITULD DE L& TESIS: ACCIDENTES LABORALES ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA DE CUIDACOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUASKMO SUR,

VARIABLE

DIMEMSION

INDICADOR

ITEMS

DPCHM DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUCION

BELACION
ENTRE LA
VARIAZLE Y
L&
DIrAENSHIN

Siempre
A v

Hunis

BELACHIN
ENTRE LA
DIFAENSHEN
W EL
INEHCADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADDR ¥

EL ITERAS

RELACHIN ENTRE
EL ITERS ¥ LA
aPEidn bE
RESPELATA

OBSERVACION ¥/O
RECOMENDACIONES

5l NO

Sl N

3l NO

=l MO

Accidentes laborales

[Factor tédcnico

Ligado a o relativo oo
funcicnamientc ce  lag
Fierramientas, Instrumentog
e trabajo, materales,
Imaguinaria, etc.  y 5.
Imantenimiento. |Hemrera, &f
jal. 2018

Condicknes
ambdentales

Tamperaturs inidecusds dakido
Bl enitancia di fusntes, &4
mucho calor o i oala
ismristancia di on skinema di
elirm ati sac i mpropiad o,
Hamadied a=Saantal inkdecusda
Ja=banta oo o damasiade

h =i
Corrbntis di aie gu preducen
[T

funclanamienta
de eouipos

Exities rafllajos o
dimlumbraminto meledlos an &
puento da Irsbajo o su enterno.
Probilesas gt buisles 4 la luz
wolar (Sl ustrassantcs

rallijek, calir axcadive, @)

Mantenimiento
de eguipos

S =anufan wquipos da trakajs o
hrram)|

=it puligresa,

didilungis o an mal eiteds

Carice di nsbruccioni di
trabajo, an languaj compransibia
pira las trabajadonas an relicdn
Bl ukd de (o8 equipos o

harr s

E tiesim st e ke egaipad
@ harsam r

5 e irWElEnte o

imades uadu.

£ ‘;...HL-
_A':-ﬂnld_puEﬂluhEﬂR
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QFCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION ¥/0
BELACKIN RELACION RELACION RELACHN ENTRE | RECOMENDACIONES
w DIMENSION INCICAD R ITEMIS 4 | ENTRE LA ENTRE L& ENTRE EL EL ITEMS ¥ L&
E = 1 VARIAELE ¥ DIFAEMSION | INDICADDR ¥ aPCIaN b
& E L& ¥ EL EL ITERdE RESPELATA
o DirEENS DN INDHADOR
= 5l ND 5l o] 3l NO 3l MO
[Factor humiamo Trabajo @or 1ursed v lirgas b du e ki kd
alia a Brror causadof Rlesgas ergondmicas Irazajo.
Mirectamente por el desouido de Sutrazajo e Sosbiong 1o oin
trabajador en su drea de laboral pac costiidn. X X
pucksnoo causar acckdenbes of Fiwalica t
bucescs  Indeseadas. {Carmsco, Lasegal Y Hampo
libiatal. u kA
[OLE] Lo #rréced, iveriak U olras
e e o pueden Sresemlinee
5 S0 Eoabs die e bags se dan X X
E Tr it tanle yfo g den s
= EONERCSNL ok graves.
E Low gar ides die descinin de su
= Lriabajn |6 v ke n mpueklos.
=) £ LS
E Riesgas psicosociales Lainlor=aciin g e e prosercdons
asbire sus Tussinas,
E reizensablidides, compatanciic, Ed kd
' i bedics dhe brabajo, 4%, as
= insulichnte.
% E dificil realidar su trabajs por no K X
= disposar 48 LulieEnbas roursog
3 b PISES il
q incarn w0 con las gos no astd de X X
@cuerdn.
Sap siumsidn liboral @ isestable
Carecw de poibiidiedes de formicin Ed ko
i |, confisua @ no dderde oo lis
Tarwids gue red b,
Taane dilicullad de sromodiosar an ki X
s ite di trabage.
La erganicacidn dal tiampo da
mrabiage y edaplacion al puesio de kd X
mrabiage [horaros, Lurnes, vacaticosss,
Wb | (e prosecd i leklas,
£ S
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TITULD DE LA TESIS: ACCIDENTES LABORALES ¥ CALIDAD DE SERVICIC DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA DE CIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUASMO SUR,

GUAYAQUIL, 2021

CPCHN DE
[RESFUESTA

CRITERIOS DE EVALUCION

OESERVACION ¥/0

RELACHIN BELACHON RELACION RELACKON ENTRE | RECOMENDACIOMES
H DIMENSIGN INDICADOR ITEMS o EWTHE LA | EWTRELA | EWTEE EL EL ITERES ¥ L&
E = d o4 vamiamiEy DIMENSION | INDOCADGR ¥ OPCION DE
= - LA W EL EL ITEMS RESPELETA
o “  DirdENSbEH IR ECADDR
= 3l MO | 35l NZ| 5l o] 3l MO
Apoyo directlve Ayuda de las
Es, para la pestidn superiores Retonocimisntn de m ¥ 0
administratia, una psfuerra.
dimensidn vital puesto Apoyao de mis jefes.
u permite integrar el
que penml e Apoyo de mis compafenas. B X
desempefio del trabajadar)
Con sU propia vida * *
perscnal. | Figeeraa &
= Austamante, 2020] Reconocimiento Posibilidad de ser creativa. K %
= did esfuerzo Retbo  informaddn e log
E resultados de mi trabaja. X x
l;u‘l Posibilidad ce expresar lo quel
a planso y necasita. *
= M empresa trata de mejorar x
E la calidad de wida de m X
=] puEskD kS
'S Retraalimentac Capacitackin  necesaria  para
. ¥
hacer mi trabajo. ¥ b
Lo que tengo que hater guedal
dara.
X Ed
Apow0 o8 o6 compefisra
[sn =l caun de
responeshilidates
X Ed
darectivas)
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apcidn bE CRITERIDS DE EVALUCION
RESPUESTA
DOBSERWACION ¥/0
RELACHIN RELACION RELACION RELACHIN ENTRE | RECOMENDACMIMES
iy DIMENSION INMCADCR TERAS 4 EWTRE LA ENTRE LA EMTRE EL EL ITERAS ¥ LA
3 E 1 YARIAZLE Y CIMEMSION | INDHADOR ¥ QPCIdN bE
= = LA W EL EL ITEMS RESPELSTA
o DInAENS N INDICEDOR
= 5l Na| 3l NO sl WO =l MO
Cargas de trabajo K kA
Fs ol conjunto de clementog Presidn porlos [v Cantidad de trabajo que tenga.
ffisicas con los que el trabajados]  resultadas. ' Presién gue redbo para mantener |
lo  empleadoc  deberd ldian Te=mpa para la cantidad de mi trabaja. X X
[duramts su dia de trabajo. epeoucidn de i Fresidn recibica para mantener 1
mis trabajos. calidad ce mi trabajo. % b
Capacitacidn i Frizas y agobios por falta de tiempg
laboral. para hiaoer mi trabajo
i+ Descontento al acabar mi jornada) ki X
lakaral.
i Condlictos con atras personas de m
trabajo.
g Falta de tiempo para mi wida 4 S
v Satisfacodn con el tipo de trabajo. X X
DeEsRD POF SEr i+ Satisfacciin con el suelda.
E lereativa. ' Mothackin {ganas de esforzarme).
z ' Ganas oo Ser oreativo bt *
: maotivacidn intrinseca fustanomia o v Tenge autonomb o libertad o
= ibertad de -
= Este  tpo  de  mataciinl cecisian. X X
p= lpramuewe 3 la persena a ver logf T : ' Estoy capatitado para hacer m
a probl=mas como  wn mm.ﬁprn'lnpcrcl trahajo actual ¥ :l:
lpersonal, buscare la seluddn "r1rab-a-:| + Wariedad en mi trabajo.
Jque exista un factar eaterno por| - v M trabajo es importante para 1y
fuera de esa meta gue |of vida de abras personas. % b
mpulse. v Me siento ongulioso de mi trabajo
Cwlided ds vide de mi trabejo. X 4
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e
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Accidentes laborales v calidad de servicio del persanal de enfermeria de cuidados
intensivos del hospital Guasmo sur, Guayaguil, 2021.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los accidentes laborales v el apoyo directivo del personal de enfermeria
de cuidados intensivos del Hozpital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EWVALUADOR: América Fabiola Fuentes Cortes
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de servicios de |a salud

VALORACION: Muy Alto

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

"
r 7+

( == /=
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Anexo 6. Proceso de confiabilidad

Regular (2] Bajo (1)

Alvo [3)

20
30
a0

0-20
0-30
0-50

21-40
F1-60
51-100

41-60
G1-30
101-120

D1012]

02 (13
VT (30)

Ezcalal.

vT

53
&1

103

93
j)l
37

1z
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120

117

g

11

123

3

122
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117

1z

7

122
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15
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115
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Dz

33
3T
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56
63
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i
i
BT
75
i
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i

63
I
TG
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T3
Il

63
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I
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o

26
74
37
13
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1

9z
6
3
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19
13
53
1z
=4
45
=0
=1

o1
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=0
a7
a7
43
i

YARIABLE ACCIDENTES LABORALES

FACTOR HUMAND

25| 26 27|28 (29|30

18 [ 19| 20| 21|22 (23 |24

16 [ 17

15

FACTOR TECNICO

(1213 14

5(6|7| 8|9

4

10
L1
12
13
14
15
16
1
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13
20
21

22
23
24
25
26
27
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106

m
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m
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Bd
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Anexo 7. Confiabilidad por Consistencia interna a la prueba piloto

1. Coeficiente de confiabilidad de la escala de accidentes laborales

Dimensién . N* N M DE a
items

Accidentes laborales 30 10 3.35 1.49 .940

Factor Técnico 12 10 3.38 1.46 .855

Factor Humano 18 10 3.34 1.52 .925

Nota: N: Tamarfio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacidon estandar; a: Alfa
de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Accidentes Laborales mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con
una muestra piloto de 10 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto
en la Dimensién global de Accidentes Laborales (a =.940), como en las
dimensiones Factor Técnico (a =.855) y Factor Humano (a =.925) lo cual constituye

gue el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

2. Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de servicio

NO

Dimensién . N M DE a
items

Calidad de servicio 35 10 6.28 6.79 .982

Apoyo directivo 13 10 6.20 6.90 .947

Cargas de trabajo 12 10 6.38 6.68 942

Motivacion intrinseca 10 10 6.28 6.80 .939

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa
de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Calidad de Servicio mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con
una muestra piloto de 10 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto
en la Dimension global de Calidad de Servicio (a =.982), como en las dimensiones
Apoyo Directivo (a =.947), Cargas de trabajo (a =.942) y Motivacion intrinseca (a
=.939) lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad

por consistencia interna.
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Anexo 8. Confiabilidad por Consistencia interna muestra total.

1. Coeficiente de confiabilidad de la escala de accidentes laborales

Dimensién . N* N M DE a
items

Accidentes laborales 30 100 3.35 1.49 .945

Factor Técnico 12 100 3.40 1.46 .854

Factor Humano 18 100 3.35 1.53 927

Nota: N: Tamarfio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacidon estandar; a: Alfa
de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Accidentes Laborales mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con
una muestra de 100 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en
la Dimension global de Accidentes Laborales (a =.945), como en las dimensiones
Factor Técnico (a =.854) y Factor Humano (a =.927) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

2. Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de servicio

NO

Dimensién . N M DE a
items

Calidad de servicio 35 100 6.17 5.11 .983

Apoyo directivo 13 100 6.17 5.07 .954

Cargas de trabajo 12 100 6.16 5.18 .954

Motivacion intrinseca 10 100 6.16 5.08 .944

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa
de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Calidad de Servicio mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con
una muestra de 100 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en
la Dimension global de Calidad de Servicio (a =.983), como en las dimensiones
Apoyo Directivo (a =.954), Cargas de trabajo (a =.954) y Motivacion intrinseca (a
=.944) lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad

por consistencia interna.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
DE
MEDICION
Los accidentes laborales son | La operatividad de esta - .
eventos  inesperados  que | variable va relacionada a los L Condiciones ambientales.
generan en el trabajador heridas | factores que son los causantes Factor tecnico Equipos de trabz—_uo.
como resultado de una tarea | de los accidentes en el area Agentes contaminantes
Accidentes determinada en . el contexto | laboral, los cuale_s son: el .
laborales laboral. (Panunzio, 2020 vy | factor _humano vinculado al Ordinal
Herrera et al. 2018) descuido en el desempefio de Factores ergonémicos
su trabajo y; el factor técnico Factor humano Factores psicosociales
relacionado con las Actividad preventiva
condiciones de trabajo y los
equipos.
La calidad de servicio del | Para poder definir Ayuda de los superiores.
personal de enfermeria esta | operacionalmente la calidad A directi Reconocimiento del
relacionada con las habilidadesy | de servicio del personal de poyo directivo esfuerzo.
funciones propias de sus | enfermeria basta con una Retroalimentacion.
funciones laborales en el que se | demostracion en la practica Presién por los resultados.
demuestra el dominio | del cumplimiento y vocacion . Tiempo para la ejecucion de
profesional 'y humano del | de su trabajo (motivacion Cargas de trabajo mis trabajos.
enfermero/a teniendo en | intrinseca) por medio de la Capacitacion laboral.
Calidad del cpn.?id_eracién_ ’Ia_ atencion | implementacién de diversas Deseo por ser creativo. Ordinal
servicio biologica, psicologica y social | habilidades y conocimientos Autonomia o libertad de

que los pacientes requieren para
superar 0 sobrellevar su
condicion. (Espinosa, et al. 2016)

aprendidos satisfaciendo, a su
vez, las necesidades del
individuo, familia y comunidad
cumpliendo con su carga
laboral, todo esto en relacion
con los diferentes miembros
que involucran al personal de
la salud en la clinica o apoyo
directivo.

Motivacion intrinseca

expresion.
Aprecio por el trabajo.




Anexo 10. Solicitud de autorizacién

= .

=4 el Ministerio de Salud Publica
Hoapltal Gansaral Guasmo Sur

Diracchon Aslatencial | Subdireccldn da Cubdados de Enfarmerta

Memorands Nro, MSP-CZRS-HOG-SCE-2021-0928-M
Guayaquil, 25 de octulre de 2021

PARA: Sra. Mgs. Orace del Rocio Navarmete Chavez
Gerente del Hospital Guasmoe Sur

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS

De mi consideracida:

Yo, GELLIRERT ROMERO HILDA STEFANIA con cédula de identidad N
24024863, con domicilio en Sauces 3 mareana 174 villa 12, ante wsted con el debido

Tespoin me presente y ex pongo o siguionte:

Que por estar malirando mis estudios de post grado en k2 Universidad César Vallejo y
estar desamollande mi rabajo de iovestipacidn denominado " Acddentes laborales y
calidad de servicio del personal de enfermeria de cuidados intensivos” del Hospital
Guasmo Sur, Guayaguil, 2021 y debiendo aplicar los imstrumenios para recabar
informacidn, rocurmo & su digna porsona pera solicitarls ol permiso comespondienio ¥
aplicar dicha proeba al persomal de salsd de osta instihscidn

Por lo expuestn, espero su comprensidin y me brinde la debida swencido al poesente,
apradeciéndole anticipadamenie.

Con sntimiemos de distingwida consideracida.

Aleni=menie,

Loda, Hilda Stefania Gellibert Romer
ENFERMERVA 3 DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

L

Dirsoolon: & Cacigus Tomaid y Caleion Einy Aifam. Codigo Pod-:usmzrup-&u;l? i
Tei#f0n0: S53-3-3203-500 - Wi, Sl gob. ac Gobierno | juntos

ka
[ —— “1 5, del ENCuentro ] lo logramos
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Anexo 11. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la
respectiva autoridad

Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ85-HGGS-GERENCIA-2021-4461-M

Guavaquil, 08 de diciembre de 2021

PARA: Srta. Leda. Hilda Stefania Gellibert Romero
Enfermera/a 3 del Hospital General Guasmo Sur

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS DE
TRABAIJO DE INVESTIGACION TESIS

De mi consideracion:

En respuesta al Documento MSP-CZ85-HGG-SCE-2021-0988-M , por medio del cual solicita autorizacion para
desarrollar el tema de investigacion Accidentes laborales y calidad de servicio del personal de enfermeria de
cuidados intensivos" del Hospital Guasmo Sur, Guayaquil, 2021".

Por 1o antes expuesto y en relacion a la documentacién entregada con antelacién al Departamento de Docenciae
Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Grace del Rocio Navarrete Chavez
GERENTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ85-HGG-SCE-2021-0083-M

Copia:
Sr. Dr. Julio Cesar Velasquez Mufoz
Director/a Asistencial del Hospital General Guasmo Sur

Sr. Ing. Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur

Sr. Mgs. Roberto Omar Ortega Sanchez
Responsable de la Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del Hospital General Guasmo Sur

Sr. Med. Willy Leonardo Ureta Centeno
Coordinador de la Gestion de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur, Subrogante

wiLw TV
Direccion: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Codigo Postal: 090112 / Gye-Ecu )\3 v
Teléfono: 593-4-3803-600 - www.salud.gob.ec > GOblerno Kiritos ;
* Dooumento firmado eleotrénioamente por Quiptax “1 p del Encuentro I lo logramos /1



98

Anexo 12. Autorizacion de la institucion de atencién a la salud

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 04 de noviembre del 2021

Dra. Grace Navarrete Chavez
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GUASMO SUR DE GUAYAQUIL

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestion de los Servicios de
la Salud para el ciclo 2021 - 1, me dirijo a usted de la manera mas comedida, para solicitarle su
apoyo Y autorizacién para que el aspirante a maestria

Hilda Stefania Gellibert Romero Cl: 0924924863

Pueda realizar la investigacion titulada: “ACCIDENTES LABORALES Y CALIDAD DEL
SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL GUASMO SUR. GUAYAQUIL, 2021”. El trabajo a desarrollar consiste en la
aplicacion de instrumentos al personal de enfermeria en el periodo septiembre- diciembre 2021,
es importante indicar que se guardaran los datos y solo serdn usados para el proceso de la
investigacion del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracion y con la seguridad de que Usted brindara las
facilidades para la ejecucion del estudio, me despido.

Atentamente,

[=

 HILDA STEFANIA
GELLIBERT

i ROMERO

Dra. Maribel Diaz Espinoza, Msc. Lcda. Hilda Stefania Gellibert Romero
Docente de la escuela de Posgrados de UCV Estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud.

ORCID: 0000-0001-5208-8380 ORCID: 000-0001-8153-8539
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Anexo 13. Consentimiento informado

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil 26 de diciembre 2021

Mgs. Grace del Rocio Navarrete Chavez

GERENTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR

Yo, Hilda Stefania Gellibert Romero, con cedula de identidad 0924924863,
estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la escuela de
postgrado de la Universidad Cesar Vallejo sede Piura, estoy desarrollando una
investigacion denominada; Accidentes laborales y calidad de servicio del
personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021, con el objetivo de determinar la relacién existente entre los
Accidentes laborales y calidad del servicio que se presenten en el personal de
enfermeria del Hospital Guasmo Sur Guayaquil, 2021. Por lo que solicito su
autorizacion en la participacion de la presente investigacion y a la vez queda
evidencia de haber informado sobre la investigacion realizada; es importante
indicarle que todo lo que se recoja como informacion sera Unicamente utilizada
como dato estadistico para el analisis de los resultados y se guardara confiabilidad
de la informacién brindada.



100

Anexo 14. Acta de compromiso

Guayaquil, Noviembre del 2021

ACTA DE COMPROMISO

Yo, Hilda Stefania Gellibert Romero con el niimero de identificacién N2 0924924863
como estudiantes de la carrera de Maestria en gestién de los servicios de salud, por
medio de la presente me comprometo a entregar un ejemplar del trabajo de
investigacion a la institucién con el tema Accidentes laborales y calidad de servicio
del personal de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021. Que se autoriz6 previo a la entrega de la documentacién respectiva

ya que los datos son de gran importancia para la institucion.

Atentamente:

CI: 0924924863

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR - Av. Cacique Tomalé y Callejon Eloy Alfaro » Teléfono: 593 (04) 3803600
www.hguasmosur.gob.ec



101

Anexo 15. Declaracién final de confidencialidad.

DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Hilda Stefania Gellibert Romero con Cédula de Identidad N° 0924924863,
estudiante de la Escuela de Postgrado de la Universidad de Universidad Cesar Vallejo
de Pert y que me encuentro realizando el trabajo de campo de maestria en Hospital
General Guasmo Sur, institucién en la cual deseo desarrollar el proyecto de
investigacién, necesario para la Titulacién de forma libre y voluntaria me comprometo
y declaro:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones
bajo los cuales las partes mantendrdn la confidencialidad de los datos e informacién
intercambiados entre ellas, incluyendo informacién objeto de derecho de autor,
patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas,
ejecutables, investigaciones a pacientes externos y externos.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas en el transcurso del periodo autorizado,
serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte declarante correspondiente sélo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de docencia informacién confidencial que se
trate. Se considera también informacién confidencial: a) Aquella que como conjunto o
por la configuracidén o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea de facil
acceso, y ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caréacter
confidencial.

TERCERA. EXCEPCIONES. No habrd datos alguno de confidencialidad en los
siguientes casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que conoce
previamente la informacién recibida; b) Cuando la informacién recibida sea de
dominio pdblico y, ¢) Cuando la informacién deje de ser confidencial por ser revelada
por el propietario.

CUARTA. DURACION. Este acuerdo regird durante el tiempo que dure la
recopilacién de datos, hasta un término de cinco afos contados a partir de su fecha.

QUINTA. DERECHO$ DE PROPIEDAD. Toda informacién intercambiada es de
propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las
partes utilizard informacién de la otra para su propio uso. A mantener de forma
confidencial los datos de los pacientes y a no revelar a personas ajenas, toda la
informacién y material de cardcter sensible a la que acceda en el desarrollo de la
investigacion y a devolver a la institucion todo el material y documentacién que se le
hubiere suministrado para la realizacién de la misma, salvo que expresamente no se
estimare necesaria su devolucién, ademds de la entrega de un ejemplar de la
investigacion a la institucién donde se realiza.



.

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA

SEXTA. MODIFICACION O TERMINACION. Este acuerdo solo podra  ser
modificado o darse por terminado con el consentimiento expreso por escrito de
ambas partes.

SEPTIMA. VALIDEZ ¥ PERFECCIONAMIENTO. [l presente Acuerdo requiere
para  su validez vy perfeccionamiente  la  firma de las partes.

Para constancia debe ser autorizado v entregado en la Unidad de Docencia e
Investigacion.

Guayaqguil, Diciembre del 2021

Firma
CN? 0924924863
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guavaquil 26 de dickembre 2021
EESOLTUCTON:
[] Aceptada
Mzs. Grace del Bayip Mavamete Chanes 1V —————

EF MAVARRETE CHAVEZ
GEEENTE DEL HOSPITAL GUASKIO STUE :

[ ¥e Aceptada
[] Aceptacion condicional
[] Revisar abservaciomes

[] Obzervaciomes




