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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un hospital
oncolégico de Guayaquil,2022, utilizando como metodologia, tipo basica, disefio
no experimental, nivel explicativo y con enfoque cuantitativo. La poblacion es de
66 trabajadores que conforman el personal sanitario del hospital, la muestra es
censal, es decir los 66 trabajadores. Se utilizo dos instrumentos para medir las
dos variables. Los resultados muestran el tamafio del efecto mediano entre
calidad del cuidado y seguridad del paciente ( Rho=.698; p<.01); por lo tanto, se
confirma que existe relacion directa y estadisticamente significativa entre calidad
del cuidado y la seguridad del paciente en personal sanitario del area de
emergencia de un hospital oncoldgico de Guayaquil, 2022, se puede evidenciar
la distribucion de frecuencia de la calidad del cuidado en personal sanitario de
un hospital oncolégico de Guayaquil, 2022, en nivel bajo con un 15,1%, el nivel
medio con 81,9% y nivel alto con 3,0%, Se concluye de esta forma, afirmando la
hipdtesis general de que estas variables se relacionan directamente, es decir la
calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un hospital

oncoldgico de Guayaquil, 2022.

Palabras claves: Hospital, calidad del cuidado y seguridad del paciente.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between
guality of care and patient safety in health personnel of an oncology hospital in
Guayaquil,2022, using as methodology, basic type, non-experimental design,
explanatory level and quantitative approach. The population is 66 workers that
make up the health personnel of the hospital, the sample is a census, that is to
say, 66 workers. Two instruments were used to measure the two variables. The
results show the median effect size between quality of care and patient safety
(Rho=.698; p<. 01); Therefore, it is confirmed that there is a direct and statistically
significant relationship between quality of care and patient safety in health
personnel in the emergency area of an oncology hospital in Guayaquil, 2022, the
frequency distribution of the quality of care in health personnel in an oncology
hospital in Guayaquil can be seen, It is concluded in this way, affirming the
general hypothesis that these variables are directly related, i.e. the quality of care
and patient safety in health personnel of an oncology hospital in Guayaquil,
2022.

Keywords: Hospital, quality of care and patient safety.
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} INTRODUCCION

La necesidad de estandares de calidad y seguridad del paciente en las
instalaciones médicas es actualmente una prioridad principal porque la sociedad
exige una atencioén de alta calidad, lo que requiere que los miembros del personal
no solo manejen las operaciones profesionales en sus campos, sino que también
tengan una vista rapida del paciente para el tratamiento. Garantizar que se
satisfagan las necesidades de los usuarios y que estén protegidos de todos los
riesgos asociados con el sistema de salud, particularmente en hospitales
oncoldgicos donde la seguridad del paciente es crucial y puede verse afectada

por los estandares de calidad de la instalacion. (Camacho, 2018).

La mejor manera de garantizar una atencion de calidad, la evaluacion de la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente en los servicios, el diagnostico
y el tratamiento, especialmente para los pacientes con cancer, es utilizar los
establecimientos de salud publicos o privados, segun los estandares de la OMS
(2021). (Chamba, 2021). La seguridad del paciente, por otro lado, es un
componente critico del estandar de atencién y un requisito para cualquier
actividad clinica. Para garantizar la seguridad del paciente, el personal de
servicio debe implementar medidas sanitarias y preventivas dentro de los limites

de la ley en cada procedimiento (Rocco, 2018).

Los problemas se sefalan a la atencion del Departamento de Seguridad del
Paciente en América Latina. Segun estimaciones, 10 de cada 100 pacientes
hospitalizados o ambulatorios experimentan algun tipo de impacto relacionado
con la atencioén, y esta cifra puede aumentar a 20 si se prolonga el periodo de
hospitalizacion. Asi mismo, varios paises del continente han notado variaciones
significativas en la atencion de los pacientes y han exigido nuevas regulaciones
de salud publica para mejorar la calidad y los servicios. Si se prolonga la estadia
en el hospital, la cantidad de 100 pacientes hospitalizados o ambulatorios que
se vieron afectados de alguna manera durante su atencion puede aumentar a
20. De manera similar, varias naciones africanas han notado disparidades
significativas en la atencion de los pacientes y han exigido nuevas regulaciones
de salud publica. para elevar los estandares y brindar mejores servicios.
(Meléndez, 2022).



Las condiciones relativas a la parte administrativa y al personal médico de la
Institucion pueden tener un impacto en el estandar de atencion y seguridad del
paciente en los hospitales de Guayaquil, Ecuador (Santiago, 2020). En el sector
de emergencias, es fundamental elevar continuamente el estandar de los
servicios ofrecidos ademas de escuchar lo que los clientes tienen que deciry, en
cierta medida, incorporar una perspectiva centrada en el futuro. Esto es esencial.
Como resultado, una de las formas mas faciles y eficientes de evaluar ciertos
aspectos de la calidad de este servicio es a través de la evaluacion de la calidad.
(Guadalupe, 2019).

En este sentido, el personal del departamento implementa intervenciones de
manera segura y oportuna para satisfacer las necesidades del paciente y las
precauciones de seguridad, por lo que también se mejora la calidad de la
atencién y la seguridad del paciente. Al realizar una revision bibliogréfica se
puede constatar que los estudios que abordan temas de salud y seguridad son
vistos por pacientes, profesionales médicos y familiares; sin embargo, no existen
hallazgos pertinentes para este tema en el campo de investigacion. Por lo tanto
Es importante evaluar los efectos de la calidad de la atencion y la seguridad del

paciente. (Pedesta y Maceda, 2018).

La calidad de atencion y seguridad del paciente en el hospital oncolégico de
Guayaquil debe ser controlada por las autoridades para que el personal médico
conozca y pueda brindar a los pacientes los estandares de calidad establecidos,
ahi radica la trascendencia de este estudio. Seguridad del paciente y legislacion.
Sin embargo, se vuelve rutinario verificar que su centro cumpla con los

estandares de seguridad del paciente y calidad de la atencién. (2021, Burgeo).

¢, Cual es la relacion entre la seguridad del paciente y la calidad de atencién del
personal médico de un hospital oncolégico de Guayaquil en 20227? es la pregunta

de investigacion que resulta de lo anterior.

La justificacion tedrica del estudio se basa en su potencial para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién. Utiliza el Hospital Oncologico
de Guayaquil como punto de comparacion, donde los hallazgos pueden
compilarse en sugerencias para su inclusion. ellos a. El uso de métodos de

investigacibn como cuestionarios para medir el impacto de la calidad de la



atencion y la seguridad del paciente se justifica metodolégicamente para lograr
los objetivos, con resultados que describen los procesos de ambas variables en
un hospital oncolégico. Ademas, ofrece pruebas de la precision y confiabilidad

de los métodos de recopilacion de datos.

La justificacién practica para centrarse en los resultados de la investigacion
como base para desarrollar estrategias para mejorar la calidad de la atencion y
la seguridad del paciente basadas en la satisfaccion del paciente con sus
necesidades para que se puedan tomar medidas de mejora de la calidad de la
atencién y la seguridad del paciente. La seguridad y el cuidado del paciente, asi
como el cumplimiento de la ley por parte del personal médico, son lo primero,

poniendo el bienestar de los demas por encima de todo.

Teniendo en cuenta el siguiente objetivo general se ha establecido: Para el
afio 2022, conocer la asociacion entre la seguridad del paciente y el personal
médico del Hospital Oncolégico de Guayaquil. Para lograr los resultados
previstos se establecieron las siguientes metas especificas: definir la relacion
entre la tecnologia cientifica y los aspectos de seguridad del paciente en el
Hospital Oncolégico de Guayaquil en el 2022; determinar la relacién entre los
aspectos de seguridad humana y del paciente en un hospital oncologico de
Guayaquil; y determinar la relacion entre el medio ambiente y los aspectos de
seguridad del paciente en un hospital oncolégico de Guayaquil en el afio 2022.
Con las metas planteadas, se plantea la hipétesis general de que existe una
conexion y una diferencia estadisticamente significativa entre el estandar de
atenciéon y la seguridad del paciente en los entornos atendidos. fue puesto
adelante. En 2022, los pacientes podran ser atendidos en la sala de emergencias
del Hospital Oncoldgico de Guayaquil. Y las siguientes hipétesis particulares: Los
aspectos cientifico-técnicos y el aspecto de seguridad del paciente estan
relacionados estadisticamente. Existe una relacion estadisticamente significativa

entre el elemento humano y el elemento de seguridad del paciente.



Il MARCO TEORICO

Podesta y Maceda (2018) realizaron un estudio de percepcion de la
calidad del servicio en Lima, Peru, para conocer la asociacién entre la calidad
del servicio percibida y la cultura de seguridad en salud entre el personal médico
que trabaja en hospitales. Realiza su trabajo en Lima de manera cuantitativa,
horizontal y descriptiva en lugar de una evaluacidon experimental y un estudio
correlacional prospectivo. Las entrevistas con 124 médicos del hospital revelaron
gue la cultura de enfermeria, organizacional, interpersonal, relacional,
administrativa y de seguridad y salud del personal médico del Hospital Andet se
correlacionaron positivamente con la calidad del servicio. Como resultado, la
cultura de seguridad del personal médico tiene un impacto directo en la calidad

del servicio.

Este ultimo tipo de investigacion fundamental con caracteristicas fuertes
también es utilizado por Camacho (2018), quien realiza un estudio con el objetivo
de identificar los aspectos positivos y negativos de la cultura de seguridad del
paciente entre las enfermeras de atencion primaria y su relacion con variables
sociodemograficas en Cuba. cuantitativo. A nivel de descriptor, la asociacion no
tiene efecto en el plan de prueba. Para la recogida de datos se disefié un
cuestionario con seis preguntas sobre informacion sociodemogréafica del
encuestado, siete dimensiones adicionales de 58 variables y una pregunta
general sobre seguridad del paciente, multiplicada por la escala de Likert. En
conclusién, las mujeres son mas propensas que los hombres a tener colangitis
esclerosante primaria, que tiene una prevalencia global de 51 punto 21 por
ciento. Pero cuando se les pregunta esto, la mayoria de la gente responde de

manera neutral.

Con el fin de conocer la conexién entre la evaluacién de la gestion de
riesgos y la seguridad del paciente en situaciones de emergencia, Mosqueira
(2020) realiz6 un estudio IPRESS en Cajamarca (Perd). Para los tipos de
estudios primarios, adoptamos la siguiente metodologia, apoyandonos en
estudios descriptivos transversales y correlacion cuantitativa no empirica. La

encuesta se realizd6 mediante un cuestionario para la segunda pregunta y una



escala de Likert para la primera pregunta, que era un andlisis de la gestion del
riesgo y la seguridad del paciente. En conclusion, el 26.2 por ciento del personal
y el 61.5 por ciento del personal, respectivamente, opinaron que la gestién del
riesgo en el area de emergencia Cajamarca IPRESS fue alta. Existe una
conexién entre la gestion de riesgos y la evaluacién de riesgos, como lo
demuestra el propio nivel de significancia IPRESS de Cajamarca de 0,000 0,05,
el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,624) y los escenarios
comerciales contingentes. La seguridad del paciente es el criterio, segun el 52,5
por ciento de los encuestados. La seguridad del paciente aumenta al realizar

mejores evaluaciones de riesgo.

Reyes (2021) Utilizamos este ultimo método en un estudio para conocer
la relacion entre el estandar de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente con los servicios de emergencia en un hospital de Trujillo (Pert). Se
utiliz6 una muestra aleatoria directa de pacientes de emergencia para
administrar la técnica de la entrevista y el cuestionario. Como resultado, el 23,5
por ciento de los pacientes que recibieron atencion médica de rutina pensé que
era de mala calidad, mientras que el 56,4 por ciento de los pacientes penso que
era de buena calidad. Ademas, el 24,6 por ciento estaba satisfecho con el

tratamiento, mientras que el 75,4 por ciento no lo estaba.

Ordinola (2021) realizé un estudio sobre gestién de la calidad del cuidado
y cultura de seguridad en enfermeria, publicado en el Instituto Noruego de Lima
(Peru), que ofrece cuidados de enfermeria, con el objetivo de identificar
correlaciones entre la gestion de la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente asociada. cultura. Se tomaron muestras de 50 enfermeras de hospitales
utilizando técnicas de encuesta para el estudio principal, que emple6 un disefio
correlacional no experimental. La variable cultural de calidad y seguridad recibi6
una puntuaciéon de -0,338, lo que indica una tenue relacion inversa. Ademas, el
valor de significacién es de 0,001 y menor de 0,05, lo que respalda la hipétesis
alternativa y muestra una fuerte correlacion entre el estandar de atencién

brindado por los profesionales médicos y la cultura de seguridad del paciente.

Maggi (2018) es lo que tenemos a nivel federal. El objetivo de su estudio

fue evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencias



pediatricas del Hospital Milagro en cuanto a la calidad de atencion que ofrece.
Ella usa una técnica de seguimiento en este caso debido a eso. Seguimiento
horizontal cuantitativo con disefio no inferencial. La brecha entre lo que se espera
y lo que se percibe se puede utilizar para definir la satisfaccién utilizando una
métrica de calidad del servicio que consta de 21 preguntas sobre expectativas y
21 preguntas sobre percepciones. La expectativa es superior al servicio recibido,
por lo que un valor positivo de esta diferencia denota insatisfaccion. Los valores
negativos, por otro lado, significan satisfaccion. Esto se debe a que la percepcién
es mayor de lo previsto. En conclusién, en base a la evidencia empirica recogida
en urgencias, observamos que la satisfaccion del paciente pediatrico es lo
suficientemente alta como para que los profesionales disipen las sospechas del
paciente. Sin embargo, los expertos usan el término y la gente quiere
explicaciones diferentes para su salud y més informacién sobre sus actitudes
hacia sus hijos. Para los padres, esto es desconcertante. Utilizando las
siguientes metodologias fundamentales de investigacion y brindando una

descripcion cualitativa,

Gonzales (2018) realizo un estudio con el objetivo general de evaluar la
seguridad de los pacientes atendidos en el departamento interno del Hospital
General IESS Milagro. Se utiliz6 el método de disefio descriptivo, junto con
algunas técnicas experimentales. intercepciones. Las guias, las hojas de ruta,
los indicadores y las guias son ejemplos de recursos bibliograficos basados en
investigaciones que se han utilizado con recomendaciones para la toma de
decisiones en materia de salud. encuestando a las partes interesadas ademas
de los pacientes y los profesionales de la salud. Finalmente, los servicios
médicos del Hospital Sur Delfina Torres de Concha siguen teniendo muy poca
seguridad para los pacientes. Inadecuada atencion directa al paciente, falta de
oferta de medicamentos esenciales acorde al estado epidemiolégico de la
poblacion y uso de herramientas basadas en la opinion de expertos en la
prevencion de eventos adversos y sus caracteristicas son todos ejemplos de

eventos adversos. tu encuesta

En el servicio de urgencias de la clinica IESS Milagro, donde utilicé este
método, Guadalupe (2019) realiz6 un estudio con el objetivo general de
determinar la calidad de atencion brindada y la satisfaccion de los usuarios. El



segundo tipo es investigacidon basica y no utiliza un enfoque de disefio
experimental transversal a nivel descriptivo. Para evaluar los factores
investigados y sefialar las principales areas de deficiencias en la calidad de la
atencion, se entreg6 al publico una encuesta de 21 preguntas. En conclusion, los
usuarios no estan ni insatisfechos ni satisfechos con la calidad media de 3,62,
gue esta muy cerca de 3,5. Para mejorar la calidad de la percepcion del usuario,
las autoridades de salud publica y los hospitales deben trabajar para mejorar
esta métrica. Aunque el estado indudablemente ha ayudado a la organizacion a
modernizar algunos aspectos, las personas talentosas son mas capaces de
ayudar a los pacientes con mayor rapidez, comunicarse con mayor eficacia y

brindar atencién al paciente.

Guaman y Llangari (2019) realizaron un estudio para evaluar la
adherencia de los pacientes a las normas de seguridad instruidas por enfermeras
de emergencia en Riobamba, y para ello el estudio utilizé esta ultima
metodologia. Es una forma de investigacién fundamental que enfatiza la relacion
entre cantidad y calidad en el disefio. Investigacion a nivel descriptivo. Los datos
se recopilaron utilizando dos técnicas diferentes. El primero estaba compuesto
por dos secciones de una encuesta anénima. La primera fue una encuesta de
opinion de 17 items, y la segunda utilizé la escala de Likert como base. Al mismo
tiempo, también se public6 un manual de gestidon de tres partes que cubria las
practicas generales de seguridad, atencidén y gestion. En otras palabras, se les
otorga una calificacion de cumplimiento, lo que indica que cumplen con las

pautas y ponen en practica la seguridad del paciente.

Bustamante (2020) realiz6 una encuesta a nivel local con el objetivo
general de comparar expectativas y percepciones sobre el calibre de los
servicios ofrecidos a nivel de salud en Guayas. La herramienta tiene un disefio
inusual que esta determinado por el Alfa de Cronbach y esta predefinido por
expertos como se describe en el modelo de 533 participantes. Las cinco
dimensiones: Seguro, Preguntador, Especifico, Empatico y Confiable, fueron la
base del cuestionario. Como resultado, los usuarios informaron estar satisfechos
con el servicio, y la mayoria de los participantes eran mujeres, con un 77,3 %
mujeres y la mayoria de los participantes (36 %) tenian entre 26 y 30 afios. Como

resultado se concluye que existe una conexion entre la importancia de 0.000



determinada por chi-cuadrado, las expectativas y percepciones de calidad y el

servicio brindado.

En este estudio, se examinan dos factores, la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente, utilizando un modelo teérico desde el punto de vista de
la atencion médica real. Como se demuestra en (Mastrapa y Lamadrid, 2016),
este enfoque enfatiza la relacion entre el sector salud y pacientes y facilita el
desarrollo de relaciones confiables relacionadas con una atencién de alta
calidad. Otros pueden identificar sus propios problemas al comprender el
comportamiento del médico. En esencia, la relacion médico-paciente se
manifiesta, difunde y resuelve problemas a medida que la relacién y el rol del
médico evolucionan a través de cuatro etapas hasta que se satisfacen las

necesidades del paciente.



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo, donde la hip6tesis utilizara
datos numéricos para cuantificar la relacion entre las variables. En
consecuencia, se enfoca en brindar una descripcion, una prediccion y una

explicacion de los datos muestreados (Sanchez, 2019).

En nuestro trabajo, nos involucramos en una forma de investigacion
basica con el objetivo de recopilar datos de manera sistemética para recopilar

nuevos conocimientos sobre una realidad particular (Alvarez, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio se basa en un disefio no experimental de eje transversal.
Correlacional, lo que significa que las variables no se alteraron; mas bien, se
basa en la observacion y la asociacion entre las variables seguridad del paciente

y calidad de la atencion. El plan de investigacion aplicada fue el siguiente.

01

|
N

M: Muestra
01: Calidad del cuidado
02: Seguridad del paciente

R: Relacién entre las variables



3.2. Variables y operacionalizacion

Primera variable: el estandar de atencion.
Aclaracion de conceptos.

Se define como el grado en que todos los pacientes reciben atencion adecuada
para que reciban el mejor tratamiento posible, teniendo en cuenta todos los
factores relevantes y el conocimiento de los profesionales médicos sobre el

paciente y los tratamientos disponibles. (20 Janampa).
definicion operativa.

Los resultados del Cuestionario de Calidad de Atencidn, que incorpora ciencia,
tecnologia, personas y medio ambiente a través de 32 items tipo Likert, se

utilizan para determinar la calidad de atencion (Espinoza, 2018).
Dimensiones.

Técnico Cientifico: Es una forma de responder a la situacion de un paciente y la
forma en que una enfermera ofrece una solucion. Evaluamos la eficacia, la
eficiencia, la continuidad, la seguridad, la oportunidad y la satisfaccion de esta

manera.

Humano: Es el conjunto de valores que comparten enfermeras y pacientes, como

el respeto, el conocimiento y el cuidado. ética y compasion.

En términos de medicina, el entorno del paciente se refiere a factores como el

entorno, la comodidad, la limpieza y la privacidad.
Escala regular.

La seguridad del paciente es el segundo determinante.
Aclaracion de conceptos.

La seguridad del paciente se ha convertido en una especialidad médica debido
a la complejidad del sistema sanitario y al aumento de las lesiones de los
pacientes. Su objetivo es prever y disminuir los riesgos del paciente. (Sulca,
2021).

10



descripcion funcional.

Para determinar la seguridad del paciente se utilizard el Cuestionario de
Seguridad del Paciente, que utiliza 21 items tipo Likert para analizar el clima
laboral, la gestion y la comunicacion, asi como los eventos informados (Ordinola,
2021).

Dimensiones.

Ambiente de trabajo: el escenario donde se crean los procesos para el cuidado

del paciente.

Direccion: un lugar para que los miembros del personal compartan o expresen

sus opiniones sobre cémo trabajan.
Cualquier cambio o decisidon se comunica a través del medio de comunicacion.

Eventos notificados: dificultades o circunstancias indeseables que se desarrollan

en el area de emergencia.
Escala : Ordinal

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblaciéon

Se describe como una coleccién de casos cuyo objetivo servira como guia
para la seleccion de la muestra y el cumplimiento de los requisitos para la
recoleccion de los datos. Cualquier objeto que nos permita estudiar un problema
desde el objeto de investigacién puede existir ademas de las personas, cabe
sefalar. (Ariana G., 2016). Los 66 empleados que conforman el cuerpo médico
del hospital fueron tomados en cuenta en esta investigacion como poblacién

finita.
Tenemos los siguientes como estandares de inclusion..
el personal médico de la sala de emergencias del Hospital Oncoldgico.

Tenemos estos como estandares de exclusion.

11



profesionales de la salud que no trabajan en el servicio de urgencias del

Hospital del Oncologico.

aguellos en el campo de la medicina que no estan empleados por el

Hospital del Oncolégico

Muestra

Es un subconjunto o0 una muestra representativa de la poblacién que se
estudia, segun el tamafio del proyecto de investigacion y las variables que se
examinan. Los programas de muestreo incluyen, entre otros, formulas, logica y
otras herramientas. (Lépez, 2004). Debido a su pequefia poblacion, se
seleccioné como muestra del estudio a los 66 empleados que laboran en la sala

de emergencias del hospital oncologico.
Muestreo

Tipo censal, en el que se tomara a la poblacion total, es decir a todos los

elementos de la investigacion como parte de la muestra (Ruiz, 2020).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Se utilizara la encuesta como método de recoleccion de datos para ambas
variables. Se emplea este método porque permite al investigador compilar una
evaluacion subjetiva y un andlisis imparcial de las respuestas de los
encuestados. (J. Arias. , 2020).

Instrumento

A través de una serie de preguntas tipo Likert que midieron las variables, el
cuestionario y una guia de observacion serviran como instrumentos para la

recoleccion de datos de la presente investigacion.

Para analizar la variable 1, la calidad de la atencion, Espinoza (2018) modifico

una encuesta que originalmente se realiz6 para enfermeras pero que se utilizara
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en este estudio para pacientes. Tiene 32 items en total, dos para cada uno de
los tres apartados —dimensién cientifico-técnica, humana y ambiental— y los
tres indicadores. Los resultados se clasifican en una escala de nunca (1), rara

vez (2), ocasionalmente (3), casi siempre (4) y siempre (5).

La Variable 2, Seguridad del Paciente, se examin6 mediante el Cuestionario
de Cultura de Seguridad del Paciente desarrollado por (Ordinola, 2021) y
modificado para la muestra del estudio, que se entrego6 a enfermeras y pacientes.
El area de trabajo, la administracién, la comunicacién y los eventos informados
se dividen en las siguientes cuatro secciones de las 21 secciones en total de .
De acuerdo con la siguiente escala, los resultados se clasifican de la siguiente
manera: nunca (1), ocasionalmente (2), siempre (3) y siempre (4). Mas de 0,83

es el coeficiente de Aiken de la misma.

Validez

La validez es la cualidad de ser verdadero o casi verdadero. En términos
generales, si no hay errores, los resultados de la busqueda se consideraran
validos. El analisis de sesgos en el disefio del estudio, los criterios de seleccion
y la puntuacion y evaluacion de las variables son necesarios para establecer la
validez del estudio (Villasis y Marquez, 2018). Se consult6é a tres expertos que
confirmaron la legitimidad de la solicitud para realizar una evaluacién de la

investigacion actual.

Confiabilidad

La precision de la informacion o los resultados obtenidos de las
herramientas de investigacion utilizadas se conoce como confiabilidad. En
relacion al nimero de elementos que utiliza la herramienta, también se describe
como la precision del resultado con la menor cantidad de error. (Medina &
Verdejo, 2020).
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3.5. Procedimientos

El Hospital Oncoldgico elegido para el estudio tenia que proporcionar una
autorizacion por escrito antes de que pudiera comenzar la investigacion,
describiendo los objetivos de la investigacion y los pasos que se tomarian en las
instalaciones. Luego, si se presentara el caso, se elegird un instrumento
pertinente al tema de estudio y se modificara de acuerdo con los objetivos del
estudio. Los participantes dieron su consentimiento informado para el uso de las

técnicas e instrumentos.

A continuacion, se solicitara a los enfermeros seleccionados por muestreo
su consentimiento informado para la aplicacién de los instrumentos. Mientras no
interfiera con el trabajo del personal, la aplicacion de los instrumentos continuara.
Los resultados de la recopilacion de datos se utilizaran luego para preparar las

tablas.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Para poder elaborar tablas o gréficos con los resultados se utilizd
estadistica descriptiva para calcular las frecuencias y porcentajes de las
variables. De manera similar, se utilizara la prueba de hipotesis para determinar
la relacion entre las dos variables, siendo el tipo de correlacion entre ellas

determinado por la desviacion estandar.

Para comprender mejor los resultados, los datos recopilados se
ingresaron y organizaron en una hoja de céalculo de Excel. Los resultados fueron

luego analizados estadisticamente en el programa. Jamovi2.3.17.

3.7. Aspectos éticos

Dado que se siguid el cédigo de ética de la Universidad César Vallejo

2020, se determino que la investigacion fue ética.

Dando a la muestra la libertad de participar o no después de haber sido
informados de los parametros de la investigacion y las herramientas que se

utilizaran, dejando de lado sus preferencias como investigador.

Mantener el anonimato del encuestado mientras se manejan los datos de

los cuestionarios de manera responsable.
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La honestidad es la practica de tratar los resultados de los cuestionarios
con integridad, dejando de lado los prejuicios personales de uno como

investigador.

La justicia es la practica de elegir sujetos con equidad, sin ningun tipo de
discriminacion, con base en el principio de igualdad de derechos.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.

Distribucion de frecuencia de la variable 1: Calidad del cuidado

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nivel bajo 10 15,1 151 15,1
Nivel medio 54 81,9 81,9 97,0
Nivel alto 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Nota: Resultados estadisticos
Figura 1.

Porcentaje de distribucion de frecuencia de la variable 1: Calidad del

cuidado.

Porcentajes

= Nivel bajo = Nivel medio = Nivel alto

De acuerdo con los hallazgos de la Tabla 1, la calidad de atencién del Hospital
Oncologico de Guayaquil al 2022 es baja (15,1%), media (81,9%) y alta (3,0%).
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Tabla 2.

Distribucién de frecuencia de la variable 2: Seguridad del paciente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nivel bajo 4 6,0 6,0 6,0
Nivel medio 53 80,3 80,3 86,3
Nivel alto 9 13,7 13,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Nota: Resultados estadisticos
Figura 2.

Porcentaje de distribucion de frecuencia de la variable 2: Seguridad del

paciente.

Porcentajes

= Nivel bajo = Nivel medio = Nivel alto

De acuerdo con los resultados de la Tabla 2, los resultados descriptivos del
Hospital Oncolégico de Guayaquil 2022 para la variable 2: Seguridad del
Paciente son bajos en un 6 punto O por ciento y medios en un 80 punto 3 por

ciento. creci6 un 13 punto 7 por ciento.
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4.2. Resultados inferenciales
En cuanto al andlisis inferencial de la prueba de normalidad del coeficiente K-S,
se confirma que los puntajes de seguridad del paciente y calidad de atencion
alcanzan valores de p (0,05), media HO; Se supone que los datos para la
dimensién pertinente no provienen de una distribucién normal. En este contexto,
las estadisticas no paramétricas de Rho Spearman se pueden utilizar para

evaluar la relacion entre las variables de busqueda.
Analisis correlacional
Objetivo general

Determinar la relacién entre calidad del cuidado y seguridad del paciente en

personal sanitario de un hospital oncologico de Guayaquil,2022.
Tabla 3.

Coeficiente Rho Spearman entre las variables calidad del cuidado y

seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Rho ,698"
Sig. bilateral ,026
Calidad del cuidado d Grande
r2 .067
n 66

Nota: El coeficiente de correlacién de Spearman, el tamafio del efecto de Cohen,
*n 0.01, el coeficiente de determinacién y el tamafio de la muestra estan

representados por los simbolos Rho, d y n.

Prueba de Hipotesis

HO: En la sala de emergencias de un hospital oncolégico de Guayaquil, 2022, no
existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre el estandar

de atencion y la seguridad del paciente entre el personal médico.
valor p > a (0,05); HO aceptado

valor de p < a (0,05); HO Rechazado
18



Decisiéon estadistica: HO fue rechazado debido a los puntajes de calidad de

atencion y seguridad del paciente, asi como a su tamafo

Interpretacion

El analisis inferencial de la tabla 3 de la correlaciéon entre la seguridad del
paciente y el estandar de atencion revela una p(0,05). La hipétesis especulativa
de trabajo de que existe una relacion estadisticamente significativa directa y el
tamafio medio del efecto entre la calidad asistencial y la seguridad del paciente
es, por tanto, aceptada por la evidencia estadistica (Rho = 0,698; p 0,01). De
esta forma, se ha confirmado que existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre la calidad asistencial y la seguridad del paciente para los

trabajadores sanitarios del servicio de urgencias.
Objetivo especifico 1.

Determinar la relacion entre lo técnico cientifico y las dimensiones de seguridad

del paciente en el hospital oncolégico de Guayaquil, 2022.
Tabla 4.

Coeficiente Rho Spearman entre la dimension técnico cientifico y las

dimensiones de seguridad del paciente.

Teécnico cientifico (N=66)

Rho ,381"
Area de trabajo Sig. bilateral ,002
d Mediano
Rho ,353"
Direccion Sig. bilateral ,010
d Mediano
Rho 372"
Comunicacién Sig. bilateral ,021
d Mediano
Rho ,334"
Sucesos notificados Sig. bilateral ,001
d Mediano
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Nota: El coeficiente de correlacién de Spearman, el tamafio del efecto de Cohen,
*p 0.01, el coeficiente de determinacion y el tamafio de la muestra estan

representados por los simbolos Rho, d y n.
Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre lo técnico cientifico y las dimensiones de seguridad

del paciente en el hospital oncoldgico de Guayaquil, 2022.
Criterios de decision estadistica

valor p > a (0,05); HO aceptado

valor de p < a (0,05); HO es rechazado

Interpretacién

En la Tabla 4, la relacibn entre los elementos cientifico-técnicos y las
dimensiones de seguridad del paciente se denota con la expresion p = 0,001
(0,01). La hipétesis nula, que afirma que aumenta el grado de seguridad del
paciente en las dimensiones area de trabajo, gestion, comunicacién y eventos
informados, no fue rechazada con un tamafio del efecto promedio entre el
tamafio del cientifico técnico y la medida de seguridad del paciente. mayor

estatus técnico y cientifico.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacién entre lo humano y las dimensiones de seguridad del

paciente en el hospital oncolégico de Guayaquil, 2022.
Tabla 5.

Coeficiente Rho Spearman entre la dimension humano y las dimensiones

de seguridad del paciente.

Humano (N=66)

Rho ,323"

Area de trabajo Sig. bilateral ,010

d Mediano

_ » Rho ,378"
Direccion o

Sig. bilateral ,022
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d Mediano

Rho ,356"
Comunicacion Sig. bilateral ,001
d Mediano
Rho ,391"
Sucesos notificados Sig. bilateral ,002
d Mediano

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafo del efecto de
Cohen; *p < 0,01; r%: Coeficiente de determinacion; n: Tamario de la muestra

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre lo humano y las dimensiones de seguridad del

paciente en el hospital oncoldgico de Guayaquil, 2022.
Criterios de decision estadistica

valor p > a (0,05); HO aceptado

valor de p < a (0,05); HO es rechazado

Interpretacién

La Tabla 5 destaca la relacion entre el factor humano y las dimensiones de
seguridad del paciente como p = 0,001 (0,01). Es directamente estadisticamente
significativo porque el tamafo del efecto promedio entre las medidas de
seguridad humana y del paciente, que es mayor para la puntuacion humana y
menor para las medidas de seguridad del paciente, muestra que la hipétesis nula
no fue rechazada. el espacio de trabajo del paciente, el entorno, la conectividad
y los eventos que se han informado.
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Objetivo especifico 3.

Determinar la relacion entre el entorno y las dimensiones de seguridad del

paciente en el hospital oncoldgico de Guayaquil, 2022.
Tabla 6.

Coeficiente Rho Spearman entre el entorno y las dimensiones de seguridad

del paciente.
Entorno (N=66)
Rho ;313"
Area de trabajo Sig. bilateral ,001
d Mediano
Rho 321"
Direccion Sig. bilateral ,001
d Mediano
Rho ,309"
Comunicacion Sig. bilateral ,002
d Mediano
Rho ,387"
Sucesos notificados Sig. bilateral ,022
d Mediano

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de

Cohen; *p < 0,01; r2: Coeficiente de determinacion; n: Tamafio de la muestra
Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el entorno y las dimensiones de seguridad del

paciente en el hospital oncolégico de Guayaquil, 2022.
Criterios de decision estadistica

valor p > a (0,05); HO aceptado

valor de p < a (0,05); HO es rechazado

Interpretacion
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Con p = 0,001 (0,01), la Tabla 6 demuestra una correlacién entre el ambiente y
las dimensiones de seguridad del paciente. Por tanto, dado el tamafio medio de
la relacion entre el entorno y los factores de seguridad del paciente, no se acepta
la hipdtesis nula, es decir, a mayor puntuacion de entorno, mayor puntuacion de
seguridad. en relacién con el tamafio, ubicacion, comunicacion y eventos

informados de los pacientes.
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V. DISCUSION

Resultados inferenciales
Objetivo general

La seguridad del paciente y la calidad de la atencién tienen una
relacion estadisticamente significativa, segun los hallazgos inferenciales
mediante el coeficiente de Rho Spearman, indicando un valor de p de .001
.05 esa relacion.

Este resultado esta en linea con la investigacion de (Camacho, 2018),
cuyos hallazgos revelaron que los sujetos llegaron a la misma conclusion,
es decir, que las dos variables estan estrechamente relacionadas. Como
resultado, se enfatiza la importancia de una atencion de alta calidad para
apoyar y garantizar la seguridad del paciente, que es susceptible a una
variedad de eventos desfavorables.

Uno de los hallazgos mas importantes de este estudio es que la capacidad
de mantener el estandar de atencién depende de los valores del médico
porque estos aspectos incluyen tratar a los pacientes con respeto y
dignidad, ademas de ser emocionalmente abierto y comunicativo con
ellos. para que estés satisfecho con ello. el calibre del tratamiento médico
ofrecido.

La confidencialidad y el estandar de atencion deben ser prioridades en la
gestion de la salud porque frecuentemente tienen impacto en la préactica
profesional, la calidad de vida de los pacientes y las instituciones médicas.
En este caso, el estandar de atencion al paciente es el amor, tanto por el
paciente como por la profesion.

Segun otros estudios como el de (Brito, 2020), el nivel académico es una
de las variables que influye en el tratamiento efectivo de los pacientes.
Como resultado, las estructuras, las practicas y, por supuesto, los
resultados de la atencion en los centros de salud se veran afectados por
la necesidad de personal altamente calificado para brindar a estos
pacientes una atencion de alta calidad.
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El primer hallazgo proviene de Medina y Verdejo (2020), quienes afirman
gue la seguridad del paciente es fundamental para la prestacion de los
servicios de salud requeridos y de primer nivel. Este hallazgo se aplica a
la segunda variable.

Existe un acuerdo generalizado de que se debe brindar atencion médica
efectiva, segura y centrada en el ser humano en todas partes.

Para cosechar los beneficios de la atencion médica de alta calidad, el
tratamiento debe brindarse de manera oportuna, equitativa, completa y
eficiente.

Para que una estrategia de seguridad del paciente se implemente con
exito, debe tener politicas claras y capacidades de gestion, datos para
mejorar la seguridad, profesionales de la salud calificados y compromiso
del paciente durante la atencion. Ademas, el hospital es capaz de
mantener la seguridad del paciente gracias a este compromiso. Pero
también para sus familiares, dandoles la libertad de perseguir sus propios
intereses y el desarrollo del hospital, donde tanto el paciente como el
médico especialista se encuentran en un ambiente confortable y pueden
recibir tratamiento siempre que sea necesario. Sin riesgo.

Del mismo modo, es crucial comprender como aumentar la seguridad del
paciente puede reducir los gastos asociados con el dafio al paciente. y, al
mismo tiempo, mejorar la eficiencia del sistema de salud. Ademas, brindar
servicios seguros tranquilizara a las comunidades y reavivara su

confianza en sus sistemas de atencion médica.

Objetivo especifico 1.

Para conocer la relacién entre el aspecto técnico-cientifico y las
dimensiones de seguridad del paciente en el hospital oncologico de
Guayaquil en el afio 2022, se utiliza el coeficiente de Rho Spearman. La
relacion se denota con la expresion p = 0,001 (0,01). Como resultado, es
directamente significativo estadisticamente, con un tamafio del efecto
medio entre el tamafio del cientifico técnico y la medida de seguridad del
paciente. Es decir, cuanto mayor sea el técnico cientifico, mayor sera el
grado de seguridad del paciente en las dimensiones de area de trabajo,

residencia, comunicacion y hechos denunciados.
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El autor (Mosqueira, 2020) destaca la importancia de un alto nivel técnico-
cientifico para garantizar la seguridad de la paciente y su familia durante
los diversos procedimientos que se realizan. Al aprender mas sobre el
entorno hospitalario de diversas maneras, han logrado un buen progreso
cientifico.

Objetivo especifico 2.

Se destaca como p = 0.001 (0.01) con respecto al objetivo especifico 2
gue es comprender la relacion entre las dimensiones de seguridad del
paciente y humana en el hospital oncologico de Guayaquil en el afio 2022.
Como resultado, el tamafio del efecto promedio entre las medidas de
seguridad humana y del paciente es directamente estadisticamente
significativa, lo que significa que a mayor puntaje humano, mayor puntaje
de seguridad del paciente en las dimensiones de area de trabajo,
direccidon, comunicacion y eventos informados.

Una de las principales conclusiones de la investigacion es que las
enfermeras de cierta edad tienen aspectos de la situaciéon que pueden
entender intuitivamente a partir de los conocimientos adquiridos, tienen
las habilidades necesarias y estdn mas seguras, satisfechas con su
desempefo y sienten esa victoria. es el comienzo de apuntar a nuevas
metas para mejorar su desempefio y prepararse para situaciones clinicas
mas desafiantes.

Las enfermeras mas experimentadas aprenden con mayor dedicacién al
interactuar con los pacientes y brindarles atencion, al igual que las
enfermeras menos experimentadas. Esta informacién no esta incluida en
los libros de texto.

El personal asistencial es una parte crucial de la gestion, y sus acciones
se llevan a cabo para lograr la mayor calidad de atencion posible. Estas
acciones se sustentan en politicas de salud, que en el caso de Ecuador
se fundamentan en la calidad tedrica de la atencion, el control de
infecciones a favor de la atencion en salud y una cultura de atencion
segura en todo el sistema de salud.

Objetivo especifico 3.

Consulte el objetivo especifico 3. para conocer mas sobre como el medio

ambiente afectara la seguridad del paciente en 2022 en el hospital
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oncologico de Guayaquil. 3. Se ha determinado que p = 0,001 (0,01) es
cierto. Debido al tamafio medio del efecto entre el entorno y los factores
de seguridad del paciente, es directamente estadisticamente significativo
decir que a mayor puntuacion de entorno, mayor puntuacién de seguridad
del paciente en las dimensiones de area de trabajo, direccion,
comunicacion y eventos informados.

En este caso, los datos son comparables a los de (Sanchez, 2019), quien
afirma que el entorno es un componente crucial para poder brindar una
atencion de calidad y, en consecuencia, poder garantizar la seguridad del
paciente.

El cuestionario se puede citar como uno de los beneficios del método
utilizado debido a sus muchas ventajas, incluida la capacidad de obtener
resultados rapidamente debido a la simplicidad de la recopilacion de datos
y la variedad de opciones disponibles. Dado que se puede hacer
virtualmente en nuestra era digital, ahorrar tiempo y recursos reales
cuando quieres hacerlo es una ventaja. En cuanto a las respuestas al

cuestionario, puede presentar datos mucho mas organizados.

Ventajas y limitaciones de la investigacion

Este método de recopilacién de datos tiene la desventaja de que
solo proporciona informacién superficial, lo que hace imposible determinar
si los datos proporcionados por los encuestados son exactos o
verdaderos.
El muestreo simple tiene varias ventajas metodologicas, incluida la
facilidad de comprension, el calculo répido de la media y la varianza y la
base de la teoria estadistica, por lo que el software de analisis de datos
esté facilmente disponible.
Uno de sus inconvenientes es que su antecesor requeria un censo

exhaustivo de toda la poblacion.
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VI.

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES

Se logré la meta general de determinar la relacion entre las
variables calidad de atencion y seguridad del paciente en el
personal médico del Hospital Oncolégico de Guayaquil en el
afo 2022.

Se logré una Meta 1 especifica en el Hospital Oncoldgico de
Guayaquil en 2022 para determinar la relacion entre los
métodos cientificos y los aspectos de seguridad del paciente.
En 2022 se logré una Meta 2 especifica en el Hospital de
Oncoldgico de Guayaquil para identificar la relacion entre la
dimensién humana y la seguridad del paciente. Se logré una
meta especifica 3 en el 2022 para identificar la relacion entre
el medio ambiente y aspectos de seguridad del paciente en el
Hospital de Tumores de Guayaquil.

Se logré la meta general de determinar la relacion entre las
variables calidad de atencion y seguridad del paciente en el
personal médico del Hospital Oncoldgico de Guayaquil en el
afo 2022.

Se logr6 una Meta 1 especifica en el Hospital Oncoldgico de
Guayaquil en 2022 para determinar la relacién entre los
métodos cientificos y los aspectos de seguridad del paciente.
En 2022 se logré una Meta 2 especifica en el Hospital de T
Oncolégico de Guayaquil para identificar la relacion entre la
dimension humana y la seguridad del paciente. Se logré una
meta especifica 3 en el 2022 para identificar la relacion entre
el medio ambiente y aspectos de seguridad del paciente en el

Hospital de Tumores de Guayaquil.
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VII.

Primera

Segunda

Tercera

RECOMENDACIONES

A los encargados del Hospital Oncolégico de Guayaquil,
Ecuador, con el fin de implementar una atencién de alta
calidad y avanzar en el crecimiento de este establecimiento.
Trabajar en los aspectos técnicos, cientificos, humanos y
ambientales de la parte administrativa del Hospital Oncolégico
de Guayaquil con el objetivo de crear una institucion mas
organizada y lograr asi el nivel de atencion esperado.
También se recomienda una autoevaluacion por parte de los
profesionales de la salud para identificar posibles deficiencias
y mejorar la relacion meédico-paciente en beneficio de ambas

partes.
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Anexo 4. CONCEPTO DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario del area de emergencia de un

Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022

Variable 1: Calidad del cuidado

NO

APELLIDOS, ANO

CITA TEXTUAL

CITA PARAFRASEADA

Paola Mejia, 2019

Un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el
paciente y un alto grado de satisfaccion. Sin
embargo, la calidad en el cuidado no es absoluta
ni perfecta, puede ser buena, regular o mala,
actualmente los pacientes y sus familiares exigen
calidad en el cuidado a las organizaciones
prestadoras de servicios de salud, estimulados por

la preocupacion con la seguridad del paciente.

Conocimiento de alto nivel profesional, uso

eficiente de los recursos, minimo riesgo del

paciente 'y gran satisfaccion.  Aunque la
calidad estd ahi el cuidado no es absolute ni
perfecto, puede ser bueno, regular o no es bueno,
actualmente los pacientes y sus familiares exigen
alta calidad. Inquietudes sobre las organizaciones
que brindan servicios de atencion médica, para la

seguridad del paciente.

Alma
2020

Santiago,

Es realizar una actividad con estandares de
intervenciones de probada seguridad, de féacil
acceso a la poblacion y que a su vez tiene la
capacidad de producir

un impacto en la

Esel desarrollo de unaintervencibn  cuyos
estandares de intervencion han demostrado ser
seguros y accesibles para la poblacion, y que a su

vez pueden influir en la morbilidad, discapacidad,

19
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morbilidad, discapacidad, mal nutricion y muerte
de las personas, logrando el mejor resultado con
el minimo de dafos y la maxima satisfaccion del
paciente. Es asi como el término calidad, aplicado
al area de salud, significa comparar, evaluar y
establecer mejoras en la prestacion de servicios

en salud

desnutricion y mortalidad humana para lograr el
maximo efecto y el maximo, con el minimo dafio
ala satisfaccion del paciente. Es asi como se
utiliza el término calidad en salud, y significa

comparar, evaluar e identificar mejoras en la

prestacion de servicios de salud.

Maria Jiménez,
2018

Es el desarrollo de una intervencidon cuyos
estandares de intervencién han demostrado ser
seguros y accesibles para la poblacion, y que a su
vez puedan influir en la morbilidad, discapacidad,
desnutricion y mortalidad humana para lograr el
maximo efecto y con el minimo dafio de
satisfaccion del paciente. Es asi como se utiliza el
término calidad en salud, y significa comprar,
evaluar e identificar mejoras en la prestacion de

servicios de salud.

Es el desarrollo de una intervencion cuyos criterios
han demostrado ser seguros y accesibles a la
poblacién, y que a su vez pueden incidir en la
desnutricién, discapacidad, morbilidad y mortalidad
humana, con el fin de conseguir el maximo efecto y
la minima mortalidad del paciente. Es asi como se
utiliza el término calidad asistencial, y se refiere a
de

la procuracién, evaluacién e identificacion

mejoras en los servicios de salud.

Variable 2: Seguridad del paci

ente

NO

APELLIDOS, ANO

CITA TEXTUAL

CITA PARAFRASEADA
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Mario Mella, 2021

Se refiere a la cultura de seguridad del paciente
como el resultado de los valores, las actitudes, las
percepciones, las competencias y los patrones de
comportamiento individuales y colectivos que
determinan el compromiso, asi como el estilo y la
competencia con la gestion de la salud y la

seguridad de la organizacion.

Se refiere a la cultura de seguridad del paciente,

que esel resultado de valores, actitudes,
percepciones, competencias y comportamientos
individuales y colectivos que determinan el
compromiso, asi como los estilos y competencias

de gestion de la salud y seguridad organizacional.

Paula Lima, 2020

la seguridad del paciente se define como la
reduccion del riesgo de dafios innecesarios,
asociados con la atencion médica, a un minimo
aceptable. Asi pues, los autores subrayan la
responsabilidad

compartida de implementar

estrategias que tengan como objetivo corregir las

La seguridad del paciente se define como la
reduccion del riesgo médicamente relacionado de
dafio innecesario a un minimo aceptable. por lo
que entonces. Por lo tanto, los autores enfatizan la
responsabilidad compartida para la

implementacion de estrategias dirigidas al cierre

debilidades encontradas, en aras de wuna |de las brechas identificadas para brindar una
asistencia calificada, eficaz, efectiva y segura. atencion calificada, eficaz, eficiente y segura.
Telma Santos, La seguridad del paciente es una cuestién | La seguridad del paciente esun problema

2019

persistente en el campo de la salud publica, que
ha estado presente desde los tiempos de
Hipocrates cuando pronuncio la célebre frase

‘primum non nocere”: en primer lugar, no hacer

persistencia en salud publica, ha existido desde la
época de Hipocrates. Cuando pronuncié la famosa
frase “primum non nocere": Primero, no hacer

dafio — Sin embargo, esta claro que ha habido
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dafo. No obstante, es evidente que los cuidados y
practicas de las ciencias de la salud desde
entonces vienen experimentando cambios en
relacion con los avances sociales, cientificos y
tecnoldgicos. Las practicas abusivas durante la
Segunda Guerra Mundial también contribuyeron
en gran medida a estas transformaciones en el
campo de la salud, iniciando nuevos y complejos

dilemas morales.

cambios progresivos en el cuidado y la practica de
las ciencias de la salud desde entonces Sociedad,
ciencia y tecnologia. La violencia de la Segunda
Guerra Mundial también contribuyd en gran medida
a estos cambios en la salud, dando lugar a nuevos

y complejos dilemas éticos.
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Anexo 5. Certificado de Validez de contenido de los instrumentos que mide

Calidad de Prestaciones Asistenciales y Direcci. Experto 1

Evaluacién por juicio de experto 1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 1:
“Encuesta para medir la variable: Calidad del cuidado” La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:
“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un
hospital oncologico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro
en Gestion de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa
“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Alfredo Portocarrero Betancourt

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ( )

Area de Formacion

académica:

Maestria en salud publica

Licenciado en Terapia respiratoria

Areas de experiencia

profesional:

Enfermeria

Docente

Institucion donde

labora:

Hospital Guasmo Sur

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 anos

( x)

Méas de 5 afios ()

Experiencia en
Investigacion

Psicométrica:

Factores de riesgo de la neumonia intrahospitalaria
en la unidad de cuidado intensivos del Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton 2017 - 2018
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto

3. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Guia de observacion de la variable calidad del
cuidado

José Alfredo Espinoza Cruz

Peru

Individual

20 minutos

Personal de enfermeria del area de emergencias
Esta guia de observacion estd compuesta por 32
items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de cuidado optimo en los pacientes.
Las respuestas valoran el grado de correspondencia
de cada uno de los procedimientos y atenciones con
la opinion de los pacientes sobre una escala de 5

puntos tipo Likert

24



4. SOPORTE TEORICO

Segun Donabedian (1980) este tedrico, tomado como referencia para el

25

estudio, clasifico a los componentes de la evaluacién de la calidad del

cuidado en:

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Calidad del
cuidado

Cientifica —

técnica

Esta dimensiébn viene a ser el uso de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos al afrontar
una situacién considerada problematica presentada
en una persona, siempre buscando su bienestar y
minimizando los riesgos en el manejo de su

enfermedad.

Humana

Dirigido especificamente a la interrelacién que se
genera entre dos 0 mas personas con la mediacion
del respeto y consideracion de manera reciproca y
aplicando valores éticos y morales caracteristicos

de toda conexion enfermera-paciente.

Del entorno

Es la evaluacion del medio externo que rodea al
paciente y que posibilitan una tranquilidad, mejoria

y bienestar en la salud del paciente.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala de la guia de observacién de la
variable de calidad del cuidado. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primora dimensién: Técnico — Clentifica

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de conocimientos cientificos y tecnol6gicos

alcanzados por un enfermero en el droa do omergencias,

Indicadores | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Eficacia Realiza los
procedimientos con buen 4/ l}‘ 4
criterio
Evalua resultados de los
procedimientos realizados 4 ¢ 4
Efectividad | Cumple con todas las
aclividades dentro de su [’ é} Lll
turmo
Trata de hacer las cosas
bien haciendo buen uso 4 61 5
de los recursos
Eficiencia Realiza valoracién del
pacienle para brindar| 4 é} 7l
cuidados
Hace muy buen uso de los
recursos materiales y 4’ (/ q
equipos
Continuidad | Moniloriza
permanentemente las
constantes vitales del 5 4‘ Cf
paciente
Conlinua con las
actividades que quedaron (} 4) 7
pendienles
Seguridad | Vela por la seguridad del

pacienle

-~

Hace uso de lécnicas de
bioseguridad

28




Oportunidad

Brinda culdodos o lodos
los pacientes por iguol
pacienle en el momenlo
oportuno

ol

y

29

‘Salisfacciéon

Efectia sus aclividades

hasta quedar solisfecho

Busca slempre la
salisfaccion del paciente

y/o familiar

)

/,)

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimenslén: Humana

Objelivos de la Dimenslon: Mide el nivel de satisfaccién de la relacién entre el paciente

y el enfermero en el drea de emergencia.

Indicador

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Respelo

Saluda al paciente antes
de brindar el cuidado

Individualiza al paciente
llamandolo por su nombre

Informacién

Informa previamente al

pacienle sobre los

procedimientos a realizar

Es veraz en la Informacién
brindada al paciente y/o
familiar

Interés

Demuestra Inlerés en los

procedimientos quo q q
realiza C)
Mueslra interés en

aprender aclividades que
descanoce
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Empatia | Realiza " culdndos
paniéndose on el lugor del 4 ’)} 0
pacionte
Busca  gonarse I . i
confianza dol pacionlo y/o q ﬂ Z
familiar
Elica :Inm brindar culdados no 4 3 4
scrimina condiclon
Establace buona relacion
interpersonal  con el [] 5

pacienle

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tercera dimensién: Del entorno

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de confort del medio extemo que rodea al

paciente.
Indicadores | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Comodidad | Vela por la comodidad y
conforl del paciente 4 4 3
Previene eventos
adversos: caldas, flebitis L’ 4 2
y ulceras de presion
Ambientacién | Se preocupa porque el
ambiente esle bien L, (I
arreglado L’
Evila ruidos y luces en el
ambiente durante el 4 (-1 C’
sueno
Limpieza Mantiene  limpio el

amblente que rodea al
paciente
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Realizn  la  higieno
complola dol pacienle
duranto ol bailo

31

Privacidad | Aisla al paclente al 4 ‘
realizar un procedimienlo , 9
No divulga infarmaclén
4 L g
privada del pacionla J .

N

) v
Firma dol evaluado
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Evaluacién por juicio de experto 1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 2:
“Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente” La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:
“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un
hospital oncolégico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro
en Gestion de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa
“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Alfredo Portocarrero Betancourt
Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )
Area de Formacion Maestria en salud publica
académica: Licenciado en Terapia respiratoria

Areas de experiencia Enfermeria

profesional: Docente

Institucién donde Hospital Guasmo Sur
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( x )

profesional en el area: Mas de 5afios( )

Experiencia en Factores de riesgo de la neumonia intrahospitalaria
Investigacion en la unidad de cuidado intensivos del Hospital
Psicométrica: Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton 2017 - 2018

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto
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3. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente
Milagros Ordinola Maza

Peru

Individual

20 minutos

Personal de enfermeria

Esta guia de observacién estd compuesta por 21
items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de seguridad optimo en los
pacientes. Las respuestas valoran el grado de
correspondencia de cada uno de los procedimientos
y atenciones con la opinién de los pacientes sobre

una escala de 4 puntos tipo Likert
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4. SOPORTE TEORICO

34

Subescala
Escala/AREA ) )
(dimensiones)

Definicién

Area de trabajo

Es el conjunto de situaciones y caracteristicas
ecoldgicas, materiales, tecnoldgicas, econémicas,
sociales, politicas, legales y organizacionales en el
que se desarrollan las operaciones y las relaciones

de trabajo.

Direccion

Hace referencia a la accion y efecto de dirigir (llevar
algo hacia un término o lugar, guiar, encaminar las
operaciones a un fin, regir, dar reglas, aconsejar u

orientar).

Seguridad del
paciente

Comunicacion

La comunicacion es el intercambio de informacion
que se produce entre dos 0 mas individuos con el
objetivo de aportar informacién y recibirla. En este
proceso intervienen un  emisor 'y un
receptor, ademas del mensaje que se pone de

manifiesto.

Sucesos

notificados

Se define como cualquier acontecimiento
relacionado con la seguridad que ponga en peligro
0 que, en caso de no ser corregido o abordado,
pueda poner en peligro una aeronave, Sus
ocupantes o cualquier otra persona, incluidos, en

particular, los accidentes e incidentes graves.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala del cuestionario de cultura de
seguridad del paciente. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primora dimonsién: Area do trabajo

Objelivos de la Dimension: Mide ol nivel de seguridad que le brinda el ambiente do

trabajo que les brinda el onfermero

" Indicadores

[tom

Clarldad

Coheroncla

Relovancia

Observaciones/
Recomendaciones

Apoyo muluo

En ol servicio cl persanal
se apoya muluamenle

Suficienle

personal

Se cuenta con suficienlo
personal para afrontar la
carga laboral

Trato con

respelo

En
hospitalizacion,

do
cl

el droa

personal se {rala con

respelo

/_+

Medidas de

precauciones

Cuando se requiere
hacer mucho trabajo y
muy rapldo, trabajamos
juntos como equipo para
logralo en bieneslar del

pacienie

4

Sobrecarga
laboral

Trabaja mas horas de su
jomada, ya que eso es
mejor para atender al
paciente

Sugerencias

Se
observaciones que nos
sugieron cuando
evaluaciones

levantan las

hay
Inlernas

para mojorar la seguridad
del paclenta

9

Se uliliza més personal
suslituto o ovenltual, para
atender al paclenle
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Evitar dano

Cuando se dotoctn algin

38

eslablecidos on ol llempo
adocuado

error, 6o ponen - on
marcha  modidas  parn /) (/ y
ovilar que vuolvan o
acurtir
informacidn | Cuando so Wforma un| [ | | o ““']
de Incidento | incidento, se siente como (’ 4 (}
que so fopoita o la
persona y no ol problema J
DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimenslén: Direccién
Objetivas de la Dimensidn: Mide el nivel de salisfocclén con referencia al érea
administraliva sobro sus comontarios
Indicador lem Claridad | Cohoroncla | Relovancia | Observacones/ |
Romenda:'z:nesj!
Comentarios | Lo jefatura, hace |
favorables | comentarios favorables ‘
anle un trabajo efeclivo 4 4 5
en las praclicas seguras f
para el pacienlo ‘
Sugerencias | Lo |efatura, considera }
del personal | seriamente las
sugerencias dol personal [\ 4 éf
para mejorar la
seguridad do los
pacienies
Trabajo  a | Lajefalura promuove quo
presion el personal elgo los (l / 9
procedimientos I e
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Problemas
de

sequrnidad

Los  problamas

do
seguridad  durante o
atancion do los pacientos
son lomndos en cuonla

por los jefas del sarviclo

I

————eeee e

39

- —-— 4

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Torcera dimenslén: Comunicaclén

Objetivos de la Dimension: Mido ol nivel do comunleacién que lenen los

para cumplir con las necesidades del paclente

enfermeras

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacones/ |

Recomendaciones |

Informa

cambios

La goslion brinda
relroalimentacion de los
cambios que so hacen
basados a los Informes
de evenlos o incidenles

~>

Cuesliona

decisiones

El personal habla con
libertad si ve algo que
pueda afeclar
negalivamente la
atencidn del paciente

Se sienle libre de
cuestionar las
decisiones o acciones
de aquellos con mas
auloridad

El personal teme hacer
preguntas cuando algo
no pareco eslar corroclo

Discutan

errores

comelen on ol hospilol

El personal es Informado
sabre los emores quo 8o
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Cuando so Iraslada do
un servicio nl otro n los
pacientos. El porconal
obvio reportar algunos

daotos rolovanlos

-~

40

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Cuaria dimanslén: Sucesos notificados

Objetivos de la Dimonslén: Mido ol nivel do comunicaclén y resolucién de las

situaciones quo pongan on peligro al paclente

Indicadores | [lem Claridad | Coherencia | Relevancla | Observacones/ |
Recomendaciones f

Notifica Cuando se comelo un ’
errores error, pero se delecla y ( ¢ |
carrige anles de que L/ / / .

daio al paciente, se | ,

nolifica a liempo ;

Frecuenca | Con qué frecuencia |
de notifican los evenlos } (] q ] |
nolificacién | adversos 1‘

Al

) =
Firma c}el evaluado
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Informacién Personal

Identificacion: 0802556514

Nombres:  PORTOCARRERO BETANCOURT ALFREDO JUNIOR

Género:  MASCULINO

Nacionalidad: ~ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titulo s . Tipo Reconocido Por Namero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
MAGISTER EN SALUD UNIVERSIDAD ESTATAL Nacional 1024-2018-2108882 2018-08-31
FUBLICA OE MILAGRO
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de . . R . =
Titulo Tipo Reconocido Por Nimero de Registro Fecha de Registro Observacion

Educacion Superior

LIEENCIADD EN UNIVERSIDAD DE
TERAPIA Nacional

RESPIRATORIA GUATAQULL

1008-13-1104504

2013-02-13
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Anexo 6. Certificado de Validez de contenido de los instrumentos que mide

Calidad de Prestaciones Asistenciales y Direccion Estratégica. Experto 2

Evaluacién por juicio de experto 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 1:
“Encuesta para medir la variable: Calidad del cuidado” La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:
“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un
hospital oncologico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro
en Gestion de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa
“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Cartagena Leon Lissette Stefania
Grado profesional: Maestria ( x )

Doctor ()
Area de Formacion Licenciada en enfermeria
académica:

Areas de experiencia Responsable en Enfermeria

profesional:

Institucién donde Hospital Guayaquil
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5afios ( X )
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Experiencia en Factores asociados al incumplimiento de la vacuna
Investigacion BCG en la poblacion infantil atendida en un Centro
Psicométrica: de Salud en la ciudad de Guayaquil.

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto

8. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO
Nombre de la Prueba: Guia de observacion de la variable calidad del
cuidado
Autores: José Alfredo Espinoza Cruz
Procedencia: Perd
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Ambito de aplicacion: Personal de enfermeria del area de emergencias
Significacion: Esta guia de observacion estd compuesta por 32

items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de cuidado optimo en los pacientes.
Las respuestas valoran el grado de correspondencia
de cada uno de los procedimientos y atenciones con
la opinion de los pacientes sobre una escala de 5

puntos tipo Likert
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9. SOPORTE TEORICO

Segun Donabedian (1980) este tedrico, tomado como referencia para el

44

estudio, clasifico a los componentes de la evaluacién de la calidad del

cuidado en:

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Calidad del
cuidado

Cientifica —

técnica

Esta dimension viene a ser el uso de los
conocimientos cientificos y tecnologicos al afrontar
una situacion considerada problematica presentada
en una persona, siempre buscando su bienestar y
minimizando los riesgos en el manejo de su

enfermedad.

Humana

Dirigido especificamente a la interrelacién que se
genera entre dos 0 mas personas con la mediacion
del respeto y consideracion de manera reciproca y
aplicando valores éticos y morales caracteristicos

de toda conexion enfermera-paciente.

Del entorno

Es la evaluacion del medio externo que rodea al
paciente y que posibilitan una tranquilidad, mejoria

y bienestar en la salud del paciente.
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10.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala de la guia de observaciéon de la
variable de calidad del cuidado. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion l6gica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel

acuerdo)

de

El item tiene una relacion tangencial

/lejana con la dimensién.
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3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimension que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensi6n: Técnico ~ Clentifica

Objetivos do la Dimonsion: Mide el nivel do conacimientos cienlificos y tecnolégicos

alcanzados por un enfermero on ol droa do omorgonclas,

Indicadoros | Ttem Claridad [ Coherencia | Relevancia | Observaciones/ !
Recomendaciagnes
Eficacia Realiza los
procedimientos con buen L L} k{
. i
critorio
Evalua resullados de los \
procedimientos realizados L’ / Lf
Efeclividad | Cumple con lodas las
aclividades dentro de su l ‘-! 3
lumo { 3 .
Trata de hacer las cosas 1
bien haciendo buen uso \, Ll v, |
de los recursos ! |
Efidencia Realiza valoracién del
paciente para brindar 3 Lf L/ ‘
cuidados ,
|
Hace muy buen uso de los |
recursos maleriales vy 3 \; \1
equipos g
Continuidad | Monitoriza
permanentemenle las L
conslantes vilales del Lf L/ /
paciente
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Continua con lno
actividades quae quedaran

pendientas

Wl

48

Seguridad | Vela por la seguridad dol '
paciente V \{ ('] 5
V |
Hace uso do técnicas do 3
bioseguridad l‘l \l \1
Oportunidad | Brinda cuidados a lodos
los pacientes por igual l-/ \f ‘1
Realiza culdados al
paciente en el momento L/ \,l \1
oporluno
Satisfaccion | Efectia sus actividades J]
hasta quedar salisfecho Lf Lf \1
o
Busca siempre la 1
satisfaccién del paciente lj ;
ylo familiar Ll L’
|
DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimensién: Humana
Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de satisfaccion de la relaciéon entre el padente
y el enfermero en el drea de emergencia.
Indicador | Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Respelo Saluda al paciente antes
de brindar el cuidado \l Y \1

Individualiza al paciente
llamandolo por su nombre

Y
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Informacidn

Informa proviamento ol
paciento s0bro los
procedimlontos o reallzor
Es veraz on la Informaclon
brindada al pacienle y/o

famillar

49

Interés Demuestra Intarés on los
procedimientos quo L’ L \
realiza r 1
Muestra inlerds en
aprender actividades que \1 3 | 1
desconoce % :
!
Empatia Realiza cuidados ;
poniéndose en el lugar del \( |
paciente L’
Busca ganarse la
confianza del paciente y/o L{ -
familiar 2
Etica Para brindar cuidados no

discrimina condicién

Establece buena relacién
interpersonal  con el
paciente

1
1
1
!

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tarcera dimonslén: Del entorno

Objetivos do la Dimensién: Mide el nivel de confort del medio extema que rodea al

pacienle,
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Indicadoras

T Tem

Comadidad

Vala par la comodidad y
conlort del pacionle

| Glandad

|

Cohorencla

Holevancia

50

Gbservacioness/

Recomendaciones

Previene evenlos
adversos: caldas, flobills
y ulceras de presion

|

|

Ambienlacion

Se preocupa porque ol

|
i
|
1
|

ambiente esle  bien \_‘( 3 ¥
arreglado
Evita ruidos y luces en el
ambiente  durante el \1 l/) U
suefio i
Limpieza Mantiene  limpio el
ambienle que rodea al \«! Yy
paciente \1 \
i
Realiza la higiene {
completa del paciente \1 L’ L{
durante el bafio f \
Privacidad Alsla al paciente al :
realizar un procedimiento ‘5 k' v
I
No divulga Informacién
privada del paclente \'1 k( U

JLadagea

irma del evaluado
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Evaluacién por juicio de experto 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 2:

“Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente” La evaluacién del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:

“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un

hospital oncolégico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro

en Gestion de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa

“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Cartagena Leon Lissette Stefania

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Licenciada en enfermeria

Areas de experiencia

profesional:

Responsable en Enfermeria

Institucién donde

labora:

Hospital Guayaquil

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 anos ( )

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en
Investigacion

Psicométrica:

Factores asociados al incumplimiento de la vacuna
BCG en la poblacion infantil atendida en un Centro

de Salud en la ciudad de Guayaquil.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto
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3. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente
Milagros Ordinola Maza

Peru

Individual

20 minutos

Personal de enfermeria

Esta guia de observacién estd compuesta por 21
items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de seguridad optimo en los
pacientes. Las respuestas valoran el grado de
correspondencia de cada uno de los procedimientos
y atenciones con la opinién de los pacientes sobre

una escala de 4 puntos tipo Likert

52



4. SOPORTE TEORICO
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Subescala
Escala/AREA ) )
(dimensiones)

Definicién

Area de trabajo

Es el conjunto de situaciones y caracteristicas
ecoldgicas, materiales, tecnoldgicas, econémicas,
sociales, politicas, legales y organizacionales en el
que se desarrollan las operaciones y las relaciones

de trabajo.

Direccion

Hace referencia a la accion y efecto de dirigir (llevar
algo hacia un término o lugar, guiar, encaminar las
operaciones a un fin, regir, dar reglas, aconsejar u

orientar).

Seguridad del
cuidado

Comunicacion

La comunicacion es el intercambio de informacion
que se produce entre dos 0 mas individuos con el
objetivo de aportar informacién y recibirla. En este
proceso intervienen un  emisor 'y un
receptor, ademas del mensaje que se pone de

manifiesto.

Sucesos

notificados

Se define como cualquier acontecimiento
relacionado con la seguridad que ponga en peligro
0 que, en caso de no ser corregido o abordado,
pueda poner en peligro una aeronave, Sus
ocupantes o cualquier otra persona, incluidos, en

particular, los accidentes e incidentes graves.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala del cuestionario de cultura de
seguridad del paciente. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensitn: Area do trabajo

Objetivos de la Dimensidn: Mide el nivel de segurldad que le brinda el amblents de

trabajo que les brinda el enfermero

Indicadores |

ftem

[ Claridad | Conerencia

Relevancia | Observauonesl

Apoyo muluo

En el servicio el personal
se apoya muluamenlo

Recomendaciones

|
{
|
|
Suficiente Se cuenta con suficienle l
persanal personal para afrontar la L/ G ( ’
carga laboral / 1 ll
|
Tralo con | En el area de (
respeto hospitalizacién, el \! L "
personal se lrala con ' L’ f
respeto E
|
Medidas de | Cuando se requiere ;
precauciones | hacer mucho trabajo y l_f ’
muy rapido, lrabajamos \{ } i
juntos como equipo para t
légralo en bienestar del '
paciente
Sobrecarga | Trabaja mas horas de su
laboral jomada, ya que eso es \? \t L
mejor para atender al {
pacienle
Sugerencias | Se levantan las

observaciones que nos
sugieren cuando

evaluaclones

hay
Internas

\\S:
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[ para mejarar ta segurtdadd
del pacianle

So uliliza mas personol
sustituto o eventual, para

atender al pacianlo

Evitar dafio

| Cuando se delecla algin

error, se  ponen  ¢n

marcha medidas para
evilar que vuelvan a

acurrir

57

informacién

de incidente

Cuando se Informa un
incidenle, se sienle como
que se reporta a Ila
persona y no el problema

i
et ———rR——————————————

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimension: Direccion

Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de satisfaccion con referencia al drea

administrativa sobre sus comentarios

Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacones/
Recomendaciones
Comentarios | La jefatura, hace (
favorables comentarios favorables
ante un trabajo efectivo Lt L / \/
en las practicas seguras / '
para el paciente
Sugerencias | La jefalura, considera ]!
del personal | serlamente las ’% \-’ \’/ }
; sugerencias del personal N ' f
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| para mejorar la
sequridad do los

pactenlas

Trabajo  a | La jefatura promueve quo

presidn el personal slgn  los ;
procedimientos (” 7
establecidos en el liempo
adecuado

Problemas | Los problemas do

do seguridad  durante la L, L]

sequridad atencion de los pacientes

son tomados en cuenta
por los jefes del servicio
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tercera dimensién: Comunicacion
Objelivos de la Dimension: Mide el nivel de comunicacién que tienen los enfermearos

para cumplir con las necesidades del paciente

Indicadores | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacones/ |
| Recomendaciones }
|
Informa La geslién brinda {
cambios retroalimentacion de los !
cambios que se hacen ki L=
basados a los informes de L’ /
eventos o incidentes
Cuestiona | El personal habla con
decisiones | liberlad si ve algo que

pueda afectar
negativamente la atonclén

del paciente
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[ ad

‘Se slenta libre da
cuestionar las declsiones o
acclones do aquellos con

mds autoridad

El personal tema hacer
pregunlas cuando algo no

parece eslar correclo

59

Discuten

errores

El personal es Informado
sobre los errores que so
cometen en el hospital

{

N~

Cuando se traslada de un

servicio al olro a los
pacientes. El personal
obvio reportar algunos

datos relevantes

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Cuarta dimensién: Sucesos notificados

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de comunicacion y resolucién de [as

situaciones que pongan en peligro al pacienle

Indicadores | ltem Claridad | Coherencia [ Relevancia | Observacones/
Recomendaciones

Notifica Cuando se comete un

errores error, pero se detecla y

corrige anles de que
darie al pacienle, so
notifica a tlempo

!
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Frecuencia

de

notificacidon

“Con qué fracuancy

nolifican los evantos \/

adversos

<& ,,-‘_CL‘G‘-'(“?!:V%, _

1\

1]
I-irma del ovaluado
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Anexo 7. Certificado de Validez de contenido de los instrumentos que mide

Calidad de Prestaciones Asistenciales y Direccion Estratégica. Experto 3

Evaluacién por juicio de experto 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 1:
“Encuesta para medir la variable: Calidad del cuidado” La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:
“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un
hospital oncoldgico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro
en Gestidon de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa
“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Duarte Diaz Daysi Dennise

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Maestria en salud publica

Atencion directa al paciente

Areas de experiencia

profesional:

Licenciada en Enfermeria

Institucion donde

labora:

Hospital Guayaquil

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afios ( )
Més de 5 afios ( x )

Experiencia en
Investigacion

Psicométrica:

Prevalencia de insuficiencia cardiaca en pacientes
atendidos en el area de consulta externa de

cardiologia del Hospital de Especialidades

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto
3. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Guia de observacion de la variable calidad del
cuidado

José Alfredo Espinoza Cruz

Peru

Individual

20 minutos

Personal de enfermeria del area de emergencias
Esta guia de observacion estd compuesta por 32
items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de cuidado optimo en los pacientes.
Las respuestas valoran el grado de correspondencia
de cada uno de los procedimientos y atenciones con
la opinién de los pacientes sobre una escala de 5

puntos tipo Likert
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4. SOPORTE TEORICO

Segun Donabedian (1980) este tedrico, tomado como referencia para el

64

estudio, clasifico a los componentes de la evaluacion de la calidad del

cuidado en:

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Calidad del
cuidado

Cientifica —

técnica

Esta dimensiébn viene a ser el uso de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos al afrontar
una situacion considerada problematica presentada
en una persona, siempre buscando su bienestar y
minimizando los riesgos en el manejo de su

enfermedad.

Humana

Dirigido especificamente a la interrelacién que se
genera entre dos o mas personas con la mediacion
del respeto y consideracion de manera reciproca y
aplicando valores éticos y morales caracteristicos

de toda conexion enfermera-paciente.

Del entorno

Es la evaluacion del medio externo que rodea al
paciente y que posibilitan una tranquilidad, mejoria

y bienestar en la salud del paciente.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala de la guia de observacion de la
variable de calidad del cuidado. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimenslén: Técnico - Clentifica

Objetivos de la Dimensidn: Mido el nivel de conocimlentos cientificos ¥ 1o

alcanzados por un enfermero en ol drea do omergencios,

onolGgicos

‘Indicadores | ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observadones/
|
Recomendaciones |
|
Eficacia Realiza los e s S
pracedimientos con buen L), L} L}
criterio
Evaliia resultados de los )
- L & 3
procedimientos realizados .
Efectividad | Cumple con todas las
aclividades dentro de su i L‘ L'
tumo }
Trata de hacer las cosas
bien haciendo buen uso L_, \_l 3
de los recursos
Eficiencia Realiza valoracién del
paciente para brindar Ll ) Ll
cuidados o
Hace muy buen uso de los
recursos maleriales y 4 L, L’
equipos
Continuidad | Moniloriza
permanentemenle las
conslanles vitales del k{ \1 5
paclente
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Sequridad

Continua con lng
actividades que quadnron

pendientos

paclente

bioseguridad

bporiun!dad

los pacienles por Igual

Vela por la sequridod dol |

Haco uso do técnlcas do |

Brinda culdados o lodos

|

g

1
2

4

Realiza  culdados al
pacienle en ¢l momonlo

oportuno

)

)y

68

|
\
|
\

| (R R (N EE—

Satisfaccion

Efectta sus aclividades
hasla quedar sallsfecho

:

Busca la

siempre
satisfaccion del paclente

ylo famillar

]

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimensién: Humana

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de sallsfacclén de la relacién entre el paciente
y el enfermero en el area de emergencia,

Indicador

ltlem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacones/

Recomendacianes

Respeto

Saluda al paclente antes
de brindar el culdado

Individualiza al paciente
llaméndolo por su nombre

y

68



69

paciente

Informacion [ Informa  previamente ol [~ [T T = i
paciente sobre los | { l
procedimientas a realizar 1 ‘ ‘ ,| ?

|
Eeveraz enfamiommacion | |
brindada al paclento ylo [ i ‘
familiar ] , “j
Interés Demuestra interés an los == e————
|
procedimientos que l/’ L_l o)
realiza J '
Muestra inlerés en '
aprender aclividades quo L1 Ll Lj s
desconoce

Empalia Realiza culdados

poniéndose en el lugar del Li '5

Busca ganarse la
confianza del paciente y/o

familiar

Etica

Para brindar cuidados no

discrimina condicion

Eslablece buena relacion

interpersonal con el

paciente

L,

L.i

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tercera dimensién: Del entomo
Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de confort del medio externo que rodea al

paciente.
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"Indicadores | [tem

S —————

Vela por la comodidad y
| confort del padento

Comodidad

Previene eventos
|

i

yoioaig v . 7
| Claridad | Coherencin | Kalovanas | (eeraconey

70

{ Flotorranbacr e

| adversos: caldas, flobilis . { (_1 (‘7.
y ulceras de presion
Ambientacian | Se preocupa porque ¢l i o ;
ambiente  eslo  bien L,‘ !_‘ . j : |
arreglado ’
Evita ruidos y luces en ol ]
ambienle  duranle ¢l U\ - (" _“
sueiio - 7
Limpieza Mantiene  limpio el

ambiente que rodea al
pacienie

Realiza la  higiene
completa del paciente
durante el bafio

Privacidad Alsla al paciente al
realizar un procedimiento

No divulga informacién
privada del paciente

L\

U

e e EPISUINISIUTIT Vm———

DLDUMZF&

== LN
Firma del evalﬁudo
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Evaluacién por juicio de experto 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 2:

“Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente” La evaluacién del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente en la investigacion:

“Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un

hospital oncologico de Guayaquil, 2022”; tesis para optar el Grado de maestro

en Gestion de los Servicios de la Salud” portando tanto al area investigativa

“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud“ como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Duarte Diaz Daysi Dennise

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Maestria en salud publica

Atencion directa al paciente

Areas de experiencia

profesional:

Licenciada en Enfermeria

Institucién donde

labora:

Hospital Guayaquil

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 anos ( )

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en
Investigacion

Psicométrica:

Prevalencia de insuficiencia cardiaca en pacientes
atendidos en el area de consulta externa de

cardiologia del Hospital de Especialidades

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experto
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3. DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente
Milagros Ordinola Maza

Peru

Individual

20 minutos

Personal de enfermeria

Esta guia de observacion estd compuesta por 21
items que describen diferentes procedimientos y
atenciones que debe tener un enfermero para
alcanzar un nivel de seguridad optimo en los
pacientes. Las respuestas valoran el grado de
correspondencia de cada uno de los procedimientos
y atenciones con la opinién de los pacientes sobre

una escala de 4 puntos tipo Likert
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4. SOPORTE TEORICO
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Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad
cuidado

del

Area de trabajo

Es el conjunto de situaciones y caracteristicas
ecologicas, materiales, tecnoldgicas, econdémicas,
sociales, politicas, legales y organizacionales en el
que se desarrollan las operaciones y las relaciones

de trabajo.

Direcciéon

Hace referencia a la accion y efecto de dirigir (llevar
algo hacia un término o lugar, guiar, encaminar las
operaciones a un fin, regir, dar reglas, aconsejar u

orientar).

Comunicacion

La comunicacion es el intercambio de informacion
que se produce entre dos o mas individuos con el
objetivo de aportar informacién y recibirla. En este
proceso intervienen un  emisor |y un
receptor, ademas del mensaje que se pone de

manifiesto.

Sucesos

notificados

Se define como cualquier acontecimiento
relacionado con la seguridad que ponga en peligro
0 que, en caso de no ser corregido o abordado,
pueda poner en peligro una aeronave, sSus
ocupantes o cualquier otra persona, incluidos, en

particular, los accidentes e incidentes graves.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento la escala del cuestionario de cultura de
seguridad del paciente. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

El item se | el criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion

decir, su sintactica

y semantica son

muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por

adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado | Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta

relacionado con la dimension que

esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primora dimension: Area do trabajo

Objetivos de la Dimension: Mide ol nivol do eoaguridad que le brinda el ambiente de

trabajo quo les brinda el enfermoro

Indicadores | ltem Claridad | Coherendla | Relevancia | Observaciones/ |
Recomendaciones i

Apoyo mutua | En el servicio el personal --L. ' “"—7—-‘ e .
so apoya muluamento ’ hl p) J'

Suficente | Se cuenla con suficionto = B e =
personal paersonal para afrontar la L) Ll \ j i
carga laboral E

|

Trato  con | En el drea do }
respelo hospitalizacidn, ol \i I
personal se lrala con 1 l" L‘/ {

respeto J

Medidas de | Cuando so requicre ;
precauciones | hacer mucho lrabajo y :

muy rapido, lrabajamos
juntos como equipo para
légralo en bienestar del

4

paciente
Sobrecarga | Trabaja mas horas de su
laboral Jomada, ya que eso es

mejor para atender al Ll L'{ Lf

paclente |
Sugerencias | Se levantan las

observaciones que nos L/

sugieren cuando hay H L-I(

evaluaclones  Inlernas

76



para majorar la seguildad

del pacionlo
Seo uliliza mas pereonal
suslituto o evantuol, pora

atondar al paclonlo

[ Cuando o delocta algdn |

g

Evitar darto
Qrror, GO ponan an
marcha medidas  pam
ovitar quo vuelvan a
ocurrir

informacién | Cuando so Informa un

de incidente | incidenlo, so slonto como

que se reporta o Ila

persona y no el problema

{
% N
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimensién: Direccién

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de satisfaccién con referencia al érea

administrativa sobre sus comenlarios

Indicador ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones ‘
Comentarios | La jefatura, hace |
favorables | comentarios favorables
ante un trabajo efeclivo L\ k\ \“‘ '4
en las practicas seguras
para el paciente s
Sugerencias | La |efatura, considera E
del personal | seriamente las \‘\ \,1 \\ E
sugerencias del personal ?
para mejorar la i
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.1'tnba;d' 0

presidn

Problemas

de
segurldad

| seguridad do l0s
pacientes
Lo jefalura promuove quo

ol log

porsonal  6lga
procedimientos
eslablecidos en ¢l tiempo
ndocuado

Los
seguridad  duranto  Ia
atenclon do los paclentos
son tomados on cuenln

por los jofes del serviclo

~ problemas  do

———— ———
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tercera dimensién: Comunicacién

Objetivas de la Dimensién: Mide el nivel de comunicacién que tienen las enfermeros
para cumplir con las necesidades del paciente

Indicadores | ltem Claridad | Coherencia | Relevanca l Observacones/
l Recomendaciones |
Informa La gestion brinda
cambios retroalimentacion de los I
cambios que se hacen L‘ U i
]

basados a los informes de
evenlos o incidentes

Cuestiona

decisiones

El personal habla con
liberlad sl ve algo que
pueda afeclar
negalivamente la atencién
del paciente

Se siente libre de

cuestionar las declslones o
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arrares

accliones do aquellos con

mas auloridod

‘€l porsonal temo hacer

preguntas cuando algo no

4

\ \J
pareco eslar correclo \ |
El porsonal es Informado o
sobro los cmoras quo 6o \\ \‘

comelen en el hospital

79

Cuando se (raslada de un

gorvicio al olro a los
pacientes, El personal
obvio reporlar algunos

dalos relevantes

1

1

A

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Cuarta dimenslén: Sucesos notificados

Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de comunicacién y resclucdn ce las

siluaciones que pongan en peligro al paciente

Indicadores | Item Claridad | Coherenda | Relevancia | Observadones/
Recomendzciones |
Nolifica Cuando se comele un vf
errores error, pero se deteclay
corrige anles de que L\ L.\ L\ i
daiie al paciente, se }
nolifica a tiempo
Frecuencia | Con qué frecuencia 1
de nolifican los evenlos 5 \1
nolificaclén | adversos L\ , '

.*:Ll‘:b ghnRTE

Firma del evaludds
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Anexo 8. Informe de evidencia de validez y confiabilidad de la escala de

calidad del cuidado
I. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

Nombre del instrumento: Guia de observacion para medir la variable: Calidad
del cuidado

Autores del instrumento: José Alfredo Espinoza Cruz

Adaptacion: Al estudio de

Ano: 2018

Procedencia: Peru

Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: Cientifico — técnico, humana y del entorno

[I. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido de la escala de la encuesta para medir la

variable: Calidad del cuidado

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS

IAA IAA IAA

Técnico cientifica 1 1,00 1,00 1,00
2 1,00 0,92 1,00
3 1,00 0,92 0,92
4 0,83 0,83 1,00
5 0,92 1,00 0,83
6 1,00 1,00 1,00
7 0,92 0,92 1,00
8 1,00 0,92 1,00
9 1,00 1,00 1,00
10 0,92 0,92 0,92
11 0,83 1,00 1,00
12 1,00 1,00 1,00
13 1,00 1,00 0,92
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14 0,83 1,00 0,92
Humana 15 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00
17 1,00 1,00 1,00
18 0,92 1,00 1,00
19 1,00 1,00 1,00
20 1,00 0,92 0,83
21 1,00 0,92 0,92
22 1,00 0,92 1,00
23 0,83 1,00 0,92
24 1,00 1,00 1,00
Entorno 25 1,00 0,83 1,00
26 1,00 1,00 1,00
27 1,00 0,92 0,92
28 1,00 1,00 0,92
29 1,00 1,00 1,00
30 0,92 1,00 1,00
31 0,92 1,00 1,00
32 1,00 1,00 1,00
M 0,96 0,97 0,97

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 3

expertos que emitieron su valoraciéon en claridad, coherencia y relevancia,

observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .83,

lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de

contenido para ser incluidos en la escala de evaluacion de estrés laboral.
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Anexo 7. Informe de evidencia de validez y confiabilidad de la escala de la

seguridad del paciente

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del instrumento: Cuestionario de la cultura de seguridad del
paciente.

Autores del instrumento: Milagros Ordinola Maza

Adaptacion:

Ano: 2021

Procedencia: Peru

Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: area de trabajo, direccion, comunicacion y sucesos

notificados

. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 2

Evidencia de validez de contenido de la escala del cuestionario seguridad

del paciente

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

DIMENSIONES ITEMS

Area de trabajo 1 0,92 0,92 0,83
2 1,00 1,00 1,00

3 1,00 0,92 1,00

4 0,92 1,00 1,00

5 1,00 1,00 1,00

6 1,00 1,00 1,00

7 0,92 0,92 1,00

8 1,00 0,92 0,83

9 1,00 1,00 1,00

Direccion 10 1,00 0,83 1,00
11 1,00 1,00 1,00
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12 1,00 0,83 1,00

13 1,00 1,00 1,00

14 1,00 1,00 1,00

Comunicacion 15 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00

17 1,00 1,00 1,00

18 1,00 1,00 0,92

19 1,00 0,83 1,00

20 0,83 0,92 1,00

Sucesos

tormados 21 1,00 1,00 1,00
22 1,00 1,00 1,00

M 0,98 0,96 0,98

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacién por juicio de 3

expertos que emitieron su valoracion en claridad, coherencia y relevancia,

observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .83,

lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de

contenido para ser incluidos en la escala de evaluacion de estrés laboral.
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Anexo 8. Prueba de confiabilidad para la variable independiente Calidad
asistencial y variable dependiente Direccion Estratégica
EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de la calidad del cuidado

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 32 2.93 (1.02) .978 .978
técnico cientifico 14 2.58 (0.96) .942 .947
Humana 10 3.22 (1.14) .956 .957
Del entorno 8 3.19 (1.11) .926 .926

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la
escala de la calidad del cuidado, se observan valores aceptables de fiabilidad

tanto en la dimensién global como en las dimensiones especificas.

Tabla 4

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de |la seguridad del paciente

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 22 2.94 (0.893) .957 .958
Ambiente de trabajo 9 2.77 (0.869) .916 .924
Direccién 5 2.49 (1.13) .898 .902
Comunicacion 6 3.22 (1.15) .929 .935
Sucesos informados 2 3.08 (1.32) .908 921

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la
escala de la seguridad del paciente se observan valores aceptables de fiabilidad

tanto en la dimensién global como en las dimensiones especificas.
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Anexo 9. Base de datos de la prueba piloto del instrumento 1

ITEMS
CT14 | HU15 | HU16 | HU17 | HU18 | HU19 | HU20 | HU21

DE32

DE31

HU22 | HU23 | HU24 | DE25 | DE26 | DE27 | DE28 | DE29 | DE30

CT13

CT12

cT

CT10

CT9

CT8

CT7

CT6

CTS

CT4

CT3

CT2

CcTM

10
11

12

Anexo 10. Base de datos de la prueba piloto del instrumento 2

ITEMS

D11

SI22

SI21

DI14 | CO15| CO16 | CO17 | CO18 | CO19 [ CO20

D13

D12

DI10

ATY

AT8

AT7

AT6

AT5

AT4

AT3

AT2

AT1

N

10
11
12
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Anexo 11. Encuesta para medir la variable: calidad del cuidado

87

ENCUESTA PARA MEDIR LA VARIABLE: CALIDAD DEL CUIDADO

NOMBRE DE LA ENFERMERA (O) A EVALUAR: ...t a e e e e e s e et s s ras s s a s s asasan s saneasnnrans

Oportunidad

FECHA: ... e HORA: ... e SERVICIO: ... een e
NIVELES EN BASE A ESCALA ORDINAL DE LIKERT Nunca| Rara A Casi | Siempre
vez veces
Siempre
VARIABLE: CALIDAD DEL CUIDADO
A. DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA
N/O [ INDICADOR TEMS 1 2 3 4 5
1 REALIZA LOS PROCEDIMIENTOS CON BUEN CRITERIO
2 Eficacia I '5yA GA RESULTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
3 CUMPLE CON TODAS LAS ACTIVIDADES DENTRO DE SU TURNO
4 | FEfectividad  op o SF HACER LAS COSA BIEN, HACIENDO BUEN USO DE LOS RECURSOS
5 REALIZA VALORACION DEL PACIENTE PARA BRINDAR CUIDADOS
6 | FEficiencia "o cE MUY BUEN USO DE LOS RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS
7 MONITORIZA PERMANENTEMENTE LAS CONSTANTES VITALES DEL PACIENTE
g | continuidad =S T NUA CON LAS ACTIVIDADES QUE QUEDARON PENDIENTES
9 VELA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
10 | Seoquridad  FiE SO DE TECNICAS DE BIOSEGURIDAD
11 BRINDA CUIDADOS A TODOS LOS PACIENTES POR IGUAL
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12 REALIZA CUIDADOS AL PACIENTE EN EL MOMENTO OPORTUNO
13 EFECTUA SUS ACTIVIDADES HASTA QUEDAR SATISFECHO
14 | Satisfaccion s S |EMPRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR
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Anexo 12. Cuestionario de la cultura de seguridad del paciente

1.Nunca 2.Aveces 3. Casisiempre 4. Siempre

DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO A Casi _
Nunca . Siempre
vecessiempre

1. En el servicio el personal se apoya mutuamente.

2. Se cuenta con suficiente personal para afrontar la

carga laboral.

3. En el &rea de hospitalizacion, el personal se trata con

respeto.

4.- Cuando se requiere hacer mucho trabajo y
muy rapido, trabajamos juntos como equipo
para logralo en bienestar del paciente.

5.- Trabaja méas horas de su jornada, ya que eso es

mejor para atender al paciente.

6.-Se levantan las observaciones que nos sugieren
cuando hay evaluaciones internas para mejorar la

seguridad del paciente.

7.- Se utiliza mas personal sustituto o eventual, paral

atender al paciente.

8.- Cuando se detecta algun error, se ponen en

marcha medidas para evitar que vuelvan a ocurrir.

9.- Cuando se informa un incidente, se siente como
gue se reporta a la persona y no el problema.
DIMENSION 2: DIRECCION

10.- La jefatura, hace comentarios favorables ante
un trabajo efectivo en las practicas seguras para

el paciente.

11.- La jefatura, considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad de los

pacientes.

12.- La jefatura promueve que el personal siga los

procedimientos establecidos en el tiempo adecuado.
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13.- Los problemas de seguridad durante la
atencion de los pacientes son tomados en

cuenta por los jefes del servicio.

DIMENSION 3: COMUNICACION

14.- La gestion brinda retroalimentacion de los
cambios que se hacen basados a los informes de

eventos o incidentes.

15.-El personal habla con libertad si ve algo que
pueda afectar negativamente la atencién del

paciente.

16.- Se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mas autoridad.

17.- El personal teme hacer preguntas cuando algo no

parece estar correcto.

18.- El personal es informado sobre los errores que se
cometen en el hospital.

19.- Cuando se traslada de un servicio al otro a los
pacientes. El personal obvio reportar algunos datos

relevantes.

DIMENSION 4: SUCESOS NOTIFICADOS

20.- Cuando se comete un error, pero se detecta y
corrige antes de que dafe al paciente, se notifica a

tiempo.

21.- Con qué frecuencia notifican los eventos adversos.




Anexo 14. Carta de Constancia /Autorizacion.

P

SOLCA

Buciatad On Lwihe Cantia
ol Chencas Sl § Comen

Guayaquil, 27 de octubre 2022
Constancia

Por medio de la presente dejo constancia que la Lic. Grace Jaqueline Castillo Torres
con C | : 0924887144 realizo su trabajo de investigacion sobre la, CALIDAD DEL
CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PERSONAL SANITARIO EN UN
HOSPITAL ONCOLOGICO DE GUAYAQUIL 2022, en nuestra institucion donde se
le brindo todas las facilidades y colaboracion del personal administrativo, sanitario
y usuarios pacientes.

Se entrega la presente CONSTANCIA para fines que el interesado considere
conveniente.

Atentamente.

Lo, Lilia Loon Mz
ENFERI DOCENTE
Reg. 1031-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL
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