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Resumen

La investigacion se focalizé en analizar el impacto psicolégico de la delincuencia en
la excelencia del servicio proporcionado por el equipo enfermero del departamento
de emergencia en un centro hospitalario de Santa Elena. Se ejecutaron encuestas

a un total de 30 enfermeros que laboran en urgencias del hospital.

El propdsito principal de este estudio es analizar la calidad de la atencion brindadaa
individuos en relacion a los aspectos psicoldgicos relacionados con la delincuencia
hospitalaria desde la perspectiva de los enfermeros del departamentode urgencias
en un hospital de Santa Elena. Se destaca la importancia de fortalecerla seguridad
del personal para optimizar el servicio de atencién. En cuanto al tipo de
investigacion, es basica descriptiva. El disefio de estudio utilizado es no
experimental, correlacional y de tipo transversal, lo que significa que se llevara a

cabo una evaluacion de la situacion presente sin intervenir o manipular variables.

En cuanto a la muestra, se consideré a la poblacion total encuestada y utilizé un
método de muestreo no probabilistico para seleccionar a los participantes. Se
emplearon técnicas de recopilacién de datos, tales como la inspeccién visual directa
de la atencion brindada en el area y encuestas basadas en la “Escala de estrés en
enfermeria de Gray-Toft y Anderson”, que evalla el estrés en situaciones

potencialmente estresantes para los profesionales de enfermeria.

El procedimiento consistio en emplear la formulacién de preguntas a los individuos
gue cumplian los criterios de inclusion dentro del cronograma establecido. Se
empled el método de Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad estadistica de
la encuesta, y se sometid a juicio por profesionales expertos para validar su
aplicabilidad. De acuerdo a las dimensiones expresadas en los resultados tenemos
que el 69% nunca ha podido retomar una atencién normal después de un evento
violento, el 38% nunca ha tenido problemas con el desarrollo, informacion y shock

emocional al realizar un diagnéstico de un paciente.

Palabras clave: enfermeria, emergencia, impacto, psicolégico.
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Abstract

The research focused on analyzing the psychological impact of crime on the
excellence of service provided by the nursing team in the emergency department ofa
hospital in Santa Elena. Surveys were conducted with a total of 30 nurses workingin

the emergency department of the hospital.

The main purpose of this study is to analyze the quality of care provided to individuals
in relation to psychological aspects related to hospital crime from the perspective of
nurses in the emergency department of a hospital in Santa Elena. The importance
of strengthening staff security to optimize the quality of care is highlighted. In terms
of research type, it is descriptive basic research. The researchdesign used is non-
experimental, correlational, and cross-sectional, which means that an assessment
of the current situation will be conducted without intervening or manipulating

variables.

Regarding the sample, the entire surveyed population was considered, and a non-
probabilistic sampling method was used to select participants. Data collection
techniques such as direct visual inspection of the care provided in the area and
surveys based on the "Gray-Toft and Anderson Nursing Stress Scale,” which
assesses stress in potentially stressful situations for nursing professionals, were

employed.

The procedure involved formulating questions to individuals who met the inclusion
criteria within the established schedule. The Cronbach's alpha method was used to
evaluate the statistical reliability of the survey, and it was subjected to expert
judgment to validate its applicability. According to the dimensions expressed in the
results, it is found that 69% have never been able to resume normal care after a
violent event, and 38% have never had problems with development, information, and

emotional shock when diagnosing a patient.

Keywords: nursing, emergency, impact, psychological.
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. INTRODUCCION
La enfermeria es una profesion que tiene mayor practica y asistencia, convirtiéndola
en una profesién compleja y completa, es importante que el personal enfermero tenga
tacto, comunicacion, conocimiento y percepcion, siendo los enfermeros los principales

y mas recurrentes frente a un paciente. (Esperon & Sanchez, 2002)

El tema de salud en si, haciendo énfasis en la parte psicologica es el problema mas
urgente que deben abordar los gobiernos y sus instituciones derivadas, ya que
muchas instalaciones de salud publica carecen de cobertura universal, accesibilidad,

asequibilidad y, lo que es mas importante, calidad de la atencion. (Lima, y otros, 2019).

La (OMS, 2022), describe a la salud psicolégica como una situacién total de
satisfaccion, donde cada persona desarrolla su capacidad, trabaja con mayor fluidez
y dedicacién, afronta de manera positiva las tensiones, aportando significativamente
a la sociedad en la que se encuentra, también hace hincapié en la importancia del
apoyo en materia de salud psicolégica protegiendo el bienestar del individuo y

prevencion de trastornos.

Por lo tanto, se conoce que la salud psicoldgica interviene en la determinacion y la
clase de cuidado presentes en profesionales hacia los individuos en general, la
delincuencia actual y mucho mas los altercados recientes habidos en centros
hospitalarios ponen a el personal de salud como ficha principal para secuelas
traumantes y persistentes. (National Institute for Occupational Safety and Health,
2022)

La incidencia de la delincuencia puede afectar significativamente la calidad de la
atencion al paciente en el ambito de la enfermeria, provocando un aumento en los
niveles de ansiedad y estrés entre el personal. Esto, a su vez, puede reducir la
eficiencia en el cuidado de los pacientes y poner en riesgo tanto la seguridad del
personal como la de los propios pacientes. Es crucial abordar estos desafios para
garantizar un entorno seguro y favorable que permita brindar atencién de calidad en

las instituciones de salud.

Segun los registros del Ministerio del Interior relacionados con Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador en el afo 2022 entre enero — diciembre se
documentaron 4823 homicidios intencionales y 31.485 robo a personas. Lo que



representa una problematica social notoria, afectando a toda la sociedad en general.
(INEC, 2022)

Es importante destacar que la delincuencia y la seguridad en los entornos de atencion
médica pueden variar segun la ubicacion geografica y el contexto socioeconémico,
por lo que los efectos pueden ser diferentes en diferentes regiones o paises. Para
garantizar una atencion de calidad a los pacientes, es fundamental que los
profesionales de enfermeria y las instituciones de salud colaboren estrechamente con
las autoridades y la comunidad para abordar los problemas de seguridad y promover

un entorno seguro.

La falta de consideracion de la violencia como un tema de salud crucial es la poca
importancia hacia la definicion del problema; la violencia es sefialada como un acto
deliberado de fuerza tanto fisica como psicologica hacia otra persona causando
lesiones leves, graves o hasta la muerte. La violencia es un inconveniente social que
no tiene solucion, siendo una causa principal de fallecimiento en individuos de 15y 49

afnos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

En el Ecuador logré registraron 379 veces la activacion del denominado Codigo Plata
entre los meses de diciembre del 2022 a mayo del 2023 a nivel nacional, cuyo principal
objetivo es la de brindar seguridad al personal de salud, disminuyendo la amenaza en
la que estan sometidos en ese instante. Dichas cifras muestran que el personal de
salud esta siendo blanco de la delincuencia en el pais, siendo el personal vulnerable

a estos eventos y sus desenlaces psicoldgicos. (Ministerio de Salud Publica, 2023)

Asimismo, la influencia en la calidad de cuidado que brindan debido a la tension laboral
producida por estos eventos, donde el personal tiene un aumento probabilistico de
padecer una enfermedad, accidentes dentro de lo laboral, ausentismo, baja
productividad, entre otros. Existe un porcentaje alrededor del 60% de ausentismo
profesional vinculado con el estrés en el trabajo (Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz,
2017).

La percepcion en torno a la violencia nos da a conocer el grado de precaucion que
tienen los profesionales de enfermeria por su seguridad frente a la delincuencia que
atraviesa el pais, especialmente los centros hospitalarios en zonas conflictivas, donde
es necesario la atencion del ciudadano involucrado o no en situaciones delictivas.
(Muratori & Zubiet, 2013)



Formulacién del problema

Teniendo la problematica explicada anteriormente, formulamos la interrogacién para

investigacion:

¢, Cual es el nivel de impacto psicolégico causado por la delincuencia que influye
en la calidad de cuidado del profesional enfermero de urgencias?

Problemas especificos a resolver:

¢ Cuadles son las principales secuelas psicoldégicas que se presentan en el
profesional al atravesar por un evento violento dentro del hospital?
¢ Como influencia la calidad de atencién al haber atravesado una actividad

delictiva propia o adversa?
Justificacion

Se justifica el siguiente estudio de gran importancia debido a que por medio del mismo
se dara a conocer el impacto psicolégico que genera la inseguridad del pais, siendo
los hospitales publicos puntos criticos y con escasez de seguridad por parte policial.
Por lo que el profesional se ve en estado de vulnerabilidad ante estos hechos delictivos

presentados en el pais.

Ademas, el aporte que generara la investigacion al campo psicoldgico a servidores de
la salud, especialmente en enfermeria, siendo ellos los primeros en generar atencion
al paciente sin conocer sus datos o antecedentes. Informara la magnitud de un plan
de accién hospitalario como freno a la delincuencia o violencia dentro del mismo,
brindando seguridad al profesional y demas usuarios que no estan involucrados en el

ingreso.

Se evaluara el grado de atencion que ofrecen los enfermeros establecidos en la
emergencia con tacto psicologico en tema delincuencial presentado en Hospitales a
nivel nacional, teniendo nocidn sobre la problematica, el presente trabajo investigativo
tiene como importancia reconocer y describir las secuelas o actos psicoldgicos

presentes en la atencidn del ciudadano.

El aspecto psicolégico o secuelas son un acto investigativo muy necesario en la
actualidad, normalmente el bienestar mental se ignora dentro del personal de la salud,
el actual estudio es un aporte necesario para mejorar el cuidado y servicio del

profesional, desde el ambito mental, ya que un personal en optimo estado de salud



incluyendo el psicologico brindara un servicio completo y cuidados acorde a las

necesidades logrando la satisfaccion total del paciente y demas.
Objetivos
Los objetivos a alcanzar dentro del estudio seran como principal;

Evaluar la calidad de atencién a individuos en torno a aspectos psicologicas
relacionados a la delincuencia hospitalaria desde la perspectiva del enfermero del

area de urgencias en un hospital de Santa Elena.
Mientras que los objetivos especificos a realizar seran:

¢ |dentificar las principales secuelas psicoldgicas que se presentan en
un evento delincuencial hospitalaria actual.
e Determinar la influencia de la delincuencia hospitalaria en relacion a
la atencidén que brindan enfermeros del area de enfermeria.
Hipotesis
Hipotesis General: El evaluar la atencion al paciente en torno al nivel de impacto

psicologico causado por delincuencia mejorara la calidad de la misma.
Hipotesis especificas:

e Existe una relacion en el identificar las secuelas psicolégicas que se presentan
en un evento delincuencial y la calidad de atencidn.
e Existe una influencia entre el impacto psicolégico causado por violencia y el

nivel de atencién al paciente en un centro Hospitalario de Santa Elena.

Il MARCO TEORICO
La delincuencia es un acto que parte de la inadaptacion del individuo a la sociedad, y
cuando esta ocurre, es un desafio para el pais y su gobernacion y sus reglas de
convivencia ante la sociedad. EI comportamiento humano antisocial, la ruptura de la
familia y las relaciones interpersonales de un individuo al entorno influyen en la

decision de la persona. (Morales, 2020)

Cuando se produce violencia contra una persona, se deben tener en cuenta dos

factores: el ataque en el momento y como el ataque afecta la vida diaria de la persona,



es decir, reaccion emocional severa, incapacidad para reconstruir la vida, dificultad

para crear proyectos de futuro, etc. (Segui, 2021)

Los delitos son acontecimientos negativos para la salud mental del afectado, ya sea
vivencias violentas generadas por armas o no, desarrollando en la persona afectada
distintas secuelas emocionales que pueden llegar a no ser controlados con facilidad
si no se tiene un correcto tratamiento psicolégico o apoyo social-laboral. (Echeburua,
Corral, & Amor, 2004)

Antecedentes internacionales.

A nivel mundial los niveles de delincuencia a mano armada crecieron a cifras
incontables, obligando a la ciudadania en general a convivir diariamente entre la
inseguridad presentando secuelas psicolégicas, obligando a autoridades
gubernamentales fortalecer y adecuar los centros policiales, asi mismo, reforzar leyes
y crear planes de acciones como precaucion que mejoren o eliminen los niveles

delincuenciales actuales.

Los riesgos laborales son inherentes a toda accion hospitalaria, dicho termino esta
definida como "condiciones que aseguran que el profesional, pacientes, visitantes, la
infraestructura no sufra un accidente leve o grave o puedan generar uno". La
prevencion de un riesgo y seguridad esta entrelazada con el nivel de atencién y
comunicacion generada por el personal. Opinar sobre proteccion integral de riesgos
significa conocer cuales son los riesgos mas comunes, no comunes y actuales que
causen dano, teniendo en cuenta tres factores a conocer: la presencia de amenazas,
la presencia de vulnerabilidades y la duracion. Por lo tanto, podemos expresar que la
proteccion hospitalaria es primordial y necesaria como politica interna de cada entidad
de salud, y se clasificar en tres areas principales: 1. Seguridad del individuo, 2. Gestion

de riesgos o desastres, 3. Prevencion de violencia. (Figueroa & Hernandez, 2021)

Segun la (BBC, 2022) informé que en Ucrania se han confirmado 18 ataques contra
establecimientos de salud, profesionales y ambulancias obteniendo “cifras muy altas”
en muertes y heridos por dichos ataques, privando a la ciudadania de un servicio

sanitario necesario y violando el derecho a la salud.



Un estudio realizado en Espana en el Hospital de Murcia indica una cifra leve
afirmativa de violencia hacia el personal de salud, especialmente en enfermeria donde
solo un 3% de los encuestaos indicé haber recibido un evento violento por pacientes
o allegados en su turno laboral. Evidenciando la exposicion en la que se encuentran
los empleados frente a la violencia, que aunque es minima no se realizd una

evaluacion psicolégica post evento. (Mufioz & Esteban, 2015)

En América Latina existe el mayor indice de zonas peligrosas del mundo, donde cada
ciudadano se encuentra en un rango probabilista de ser victima de delincuencia
aunque no se encuentre en areas de amenaza, en la investigacion realizada por
Garcia y Calvo indican que los ciudadanos que han sido victimas de delincuencia
sufren de trastornos psicolégicos como temor, impotencia y miedo siendo estas
secuelas principales e inmediatas luego de la agresion, por consiguiente enfrentar

angustia, panico y abandono del espacio en el que sucedio. (Garcia & Calvo, 2019)

Las condiciones de trabajo afectan la salud. Si son buenos, pueden tener un efecto
positivo en los empleados, por ejemplo, brindando proteccién social, estatus social,
brindando oportunidades para el desarrollo personal, conexiones sociales y aliento,
asi como proteccion fisica y psicolégica. La salud de los empleados es una obligacion
necesaria para la buena productividad. Por otro lado, mantener y una o6ptima
capacidad del trabajador es una funcién muy sustancial del sistema de salud. Sin
embargo, las malas y peligrosas condiciones de trabajo conducen a altas tasas de
enfermedad, imponen enormes costos a los sistemas de salud y las economias

nacionales y perpetuan la pobreza. (Ministerio de Salud Publica 2019-2025, 2019)
Condicion actual del Ecuador

La situacion actual del Ecuador ha generado diversos trastornos psicologicos en la
ciudadania, siendo el profesional sanitario del campo de urgencias uno de los mas
vulnerables en el medio, debido a que son los principales involucrados en atencion al
paciente en su primera llegada (triage) estando en alerta constante sobre los

antecedentes del paciente y vulnerabilidad del momento.

Mella, escritora del periddico “El pais” de Espana difundio la gravedad que atraviesa
el Ecuador frente a la violencia en establecimientos de salud, indicando que cerca de
92 alertas en los ultimos tres meses se generaron por ataques de bandas armadas

para asesinatos a pacientes dentro del centro de atencidn o secuestro de



profesionales; entre ellas, el caso mas viral fue la de una enfermera en la provincia de
Manabi - Chone.

El Gobierno debe capacitado en brindar proteccién a la ciudadania para evitar ser
victimas de violencia y dar bienestar a las personas afectadas, a corto y largo plazo
de un impacto o exposicion. En estas situaciones, la capacidad del sistema sanitario
para marchar sin dificultad es un tema de emergencia. Los profesionales de la salud
estan disponibles cuando mas se necesitan; Proporcionando siempre atencion médica
en un entorno seguro. (Organizacion Mundial de la Salud y Organizaciéon

Panamericana de la salud, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que el nivel necesario de
servicios de salud humana, ya sean publicos o privados, debe garantizar que “los
pacientes reciban el proceso de diagnéstico, tratamiento y recuperacion mas oportuno

y de la mejor manera posible para garantizar una satisfaccion en el individuo.

Las personas que buscan tratamiento en un establecimiento de salud quieren recibir
una atencién que cumpla en su totalidad con sus necesidades, y los recursos fisicos
asociados al nivel de competencia de cada miembro que conforma el sistema de salud

determina la satisfaccion del usuario. (Farifio, Cercado, Vera, Valle, & Ocana, 2018)

El Gobierno del Ecuador para generar seguridad en establecimientos de salud publica
inserto un plan a través del denominado “Cédigo Plata”, aunque al inicio el plan piloto
del Cédigo era aplicarlo en provincias con un nivel de violencia elevado, tales como
Guayas, Esmeraldas, Santa Elena y Santo Domingo. Actualmente el Cédigo Plata esta
aplicado en todo el pais debido a la gran violencia por la que atraviesa, entre ellos;
salud publica. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

El Hospital General Chone fue el inicio del protocolo del Cédigo Plata cuyo objetivo
principal era establecer procedimientos que brinden seguridad integral a la
ciudadania, aunque se conoce que el codigo plata trabaja con la Policia Nacional y el
ECU-911 dentro de sus procedimientos no brinda una operacion destinada al proceso

psicolégico al atravesar por un acontecimiento de esa magnitud.

La situacion actual de violencia impide el trabajo normal de los funcionarios de la
salud, ya que se localizan en una situacion de amenaza o posible amenaza frente al

nivel de violencia y la baja seguridad que se brinda y con la expectativa o miedo del



‘podra pasar”. Dicha problematica que generan reacciones a corto y largo plazo en el
profesional sanitario de primera linea, siendo ellos los encargados de la atencién

inmediata.

Es importante que todas las instituciones médicas estén al tanto de las condiciones o
situaciones que se presentan en los departamentos médicos para evaluar los servicios
de cuidado en el Hospital de la provincia con el fin de mejorar y generar impacto
positivo en la comunidad sin descuidando o descuidando areas importantes. o Etica
profesional, ademas del cumplimiento de las acciones necesarias para lograr una
excelente atencion. Aunque existen muchas herramientas que pueden mejorar
aspectos, equipos, medicinas, personal de salud, empatia y disminuir errores que

muchas veces se dan en la parte administrativa u operativa. (Sandoval, 2021)

Cuando indicamos sobre la atencion que se ofrece en el area, sobresale mencionar y
entrelazarla con la construccion de una formacién de calidad, es decir, instruccion y
conductas enfocados en un objetivo, la atencidon que brindamos a los pacientes que
acuden a urgencias. Los primeros auxilios son una existencia fragil, un servicio que
interviene en condiciones de pacientes que amenazan la vida y que demandan un
cuidado rapido, oportuno y seguro. No obstante, el reciente requerimiento de estos
servicios a nivel mundial ha provocado descontentos entre los usuarios, creando una
percepcion personal de la atencion brindada. Ha demostrado ser un indicador
importante que refleja la atencion y el cuidado del cliente y determina hasta qué punto
se alcanzan los objetivos de calidad de atencion establecidos. (Condori-Barreto,

Uchazara-Llanque, & Guevara-Luque, 2022)

La capacidad de los humanos para responder a cualquier evento que experimenten
es incierta, pero se deben desarrollar pautas o prototipos para esos eventos que se
pueden predecir de alguna manera. La vulnerabilidad se transforma asi en un
elemento de riesgo potencialmente significativo en diversas situaciones. La
vulnerabilidad tiene varias dimensiones dependiendo de los aspectos considerados

en el analisis, como el tipo y las dimensiones. (Arcos, 2018)

La corrupcidon va un paso mas alla del crimen, es un acto doloroso, nocivo,
pecaminoso que esta tipificado como delito por la regulacion gubernamental, afecta
no solo los intereses individuales o grupales, sino que afecta a toda la sociedad, una

mirada sumisa de como la corrupcion imposibilita el cuidado de los muchos inseguros.



poblacién marginal, que amenaza incluso la supervivencia del pais. (Ofia & Salameh,
2020)

La violencia terrorista tiene un impacto caracteristico en la salud publica y la atencién
médica en varias areas, incluido el aumento de morbilidad, mortalidad y la afectacion
en la atencién en los usuarios, creando un ambiente de miedo y ansiedad que las
vuelve psicopatoldgicas. el funcionamiento de los servicios de salud impone altos
costos econémicos y politicos. En tales casos, el impacto en areas especificas, como
la salud mental o los niveles de desarrollo, es particularmente grave, como en lugares
como Afganistan, Irak, Palestina o Israel, dijo la Organizaciéon Mundial de la Salud.

(Gonzalez, Delgado, Alvarez, & Alonso, 2009)

. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigaciéon
El estudio investigativo es de tipo basico, busca ampliar el conocimiento en futuros
lectores o investigadores sobre temas similares, siendo un apoyo o instrumento para
futuras indagaciones, es descriptiva porque busca definir, clasificar y dar una

respuesta a incognitas planteada en el presente trabajo investigativo. (Relat, 2010)

El trabajo tiene disefio no experimental porque no manejan las variables, basandose
en la observacion directa, un analisis profundo y descripcién de la problematica ya
existente sin llegar a un cambio o experimento. La averiguacion tiene un nivel
correlacional porque existe una correspondencia entre los conceptos establecidos y

las variables aplicadas en el trabajo.

Es de corte transversal ya que se recopila inquisicion sobre un grupo determinado de
persona en un corto periodo de tiempo, su principal objetivo es describir y analizar las

variables planteadas frente a la problematica. (Rodriguez & Mendivelso, 2018)

El esquema es el siguiente:



X
Z/ r
\Y

Donde

Z: Area de emergencia

X: Calidad de atencion

Y: Impacto psicoldgico

r: Relacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1: Calidad de atencién

La calidad en asistencia en salud es el cuidado brindado a individuos, familia y
comunidad, con un 6ptimo servicio, eficacia y eficiencia, siendo equitativo, dedicando
su conocimiento completo, ser ético y con valores en la atencion. Se logra una calidad
de atencién adecuada bajo una correcta gestion y organizacion institucional, con
personal adecuado en numero y salud. Para una mejora de aplicativo en cuidado es
necesario el fortalecimiento de la seguridad al personal para mejorar su calidad de
cuidado. (PAHO, 2021)

Variable 2: Impacto psicologico

La salud mental es un estado completo del ser humano en el cual expone su potencial,
afronta novedades y produce un trabajo optimo y capaz. La importancia del cuidado
mental en trabajadores de la salud impone conciencia ya que son los principales en
obtener malos tratos por parte de la ciudadania, siendo violentados en algunos casos
o evidenciando violencia, caos que causa impacto en su salud y por ende influye en

su trabajo diario. (Contreras, Solis, Soto, & otros, 2020)
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si bien la investigacion ronda en cuanto a la violencia o delincuencia vivida en centros
hospitalarios del pais es necesario definir a la delincuencia como un acto de infraccion
hacia la ley impuesta en el pais. Este tipo de fendbmeno social afecta no solo a la
ciudadania, si no también esta anexada a la economia del pais, patrimonio del Estado

y poblacién en general.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblaciéon

La poblacion utilizada en el trabajo investigativo es de 30 enfermeros del sector
deemergencias del Hospital en estudio.

Criterios de inclusion

Se tomara en consideracion los siguientes aspectos para la inclusion ala
investigacion:Personal de enfermeria (estudiante, auxiliar, interno, rural y
profesional)

Edad: 18 afios en

adelante Género:

Femenino y

MasculinoArea:

Emergencia

Criterios de exclusion

No se incluirdn en el proceso de investigacion los siguientes
criterios:Personal que no sea de enfermeria

Menores de 18 afios

Areas que no sean de emergencia

Muestra

Se considerd una muestra total, es decir el 100% de la poblacion a encuestar
y observar se analiz6 para el estudio. Entre ellos personal que haya o no haya
estadoinvolucrado en un evento delincuencial dentro del hospital (siendo
violentado directamente o no).

Muestreo

La investigacion de seleccion por medio del método no probabilistico.

Utilizando lasrespuestas de la muestra total.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En el estudio se optara por la observacion directa a la atencién brindada en el
area, técnica aplicada en forma de encuesta, siendo las mas adecuadas para
la obtencion dedatos. La guia sera mediante el modelo “The Nursing Stress
Scale” traducido como Escala de Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y
Anderson, instrumento que contard contres ambientes: fisico, social y
psicolégico, el cuestionario esta establecido para medir al profesional en

situaciones potencialmente causante de estrés.

3.5. Procedimiento

La encuesta sera evidenciada por el método de Alfa de Cronbach, donde
mostrara quees confiable estadisticamente. La misma encuesta entrara en

juicio por expertos para su validez para su aplicacion.

La encuesta se aplicara en individuos que completen los criterios de inclusion
mencionados del area de emergencias en el tiempo del cronograma

establecidos, analizando y reportando mediante graficos.

3.6. Método de andlisis de datos

Al obtener la informacién recolectada mediante las técnicas e instrumento se
procede a realizar una tabulacion de datos con Microsoft Excel, posterior a

eso establecer un andlisis de gréaficos de resultados.

3.7. Aspectos éticos.

El proyecto esta enfocado en seres humanos especialmente servidores de
salud, por lo que es necesario incluir principios éticos en su desarrollo; el
principal a tener en cuenta es el respeto como consideracion a su opinion y
libertad de expresién sin intentar cambiarla, la beneficencia la cual esta
destinada a buscar el bien en todo aspecto, sin buscar dafiar la integridad del
hospital, individuo o autoria. Y mediante el consentimiento informado
plasmado y firmado se ejecutard y analizard datos medianteel anonimato

absoluto.
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V. RESULTADOS

El punto inicial para lograr la obtencién de resultados es mediante la
estadistica de confiabilidad de la encuesta aplicada por el alfa de Cronbach,
desarrollado con la cantidad de elementos del cuestionario y los profesionales

gue la responden.

Tabla 1: Impacto psicoldgico

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,4 7

Tabla 2: Calidad de atencion

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,77 14

Se constata en las tablas 1 y 2 que hacen relacion a las variables de la
investigacion que el valor de confiabilidad del alfa de Cronbach obtenido por el
namero de elementosy la cantidad de profesionales encuestados para ambas

es apto para su aplicacion de instrumento.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
BASADA ENLIKERT

Tabla 3: Calidad de atencion por enfermeria de urgencias de un hospital
deSanta Elena, 2023

Profesionales de enfermeria

Dimensiones Niveles
Conteo %
Nunca (4) 48 32%
Casi Nunca (3) 30 20%
Aveces (2) 60 40%
B Siempre (1) 12 8%
Atencion Total 100%
Nunca (4) 18 30%
Casi Nunca (3) 42 70%
Aveces (2) 0 0%
Siempre (1) 0 0%
Satisfacciéon Total 100%
Nunca (4) 16 38%
Casi Nunca (3) 22 31%
Aveces (2) 37 18%
Diagnostico Siempre (1) 45 13%
Total 100%
Nunca (4) 62 69%
Casi Nunca (3) 28 31%
Aveces (2) 0 0%
Tiempo Siempre (1) 0 0%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la interpretacion de datos de la tabla 3 sobre la variable calidad de atencion
por personal de enfermeria del area de urgencias se muestra los siguientes

resultados pordimensién en encuesta:

En las dimensiones “atencion” se llega a que el 32% nunca ha tenido
complicaciones al brindar una atencion al individuo, el 20% casi nunca, un
40% de profesionales expresé haber tenido inconvenientes en la atencion que
ofrece y un 8% indic6 que siempre. Por lo tanto, la percepcién que obtenemos
en respuesta por el cuidado que promete el equipo enfermero es interrumpida
y ha tenido complicaciones al brindarla.

En la dimension de “satisfacciéon”, el 30% muestra inconformidad en la
satisfaccion quebrinda el establecimiento, un 70% expreso “casi nunca” haber
recibido o no sentirse a gusto con la satisfaccion en seguridad e infraestructura

gue el Centro hospitalario da.

En la dimension “diagnostico”, el 38% expresa que nunca ha tenido problemas
con el desarrollo, informacion y shock por diagndstico de un paciente, el 31%
casi nuncalo haexpresado, 18% a veces expresa estos sentimientos y el 13%
indic6 que siempre ha sentido ciertas emociones o informacion en el

diagnostico de un paciente.

En la dimensién “tiempo”, un 69% nunca ha llevado una atencién normal luego
de un evento violento, el 31% indica que casi nunca ha realizado una atencion

inmediata poralgun evento.

En la tabla de variable “atencién de calidad” en general, expresa que el
Centro Hospitalario de la provincia en cuanto a las cuatro dimensiones
gue la engloban seconsidera que existe inconformidad en cuanto a la
satisfaccion en la seguridad quebrinda el hospital, de igual manera no
pueden volver a la atencion normal luego dehaber pasado por un evento

violento y la percepcion de atencién ofrecida por el personal varia.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE IMPACTO PSICOLOGICO

BASADA ENLIKERT.

Tabla 4: Delincuencia como impacto psicolégico

Profesionales de enfermeria

o

Dimensiones Niveles Conteo o

Nunca (4) 12 6%
Casi Nunca 20 10%

(3)

Victimizacion Aveces (2) 69 339
Siempre (1) 109 52%
Total 100%

El andlisis de la tabla 4 con la dimension “victimizaciéon” indica que el 52% de

los profesionales de enfermeria siempre han sufrido violencia, han sentido

emociones como temor, y han presentado signos o sintomas post evento, un

33% indicé que a veces ha traspasado por estos eventos, el 10% casi hunca

y solo un 6% han expresadoque nunca han pasado por una dimensién como

la indicada.

Tabla 5: Objetivo General

Calidad

de Impacto
atencion psicologico
Rho d Calidad Coeficient
o de alida oeficiente 1,000 307
Spearman de de
atencion correlacion
Sig. (bilateral) : ,099
N 30 30
Impac’fo . Coeficiente 307 1,000
psicologi de
co correlacion
Sig. (bilateral) ,099 .
N 30 30
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Nota: Los resultados que se proporcionan muestran el coeficiente de
correlacion de Spearman entre las variables "Calidad de atencion” e "Impacto

psicolégico". Indicandoel siguiente resultado.

« Coeficiente de correlacion: El coeficiente de correlacion de Spearman
entre "Calidad de atencidén" e "Impacto psicolégico" es de 0.307. Este
valor indica unacorrelacion positiva débil entre las dos variables.

o Significancia: La significancia bilateral asociada al coeficiente de
correlacion esde 0.099.

o Tamafio de la muestra: El tamafio de la muestra para ambas variables

es de 30.En resumen, los resultados indican que hay una correlacion positiva

deébil entre la calidad de atencion y el impacto psicologico.

Tabla 6 Objetivo especifico uno

Victimizacion Atencion

Rho de Victimizacion Coeficiente de

., 1,000

Spearman correlacién
Sig. (bilateral) .
N 30
Atencion Coef|C|e.n’te de 363"

correlacion
Sig. (bilateral) ,069
N 30

*

,363

,049
30

1,000

30

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Los datos muestran el coeficiente de correlacion de Spearman entre las
variables"Victimizacién" y "Atencion".

o Coeficiente de correlacion: El coeficiente de correlacion de Spearman
entre "Victimizacion" y "Atencidén” es de 0.363. Este valor indica una
correlacién positiva moderada entre las dos variables.

e Significancia: La significancia bilateral asociada al coeficiente de
correlaciéon es de 0.069. Dado que este valor positivo, podemos
concluir que la correlacion observada es estadisticamente significativa.

« Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra para ambas variables

es de 30.En resumen, los resultados indican que hay una correlacion positiva
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moderada entre las variables "Victimizacién" y "Atencion". Ademas, esta

correlacion es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del

0.05.

Tabla 7: Objetivo especifico dos

Satisfaccion Diagnostico Tiempo

Rho de Satisfaccié Coeficient
atisfaccion oeficien (?’ 1.000 074
SPearman decorreIaC|0n
Sig. (bilateral) : ,696
N 30 30
Di . fici
iagnostico Coe |C|ent§’ 074 1,000
decorrelacion
Sig. (bilateral) ,696 .
N 30 30
Ti fici
iempo Coe |C|ente” 198 _239
decorrelacion
Sig. (bilateral) ,294 ,204
N 30 30

,198

,294
30

-,239

,204
30

1,000

30

Nota: La siguiente tabla indica el coeficiente de correlacion de Spearman entre

lasvariables "Satisfaccion", "Diagndéstico” y "Tiempo".

Coeficientes de correlacion:

e« Entre "Satisfaccion” y "Diagnéstico”: El coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.074. Esto indica una

correlacién positiva entre estas dos variables.

o Entre "Satisfaccion" y "Tiempo": El coeficiente de correlacién de
Spearman es de 0.198. Esto también indica una correlacion

positiva entreestas dos variables.

o Entre "Diagndstico” y "Tiempo": El coeficiente de correlacion de
Spearman es de -0.239. Esto indica una correlacién negativa
moderada entre estas dos variables.

Significancia:

o Para "Satisfaccion" y "Diagnéstico™: La significancia bilateral
asociada al coeficiente de correlacion es de 0.696, lo cual indica

gue la correlacion observada es estadisticamente significativa.
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« Para "Satisfacciéon" y "Tiempo": La significancia bilateral
asociada al coeficiente de correlacion es de 0.294, lo cual
también indica que la correlacion observada no es
estadisticamente significativa.

« Para "Diagnostico" y "Tiempo": La significancia bilateral
asociada al coeficiente de correlaciéon es de 0.204, lo cual
nuevamente indica que la correlacion observada no es

estadisticamente significativa.

e Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra para todas las

variables es de 30.

En resumen, los resultados indican que hay correlaciones débiles entre las
variables "Satisfaccion”, "Diagndéstico” y "Tiempo”, pero estas correlaciones

no son estadisticamente significativas en el nivel de confianza del 0.05.
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V. DISCUSION

La delincuencia es un problema social que puede tener diversas
consecuencias en la sociedad, incluyendo el ambito de la salud. En esta tesis
se investiga el impacto psicologico de la delincuencia en la atencion del
paciente por parte de enfermeros. Se examinan los efectos que la
victimizacién y la exposicion a eventos violentos tienen enla atencion
proporcionada por enfermeria y en su bienestar psicoldgico. La discusion de
los datos proporcionados revela varios hallazgos interesantes. En primer
lugar, en la tabla 2 se muestra que la calidad de atencion, evaluada mediante
el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, obtiene un valor de 0.77 para
14 elementos. Esto indicauna buena confiabilidad en la medicion del nivel de
atencion por parte del personal de enfermeria del area de urgencias.

Estos datos tienen repercusiones significativas para la atencion del paciente
en entornos donde la delincuencia es prevalente. La experiencia de
victimizacion puede generar un estrés adicional en el personal de enfermeria,
lo que podria afectar su rendimiento y su capacidad para brindar una atencion
de calidad. Ademas, el temor y la preocupaciéon por su seguridad personal
pueden distraer su atencion y generar un ambiente de trabajo tenso.

Es fundamental abordar el impacto psicoldgico de la delincuencia en el
personal de enfermeria para garantizar la calidad de atencién al paciente. Es
necesario implementar estrategias de apoyo psicolégico y programas de
capacitacion en manejo del estrés y situaciones violentas. Estas medidas
pueden ayudar a los enfermeros a desarrollar estrategias de afrontamiento

efectivas y mejorar su resiliencia frente a la victimizacion.

Ademas, es crucial tener en cuenta la estructura fisica y la seguridad en los
entornos de asistencia sanitaria. La implementacion de medidas de seguridad
adecuadas, como sistemas de vigilancia, protocolos de emergencia y
capacitacion en autodefensa, puede contribuir a mejorar la seguridad del
personal de enfermeria y reducir el impacto de la delincuencia en su bienestar
psicologico.

El estudio "Violencia contra los trabajadores de la salud: un estudio
fenomenolégico” utiliza un enfoque cualitativo para explorar las experiencias

de los trabajadores del equipo de salud que han sido perjudicados por
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violencia en el entorno laboral-social. Examina el impacto psicolégico de la
violencia en el cuidado al paciente y describe lasestrategias de afrontamiento
utilizadas por los trabajadores de la salud. (Morales, 2020)

En esta discusion, se abordan diferentes aspectos relacionados con la
delincuencia, laviolencia en contra de las personas, los efectos en la salud
mental de las victimas, la proteccion de riesgos laborales en el sector de la
salud y la situacion actual en Ecuador.

Partiendo de la premisa de que la delincuencia es resultado de la inadaptacion
del individuo a la sociedad, se plantea que la ruptura de la familia y las
relaciones interpersonales, asi como el comportamiento antisocial, influyen en
la decision de unapersona de cometer delitos. Esto plantea un desafio para
el pais y su gobernacion en términos de establecer reglas de convivencia y
garantizar la seguridad de la sociedad.

En el caso especifico del Ecuador, se ha evidenciado un aumento de la
violencia en los establecimientos de salud, lo que genera trastornos
psicologicos en los profesionales sanitarios, especialmente aquellos que
trabajan en el area de urgencias. La falta de seguridad y proteccion en los
hospitales ha generado situaciones de amenaza constante para el personal
de salud, lo que afecta su desempefio y su bienestar emocional.

En la tabla 3, se presentan los resultados de las dimensiones "atencion”,
"satisfaccion”,"diagnostico” y "tiempo”. En la dimension de "atencion”, se
observa que un porcentaje significativo de profesionales ha experimentado
dificultades al brindar atencion, ya seaen forma de complicaciones frecuentes
0 constantes. Esto sugiere que la atencién proporcionada por el personal de
enfermeria ha enfrentado obstaculos y ha tenido dificultades en su entrega.
En cuanto a la dimension de "satisfaccion”, se revela que hay una proporcion
considerable de profesionales que muestran inconformidad con la
satisfaccion que el establecimiento hospitalario brinda en términos de
seguridad e infraestructura. Esto resalta la necesidad de mejorar estos

aspectos para aumentar la satisfaccion del personal de enfermeria.

La dimensién de "diagnéstico" revela que una parte significativa de los
profesionales noha experimentado problemas en el desarrollo, informacion y

shock emocional al realizarun diagnéstico de un paciente. Sin embargo, hay
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un porcentaje que siempre ha sentidoemociones o ha tenido dificultades en
esta area, lo que indica laimportancia de brindarapoyo emocional y adecuada

informacion durante el proceso diagnostico.

En relacion a la dimensién de "tiempo", se destaca que un porcentaje
considerable de profesionales nunca ha logrado retomar una atencion normal
después de un evento violento, lo que sugiere la necesidad de brindar apoyo
y recursos adecuados para ayudar a los profesionales a lidiar con las secuelas

emocionales de dichos eventos.

En general, los resultados de la tabla de variable "atencion de calidad" indican
gue existe una insatisfaccion con la seguridad brindada por el hospital,
dificultades para retomar la atencion normal después de eventos violentos y
una variabilidad en la percepcion de la atencion ofrecida por el personal de

enfermeria.

En la tabla 4, se examina la dimension de "victimizacion" y se revela que un
porcentajesignificativo de profesionales ha experimentado violencia, temor y
sintomas postevento, lo que indica la necesidad de abordar este problema y

brindar un ambiente seguro para el personal de enfermeria.

El andlisis de correlacion entre las variables "Calidad de atencion” e "Impacto
psicolégico” muestra una correlacion positiva débil, lo que indica que existe una
relacionentre la calidad de atencion y el impacto psicolégico, aunque no es
muy fuerte. La significancia bilateral asociada a esta correlacion es de 0.099,
lo cual sugiere que la correlacion observada no es estadisticamente
significativa.

En cuanto a la correlacién entre las variables "Victimizacion" y "Atencién”, se
encuentra una correlacion positiva moderada. La significancia bilateral
asociada a esta correlaciones de 0.069, lo cual indica que la correlacién

observada es estadisticamente significativa.

La correlacién entre las variables "Satisfaccion” y "Diagndéstico” muestra una
correlaciénpositiva débil, mientras que la correlacion entre "Satisfaccion" y
"Tiempo" también es positiva pero no estadisticamente significativa. Por otro

lado, se encuentra una correlacion negativa moderada entre las variables
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"Diagnostico" y "Tiempo". Sin embargo, ninguna de estas correlaciones
alcanza niveles de significancia estadistica.

Los resultados muestran que existe una correlacion positiva moderada entre
la victimizacion y la atencion, asi como correlaciones débiles entre la
satisfaccion, el diagnostico y el tiempo. Sin embargo, es importante destacar
gue las correlaciones observadas no son estadisticamente significativas en
todos los casos, lo que sugiere lanecesidad de realizar mas investigaciones

con muestras mas grandes para obtener

conclusiones mas solidas. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar
los desafios relacionados con la calidad de atencién y el impacto psicol6gico
en el personalde enfermeria del area de urgencias.

La delincuencia es un problema que puede tener un impacto significativo en
la calidad de atencion proporcionada por el personal de enfermeria de
urgencias en un hospital. En el contexto especifico del Hospital de Santa
Elena en el aflo 2023, se llevo a cabo un estudio que analizo el impacto
psicologico de la delincuencia en la calidad de atencion brindada por los
enfermeros de urgencias. Los resultados de este estudio revelaron que una
proporcion considerable de enfermeros ha experimentado complicaciones,
inconvenientes y dificultades en la atencion debido a la delincuencia.

Estos hallazgos son consistentes con otros estudios relacionados o similares
gue han investigado el tema. La literatura cientifica ha documentado que la
exposicion a la delincuencia puede generar estrés, ansiedad, miedo y traumas
en los profesionales dela salud, incluidos los enfermeros. Estas experiencias
negativas pueden interferir con su capacidad para brindar una atencién de
calidad y afectar su bienestar psicologico.

Varios estudios han abordado la relacién entre la delincuencia y la calidad de
atencidnen entornos hospitalarios. Algunas investigaciones han destacado la
importancia de fortalecer la seguridad del personal para mejorar la calidad de
atencion, implementandomedidas como sistemas de seguridad, capacitacion
en manejo de situaciones de riesgoy apoyo psicoldgico para los profesionales
afectados por eventos delictivos.

Ademas, se ha encontrado que la delincuencia puede tener consecuencias

negativas para los pacientes, ya que los profesionales de enfermeria pueden
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experimentar dificultades para realizar un diagnéstico preciso, brindar una
atencion adecuada o mantener una comunicacion efectiva debido a las

secuelas emocionales de la victimizacion o el miedo a futuros incidentes.

Es importante destacar que abordar el impacto psicoldgico de la delincuencia
en la calidad de atencion es fundamental para garantizar la seguridad y el
bienestar tanto del personal de enfermeria como de los pacientes. La
implementacion de estrategias preventivas y de apoyo, asi como la creacién
de entornos seguros, pueden contribuir amejorar la calidad de atencion y
reducir los efectos negativos de la delincuencia en el ambito hospitalario.

La delincuencia puede tener un impacto psicologico significativo en la calidad
de atencion proporcionada por el personal de enfermeria de urgencias en un
hospital. El estudio realizado en el Hospital de Santa Elena en 2023 y otros
estudios relacionadosresaltan la necesidad de abordar este problemay tomar
medidas para fortalecer la seguridad del personal, proporcionar apoyo
psicologico y mejorar la calidad de atencidbnen entornos afectados por la
delincuencia. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la
planificacion de politicas y la implementacion de intervenciones que
promuevan entornos de trabajo seguros y brinden una atencién de calidad a
los pacientes.

La delincuencia y la violencia son fenbmenos complejos que afectan tanto a
nivel individual como a nivel social. Ambos estan relacionados con la
inadaptacion del individuo a la sociedad y con factores como el
comportamiento humano antisocial, la ruptura de la familia, las relaciones

interpersonales y el entorno en el que se desenvuelve el individuo.

Cuando se produce violencia contra una persona, esta puede tener un
impacto significativo en su vida diaria, generando reacciones emocionales
severasy dificultadespara reconstruir su vida y planificar su futuro. Los efectos
de la violencia pueden incluirtrastornos psicoldgicos, dificultad para crear
proyectos de vida y la necesidad de recibirtratamiento psicologico y apoyo
social-laboral.

La investigacion plantea una serie de problemas y justifica la importancia de

investigarel impacto psicolégico de la delincuencia en los profesionales de
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enfermeria. Ademds, establece objetivos especificos para abordar estos
problemas y propone acciones paramejorar el nivel de atencién y la seguridad
en el entorno hospitalario.
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VL. CONCLUSIONES

Calidad de atencion por profesionales enfermeros: La percepcion de
los profesionales de enfermeria en cuanto a la calidad de atencion
brindada muestraque existe una interrupcion y complicaciones al
brindar atencion. Un porcentaje considerable de profesionales ha
experimentado inconvenientes en la atencién que ofrecen, lo cual
indica la necesidad de mejorar y abordar estos problemas.
Satisfaccion del personal de enfermeria: La mayoria de los
profesionales de enfermeria expresan insatisfaccién en cuanto a la
satisfaccion que brinda el establecimiento. Especificamente, hay
inconformidad en la seguridad e infraestructura del centro hospitalario.
Esto indica la importancia de abordar estas preocupaciones para
mejorar la satisfaccion general del personal.

Impacto psicologico en el personal de enfermeria: Los resultados
revelan que unalto porcentaje de profesionales ha experimentado
victimizacion y ha sufrido violencia, lo que ha generado impacto
psicologico en forma de emociones negativas y sintomas post evento.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar medidas de
proteccion y apoyo psicoldgico para el personal de enfermeria.
Correlaciones entre variables: Se observa una correlacién positiva
débil entre lacalidad de atencidon y el impacto psicologico, lo que
sugiere que una menor calidad de atencidn puede tener un efecto
negativo en el bienestar psicologico del personal de enfermeria.
Ademas, se encontré una correlacion moderada y significativa entre la
victimizacion y la atencion, lo que indica que aquellos que han
experimentado victimizacién también pueden experimentar dificultades
en la atencion que brindan.

En la dimension "atencién", se observa que un 32% de los
profesionales nunca ha tenido complicaciones al brindar atencion,
mientras que un 20% casi nunca ha enfrentado dificultades. En la
dimension “satisfaccién”, el 30% de los profesionales muestra

insatisfaccion en la satisfaccion que brinda el establecimiento. En la

26



dimension "diagndstico”, se observa que un 38% expresaque nunca ha
tenido problemas con el desarrollo, informacion y shock por diagnéstico
de un paciente. En la dimension "tiempo"”, un 69% de los profesionales
nunca ha llevado una atencién normal luego de un evento violento,
mientras que el 31% indica que casi nunca ha realizado una atencion

inmediatapor algun evento.
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VIl. RECOMENDACIONES

Basado en las conclusiones mencionadas, se pueden hacer las siguientes

recomendaciones:

1.

Mejorar la calidad de atencién: Es importante abordar los problemas y
complicaciones que los profesionales de enfermeria experimentan al brindar
atencion. Se pueden implementar programas de capacitacion y actualizacion
para mejorar las habilidades y competencias de los profesionales, asi como
fomentar una cultura de mejora continua en la atencién.

Mejorar la satisfaccion del personal de enfermeria: Es necesario abordar las
preocupaciones relacionadas con la seguridad e infraestructura del centro
hospitalario. Se pueden llevar a cabo evaluaciones de riesgos y tomar medidas
para garantizar un entorno de trabajo seguro. Ademas, se deben fomentar
politicas que promuevan el bienestar y la satisfaccion del personal, como
programas de reconocimiento, incentivos y oportunidades de desarrollo
profesional.

Implementar medidas de proteccion y apoyo psicoldgico: Dado el impacto
psicologico experimentado por el personal de enfermeria, es fundamental
implementar medidas de proteccidn y apoyo psicologico. Esto puede incluir la
implementacion de protocolos de seguridad, la promocion de un ambiente de
trabajo libre de violencia y el acceso a servicios de apoyo psicolégico, como
asesoramiento y terapia.

Mejorar la calidad de atencion y el bienestar psicologico: La correlacion positiva
débil entre la calidad de atencion y el impacto psicologico sugiere que mejorar
la calidad de atencidn puede tener un efecto positivo en el bienestar psicologico
del personal de enfermeria. Por lo tanto, se deben tomar medidas para abordar
las dificultades en la atencion y promover un enfoque centrado en el paciente y
el personal de enfermeria.

Monitorear y abordar las dimensiones problematicas: Es importante prestar
atencion a las dimensiones en las que se observan mayores problemas. Por
ejemplo, se debe investigar y abordar las razones detras de la insatisfaccién en
la satisfaccion del establecimiento, los problemas en el desarrollo del

diagndstico y la atencidn después de eventos violentos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Delincuencia como impacto psicoldgico en la calidad de atencién por

enfermeria deurgencias en un Hospital de Santa Elena, 2023

Autor: Joselyn Janneth Aquino Ochoa

Problema | Objetivos | Hipotesis Variables e indicadores
Variable 1: Calidad de atencion
Problema Objetivo Hipotesis Dimensione | Indicadores | ltem Escala Niveles y
General General General S S de rangos
medicio
n
¢Cudlesel | Evaluarla El evaluar la | 1.- Atencion Presencial de - Alto
nivel de calidad de atencion al protocolo 1-5 - Medi
paciente en medico Ordinal 0
impacto atencion a torno al Higiene en - Bajo
psicolégico | individuos hivel de pe’rs_onal
impacto médico y
causado en torno a psicoldgico asistencial
causado por
por la aspectos delincuenci | 2.- Tasa de
delincuenci | psicolégicas | a mejorara Satisfaccion | satisfaccion
aque relacionado | 12 calidad por 6-7
q de la infraestructur
influye en sala misma. ay
la calidad delincuenci equipamiento
de cuidado | a Tasa de
del hospitalaria satisfaccion
por protocolo
profesional | desde la de seguridad.
; 3.- Mortalidad en
enfermero erspectiva : . .
persp Diagnostico | emergencia. | 8-11
de del Negligencias
urgencias? | enfermero medicas
del area de 4.- Tiempo Tiempo de
urgencias accion en 12
primera :
enun atencion 14
hospital de
Santa
Elena.
Variable 2.- Impacto psicoldgico
Problemas | Objetivos Hipoétesis Dimensione | Indicadores | item | Escala Niveles y
Especifico | Especifico | Especificas | s S de rangos
s s medicio
n
¢ Cuales -ldentificar | +Existe una 1.- Modelo Somatizaciéon
son las las relacién en de
el identificar | victimizacion Ordinal
principales | principales las secuelas 15- - Alto
psicolégicas | 2-- Modelo Problemas 21 - Medi
secuelas secuelas que se de desorden | en atencion o
psicoldgica | psicoldgicas | presentan - Bajo
en un
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S que se
presentan
en el
profesional
al atravesar
por un
evento
violento
dentro del
hospital?
¢Como
influencia la
calidad de
atencién al
haber
atravesado
una
actividad
delictiva
propia o

adversa?

gue se
presentan
enun
evento
delincuenci
al
hospitalaria
actual.
-Determinar
la influencia
de la
delincuenci
a
hospitalaria
en relacion
a la
atencioén
gue brindan
enfermeros
del area de
enfermeria.

evento
delincuenci
alyla
calidad de
atencion.
-Existe una
influencia
entre el
impacto
psicoldgico
causado por
violencia y
el nivel de
atencion al
paciente en
un centro
Hospitalario
de Santa
Elena.

3.- Modelo
de
integracion
social

-Perder
aficiones
-Incapacidad
para
controlar
emergencias
-Incapacidad
de solucionar
problemas
vitales
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Anexo 2: Operalizacion de variables

posibilidades de obtener
resultados de bienestar
deseables. Esto se
fundamenta en un
enfoque profesional
respaldado por pruebas
y resulta esencial para

alcanzar una atencion

Satisfaccion

satisfaccion por
infraestructura 'y

equipamiento

Tasa de
satisfaccion por
protocolo de

seguridad.

Mortalidad en

L _ _ _ . Escala Y Nivel Y Técnica E
Variable Definicion Conceptual Dimensiones | Indicadores Item Valor Rango Instrumentos
Variable Definicion 1 1: Atencién | Presencia de Escala de Bajo (12 —
dependiente: | Calidad de atencién: protocolo Ordinal de 27) Tipo de
Calidad de La excelencia en el medico y Likert: Medio (28 — | investigacion:
atencion cuidado se refleja en la asistencial Nunca (1) 43) Béasica
medida en que los Higiene en Casi Nunca | Alto (44 - descriptiva
servicios de salud para personal (2) 60)
individuos y médico y A veces (3) Disefio de
comunidades asistencial Siempre (4) investigacion:
incrementan las 2: Tasa de No

experimental,
correlacional de

tipo transversal.

Poblacion:
30

profesionales
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meédica abarcadora e Diagnostico | emergencias
inclusiva. Negligencias
medicas
4: Tiempo Tiempo de
accion en
primera
atencion.
Variable Definicion 2 1: Modelo de | Somatizacion Escala de
Independiente: | Impacto psicoldgico: victimizacion Ordinal de
Impacto La serie de 2: Modelo de | Problemas Likert:
psicologico transformaciones en desorden atencion. Deficiente
conductas, 3: Modelo de | Perder aficiones En proceso
pensamientos o integracion | Incapacidad Por mejorar
sentimientos que social para controlar

surgen o se acentdan
como resultado de vivir
una circunstancia que
involucra una pérdida,
dafio o amenaza
significativos, intensos o

prolongados.

emergencias

Incapacidad de
solucionar
problemas

vitales

de enfermeria.

Muestra:
100% de la

poblacion
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta

La siguiente encuesta esta validada y traducida del cuestionario “The Nursing
Stress Scale” y editada por mi autoria para una mejor recoleccion de datos
acorde a la problemética y correlacion de variables plasmadas basadas en la
escala Likert. Las dimensiones a responder de la primera variable serén
atencion, satisfaccion, diagnostico, tiempo y farmacia. Mientras la segunda
estard encaminada a Modelo de victimizacion, desorden e integracion social.
(French, 1999)

Encuesta a aplicar

La recoleccion de informacion sera de forma anénima y de respuestas cortas
para agilitar la obtencion y analisis. Recuerda que debes responder con la

mayor sinceridadposible, acorde a tu forma de pensar y actuar.
Es necesario la respuesta de todo el cuestionario.

El cuestionario esta compuesto de 21 items, representados de la siguiente manera:

Alternativa de respuesta

Siempre

A veces

Casi nunca

Al W N P

Nunca

Edad:
Cargo:

e Estudiante

e Interno

e Auxiliar

e Profesional con contrato

¢ Profesional de apoyo Encuesta aplicable calidad de atencién



Dimension: Escala de Likert
Atencion Siempre A veces Casi nunca Nunca

Complicaciones frecuentes en la 1 2 3 4
realizacion de su labor diario.
Personal y turno repentino. 1 2 4
No tener tiempo suficiente para 1 2 3
realizar todas mis obligaciones.
Falta de personal para cubrir 1 2 3 4
adecuadamente el servicio
Aplico protocolos de bioseguridad 1 2 3 4
establecidos durante mi turno
Dimension: Escala de Likert

Satisfaccién Siempre A veces Casi nunca Nunca
Considera que la infraestructura es 1 2 3 4
la indicada para el area
Considera que la seguridad que se 1 2 3 4
emplea es completa
Dimension: Escala de Likert

Diagnostico Siempre Aveces Casi nunca Nunca
Sentirse impotente en el caso de no 1 2 3 4
poder ayudar a paciente en mejorar.
Shock por el fallecimiento de un 1 2 3 4
paciente.
Miedo a cometer un error en los 1 2 3 4
cuidados de enfermeria de un
paciente.
Recibir informacion insuficiente 1 2 3 4
acerca del paciente.
Dimension: Escala de Likert

Tiempo Siempre A veces Casi nunca Nunca

Después de un evento violento, la 1 2 3 4

atencién es normal?

3¢



La atencion de emergencia es

inmediata?

Existi6 inconvenientes en la
atencién  durante un evento

violento?

Encuesta aplicable impacto psicoldgico

Dimension:

Escala de Likert

Victimizacion

Siempre

A veces Casi nunca Nunca

Tuvo un sintoma o signo posterior a

un evento violento?

1

2 3 4

Cual?

Sintié seguridad en la atencién de

un paciente victima?

Tuvo algun tipo de inconvenientes
luego de un evento o en la atencién

durante el turno?

Cual?

Siente que ha perdido el interés en

calidad de atencion por su parte?

Ha tenido problemas de

concentracion durante el turno?

Le es imposible continuar con el
ritmo de trabajo luego de un evento

violento?

Siente miedo o temor en el ingreso

de un paciente a emergencias?

Editado y traducido 2023



1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ruth Elizabeth Corrales Moran

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( x )
) Clinica ( ) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa ( x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docente Universitaria/ Investigacion y disefio

curricular

Institucién donde labora:

Universidad Panamericana

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 ainos ( )
Mas de 5 afios (x)

2. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala,

cuestionario oinventario)

Nombre de la Prueba:

Edicién de la escala The Nursing Stress Scale

Autora:

Joselyn Janneth Aquino Ochoa

Procedencia: Escala de Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y Anderson

Administracion:

Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion:

2023

Ambito de aplicacion:

Hospital de Santa Elena

Significacion: La escala esta destinada a evaluar los niveles de impacto
psicoldgico, secuelas por actos violentos en el personal de

enfermeria en Hospital de Santa Elena.
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(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Dimensiones del
instrumento:
Atencién
. . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevan )
cia Recomendaciones
Complicaciones  |El item es 4 4 4 Aplicable
frecuentes en la [precisoy abarca
realizacion de su |la informacion
labor diario. buscada
Personal y turno  |El item es 4 4 4 Aplicable
repentino. preciso y abarca
la informacion
buscada
No tener tiempo  |El item es 4 4 4 Aplicable
suficiente para preciso y
realizar todas mis |abarca la
obligaciones. informacié
n buscada
Falta de personal |El item es 4 4 4 Aplicable
para cubrir preciso y
adecuadamente el |abarca la
servicio informaci6
n buscada
Aplico protocolos |El item es 4 4 4 Aplicable
de bioseguridad ~ [preciso y abarca
establecidos la informacion
durante mi turno  [Puscada
Satisfaccion
. . . . Observaciones/
Item Clari Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
INDICADORES dad
Considera que la 4 4 4 Aplicable
infraestructura es |El item es
la indicada para el [Preciso y
area abarca la
informacién
buscada
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Considera que la 4 4 4 Aplicable
seguridad que se |El item es
emplea es preciso y
completa abarca la
informacioén
buscada
Diagnostico
INDICADORE p . . . Observaciones/
S Item Clari Coherenci Relevanci .
Recomendaciones
dad a a
Sentirse 4 4 4 Aplicab
impotenteen el El item es le
caso de no preciso 'y
poder ayudar a abarca la.
paciente en informaci6
mejorar n buscada
Shock por el 4 4 4 Aplicab
fallecimiento de | El item es le
unpaciente precisoy
abarca la
informacié
n buscada
Miedo a 4 4 4 Aplicab
cometerun El item es le
error en los preciso 'y
cuidados de abarca la
enfermeria de informacio
unpaciente h buscada
Recibir 4 4 4 Aplicab
informacioén El item es le
insuficiente preciso y
acercadel abarca la
paciente informacié
n buscada
. . . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Después de un 4 4 4 Aplicable
evento violento, la [El item es
atencion es preciso y
normal? abarca la
informaci6
n buscada
La atencién de 4 4 4 Aplicable
emergencia es El item es
inmediata? preciso 'y
abarca la
informacié
n buscada
Existio 4 4 4 Aplicable
inconvenientes en |El item es
la atencion durante|preciso y
un evento abarca la
violento? informacié
n buscada

42




Victimizacién

INDICADORES i Claridad Coh i Rel i Observaciones/
tem arida oherencia elevancia | o . o daciones

Tuvo unsintoma| 4 4 4 Aplicable
0 signo posterior |El item es
a un evento Preciso y
violento? abarca 12

informacié

n buscada
Sinti6 seguridad 4 4 4 Aplicable
en la atencién de(El item es
un paciente precisoy
victima? abarca la

informaci6

n buscada
Tuvo algun tipo 4 4 4 Aplicable
de El item es
inconvenientes |Precisoy
luego de un ?‘?arca la’
evento o en la L”SJ;Z‘;;
atencion durante
el turno?
Siente que ha ) 4 4 4 Aplicable
perdido el interés|El item es
en calidad de g[)%‘:r'csg ﬁ;
atencion por su  |informacio
parte? n buscada
Ha tenido ] 4 4 4 Aplicable
problemas de  [Elitemes
concentracién g[)%cr'g'g I);
durante el turno? finformacio

n buscada
Le es imposible ) 4 4 4 Aplicable
continuar con el |Elitem es
ritmo de trabajo [P°E0Y
luego de un informacio
evento violento? |n buscada
Siente miedo o 4 4 4 Aplicable
temor en el Elitem es
ingreso de un  |Precisoy
pacienea e,

ias?

emergencias? | oo qo

Firma del evaluador

|,t Firmado electrdnicamente por:

RUTH ELIZABETH
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Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Delincuencia
como impactopsicologico en la calidad de atencion por enfermeria de
urgencias en un Hospital de Santa Elena, 2023”.. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea validoy que los

resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando alquehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre de la Prueba:

Edicion de la escala The Nursing Stress Scale

Autora:

Joselyn Janneth Aquino Ochoa

Procedencia;

Escala de Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y Anderson

Administracion:

Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion:

2023

Ambito de aplicacion:

Hospital de Santa Elena

Significacion:

La escala esta destinada a evaluar los niveles de impacto
psicoldgico, secuelas por actos violentos en el personal de

enfermeria en Hospital de Santa Elena.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ernesto Rafael Santana Moncada

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacidon académica:

Clinica ( ) Social ( )

Educativa () Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional:

Finanzas, logistica, coordinacion de adquisiciones y

contrataciéon publica.

Institucién donde labora:

Banco Pichincha

Tiempo de experiencia
profesional en
| rea:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios (x)
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3- Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
5- Presentacion de instrucciones para el juez:
Observaciones/
Indicadores item Claridad [Coherencia [Relevancia |Recomendaciones
Complicaciones El item es 4 4 4 Aplicable
frecuentes en la aplicable,
realizacion de su|  verificado y
labor diario. completo.
Personal y turno El item es 4 4 4 Aplicable
repentino. aplicable,
verificado y
completo.
No tener tiempo El item es 4 4 4 Aplicable
suficiente para aplicable,
realizar todas verificado y
mis obligaciones. completo.
Falta de personal El item es 4 4 4 Aplicable
para cubrir aplicable,
adecuadamente verificado y
el servicio completo.
Aplico protocolos El item es 4 4 4 Aplicable
de bioseguridad aplicable,
establecidos verificado y
durante mi turno completo.
Satisfaccion
INDICADORES item Claridad |Coherencia |Relevancia |Observaciones/
Recomendaciones
Consideraque la | El item es 4 4 4 Aplicable
infraestructura es la | aplicable,
indicada para el area| verificado y
completo.
Considera que la El item es 4 4 4 Aplicable
seguridad que se | aplicable,
emplea es completa | verificado y
completo..
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Diagnostico

INDICADORES item Claridad |Coherencia |Relevancia |Observaciones/
Recomendaciones
Sentirse impotente en| El item es 4 4 4 Aplicable
el caso de no poder | aplicable,
ayudar a paciente en | verificado y
mejorar completo.
Shock por el El item es 4 4 4 Aplicable
fallecimiento de un | aplicable,
paciente verificado y
completo..
Miedo a cometer un | El item es 4 4 4 Aplicable
error en los cuidados | aplicable,
de enfermeria de un | verificado y
paciente completo.
Recibir informacién | El item es 4 4 4 Aplicable
insuficiente acerca del| aplicable,
paciente verificado y
completo.
Tiempo
INDICADORES item Claridad |Coherencia |Relevancia |Observaciones/
Recomendaciones
Después de un El item es 4 4 4 Aplicable
evento violento, la | aplicable,
atencion es verificado y
normal? completo.
La atencién de El item es 4 4 4 Aplicable
emergencia es aplicable,
inmediata? verificado y
completo.
Existié El item es 4 4 4 Aplicable
inconvenientes en aplicable,
la atencion durante| verificado y
un evento violento? completo.
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Victimizacion

INDICADORES item Claridad |[Coherencia |Relevancia |Observaciones/
Recomendaciones
Tuvo un sintomao| El item es 4 4 Aplicable
signo posterior a un| aplicable,
evento violento? verificado y
completo.
Sintié seguridad en| El item es 4 4 Aplicable
la atencion de un | aplicable,
paciente victima? | verificadoy
completo.
Tuvo algun tipo de | El item es 4 4 Aplicable
inconvenientes aplicable,
luego de un evento| verificado y
0 en la atencion completo.
durante el turno?
Siente que ha El item es 4 4 Aplicable
perdido el interés | aplicable,
en calidad de verificado y
atencion por su completo.
parte?
Ha tenido El item es 4 4 Aplicable
problemas de aplicable,
concentracion verificado y
durante el turno? completo.
Le es imposible El item es 4 4 Aplicable
continuar con el aplicable,
ritmo de trabajo verificado y
luego de un evento| completo.
violento?
Siente miedo o El item es 4 4 Aplicable
temor en el ingreso| aplicable,
de un paciente a | verificadoy
emergencias? completo.

0,

Firma del evaluador

DNI: 2400096968
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Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Delincuencia como impacto psicolégico en la
calidad de atencion por enfermeria de urgencias en un Hospital de Santa Elena, 2023"..

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; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

(1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Verodnica Soledad Gervacio Fonseca
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Clinica (x ) Bocial ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: Emergencia terapia intensiva medico ocupacional

Sinopec-Petroecuador

Institucion donde labora: |[MST GROUP/ BMC Health

Tiempo de experiencia profesional | 2adafios  (x)
en| Masdeb afos ( )
el area:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala {Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Edicion de la escala The Nursing Stress Scale

Autora: Joselyn Janneth Aquino Ochoa

Procedencia: Escala de Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y Anderson

Administracion: .
Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion: 2023

Ambito de aplicacion: Hospital de Santa Elena

Significacion: | La escala esta destinada a evaluar los niveles de impacto
psicoldgico, secuelas por actos violentos en el personal de
enfermeria en Hospital de Santa Elena.
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Dimensiones del instrumento:
Atencion
. . . . Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Cohere| Relevancia .
: Recomendaciones
ncia
Complicaciones |El item es 4 4 4 Aplicable
frecuentes en la |preciso, conciso
realizacion de su |y responde bien
labor diario. ala
problematica
Personal y turno  |El item es 4 4 4 Aplicable
repentino. preciso, conciso
y responde bien
ala
problematica
No tener tiempo |El item es 4 4 4 Aplicable
suficiente para preciso, conciso
realizar todas mis |y responde bien
obligaciones. ala
problemética
Falta de personal |El item es 4 4 4 Aplicable
para cubrir preciso, conciso
adecuadamente el [y responde bien
servicio ala
problemética
Aplico protocolos |El item es 4 4 4 Aplicable
de bioseguridad [preciso, conciso
establecidos y responde bien
durante mi turno |[ala
problemética
Satisfaccion
. i ) ) Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones
Considera que la [El item es 4 4 4 Aplicable
infraestructura es |preciso,
la indicada para el [conciso y
area responde
bien a la
problemati
ca
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Considera que la |El item es 4 4 4 Aplicable
seguridad que se |preciso,
emplea es conciso y
completa responde
bien a la
probleméti
ca
Diagnostico
. ) i ) Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Sentirse impotente|El item es 4 4 4 Aplicable
en el caso de no |preciso,
poder ayudar a conciso y
paciente en responde
mejorar bien a la
problemati
ca
Shock por el El item es 4 4 4 Aplicable
fallecimiento de un|preciso,
paciente conciso y
responde
bien a la
probleméti
ca
Miedo a cometer |El item es 4 4 4 Aplicable
un error en los preciso,
cuidados de conciso y
enfermeria de un |responde
paciente bien ala
problemati
ca
Recibir El item es 4 4 4 Aplicable
informacién preciso,
insuficiente acerca|conciso y
del paciente responde
bien a la
problemati
ca
Tiempo
. i ) ) Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Después de un El item es 4 4 4 Aplicable
evento violento, la |preciso,
atencion es conciso y
normal? responde
bien a la
problemati
ca
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La atencion de El item es 4 4 4 Aplicable
emergencia es preciso,
inmediata? conciso y

responde

bien ala

probleméti

ca
Existio El item es 4 4 4 Aplicable
inconvenientes en |preciso,
la atencion durante|conciso y
un evento responde
violento? bien ala

probleméti

ca

Victimizacion
. ) ) ) Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones

Tuvo un sintoma |El item es 4 4 4 Aplicable
0 signo posterior |Preciso,
a un evento conciso y
violento? responde

bien ala

probleméti

ca
Sinti6 seguridad |El item es 4 4 4 Aplicable
en la atencién de|preciso,
un paciente conciso y
victima? responde

bien a la

problemati

ca
Tuvo algun tipo |El item es 4 4 4 Aplicable
de preciso,
inconvenientes [CONCISO Yy
luego de un responde
evento o en la blergla Ia,t_
atencion durante E;O emat
el turno?
Siente que ha  |[El item es 4 4 4 Aplicable
perdido el interés{preciso,
en calidad de conciso y
atencion por su [,?éﬁc’;ge
parte? problemati

ca
Ha tenido El item es 4 4 4 Aplicable
problemas de  [preciso,
concentracién  |CONCISO 'y
durante el turno?|'ésponde

bien ala

problemati

ca
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Le es imposible |El item es Aplicable
continuar con el |preciso,
ritmo de trabajo |CONCISO Y
luego de un responde
evento violento? [Pl€nala
probleméti
ca
Siente miedo o |El item es Aplicable
temor en el preci_so,
ingreso de un conciso y
paciente a re_sponde
emergencias?  [enala
probleméti
ca

Firma del evaluador

DNI: 1720242724
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Anexo 4. Datos profesionales de expertos

Ve o,
Gobierno
delEcuador

fQuito,  09/07/2023
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULOD

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, cerifica que GERVACIO
FONSECA VEROMNICA SOLEDAD, con documento de identificacion nimerp 1720242724, registra en el Sistema
Macional de Informacioén de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacion:

MNombre: GERVACIO FONSECA VERONICA SOLEDAD
Mumero de documenta de identificacion: 1720242724

Macionalidad: Ecuador

Genero; FEMEMING

Titulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Mumero de registro 1041-2021-2373885

Institucion de crigen UNIVERSIDAD INTERMACIONAL DEL ECUADOR

Institucién que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN SALUD ¥ SEGURIDAD OCUPACIOMAL MENCION EN SALUD

OCUPACIONAL
Tipo Macional
Fecha de registro 2021-11-08
Area o Campo de Conocimiento SERVICIDS
Ohservaciones MATRIZ
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Titulo(s) de tercer nivel de grado

Mimero de registro 1005-2018-2005474
Institucién de origen UNMIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR.
Institucién que reconoce
Titulo MEDICA
Tipo Macional
Fecha de registro 2018-10-05
Area o Campo de Conocimiento SALUD Y SERVICIOS SOCIALES
Observaciones
OBSERVACION:

» Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

» Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de |a titulacion.

» El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos v tecnologicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se gjecuté en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta de la
informacion suminisirada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo disponen los articulos 126 y
129 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El reconocimiento/registro del titulo no habilita al
ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, v de manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan
en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion
Superior. Segun la Resolucion RPC-50-16-No.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacion superior nacional que emitid el titulo, 1a rectificacion correspondiente v de ser una titulacion extranjera
solicitar 1a rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Para comprobar la veracidad de |la informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

Sandra F'aullna Chu qmm ar-:a

) Directora de Registro de Titulos ) )

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
o

Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Ir:

'|-I| rr

GENERADO: 09 23 219°PM

o de Ateni n al Usuaric
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Ve o,
Gobierno
delEcuador

Cluito,  09/07/2023

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, certifica gue CORRALES
MORAMN RUTH ELIZABETH, con documento de identificacion ndimero 05005835893, registra en el Sistema Macional
de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacion:

Mombre:

Mumero de documento de identificacion:
Macionalidad:

Género:

Titulo(s} de cuarto nivel o posgrado

CORRALES MORAN RUTH ELIZABETH

0500583893
Ecuador

FEMEMNING

Mumero de registro

1014-03-379870

Institucion de origen

UMNERSIDAD TECMICA ESTATAL DE QUEVEDD

Institucion gue reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN EDUCACICON SUPERIOR
Tipo Macional

Fecha de registro 2003-04-24

Area o Campo de Conocimiento EDUCACION

Observaciones

Titula(s) de tercer nivel de grado

Mumero de registro 1008-02-284710

Institucién de origen

UNNERSIDAD MACIOMAL DE LOJA

Institucion que reconoce

Titulo DOCTORA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCIOH INVESTIGACION EDUCATIVA
Tipo Macional

Fecha de registro 2002-10-04

Area o Campo de Conocimignto EDUCACION

Observaciones




Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Mimero de registro 1014-03-379812

Institucion de origen UNINERSIDAD TECMICA ESTATAL DE QUEVEDO

Institucion que reconoce

Titulo DIFLOMADD EN PRACTICA DOCENTE UNIVERSITARIA
Tipo Macional

Fecha de registro 2003-04-24

Area o Campo de Conocimiento EDUCACION

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Mumero de registro 1014-03-379925

Institucidn de origen UNIWVERSIDAD TECHNICA ESTATAL DE QUEVEDO

Institucion que reconoce

Titulo MaEISTER EM DESARROLLD CURRICULAR
Tipo Macional

Fecha de registro 2003-04-24

Area o Campo de Conocimiento EDUCACION

Observaciones




ve .
Gobierno
delEcuador

Quito, 09/07/2023

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, cerfifica que SANTANA
MOMNCADA ERNESTO RAFAEL, con documento de identificacién ndmero 2400096968, registra en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), 1a siguiente informacion:

Nombre: SANTANA MONCADA EENESTOD RAFAEL
Nimero de documento de identificacion: 2400096968

Macionalidad: Ecuador

Género: MASCULING

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Namero de registro 1032-15-1425240

Institucién de origen UNIVERSIDAD UTE

Institucién que reconoce

Titulo INGEMIERO DE EMPRESAS

Tipo Macional

Fecha de registro 2015-11-23

Area o Campo de Conocimiento CIENCIAS SOCIALES, EDUCACION COMERCIAL Y DERECHO

Observaciones




Ve
Gobierno

delEcuador
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Namero de registro 1050-2020-2226454
Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EMPRESARIAL DE GUAYAQUIL
Institucién que reconoce
Titulo MAGISTER EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Tipo Nacional
Fecha de registro 2020-11-10
Area o Campo de Conocimiento ADMINISTRACION
Observaciones
OBSERVACION:

» Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

» Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de la titulacion.

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos v tecnologicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de Ia Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018,

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta de la
informacion suminisirada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo disponen los articulos 126 y
129 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El reconocimiento/registro del titulo no habilita al
ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, v de manera especial al gjercicio de las profesiones gue pongan
en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion
Superior. Segun la Resolucion RPC-S0-16-No.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de fitulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacion superior nacional que emitio el titulo, la rectificacion correspondiente v de ser una fitulacion extranjera
solicitar |a rectificacién a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Sandra Paulina Chljahim_mi:a
) Directora de Registro de Titulos ) )
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECMOLOGIA E INNOVACION

o

1
% rr

GEMERADO: 09 23 219°FM



Anexo 5 Prueba piloto

Tabla 8 : Impacto psicoldgico

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,69

Tabla 9 : Calidad de atencion

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,79
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Figura 1 Escala de Likert
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Figura 2 Alfa de Cronbach
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LOAYZA VALCARCEL NERI MIGUEL ANGEL, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de
Tesis titulada: "Delincuencia como impacto psicolégico en la calidad de atencion por
enfermeria de urgencias en un Hospital de Santa Elena, 2023", cuyo autor es AQUINO
OCHOA JOSELYN JANNETH, constato que la investigacién tiene un indice de similitud
de 13.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 03 de Agosto del 2023
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