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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre calidad asistencial y eventos adversos por estancia en un hospital
basico privado, canton Duran, 2023. El estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo-correlacional, de disefio no experimental. La muestra de estudio fue
de 200 profesionales que laboran en el hospital basico privado. A quienes se
les aplico dos cuestionarios que evaluaron la variable calidad asistencial con
18 items y los eventos adversos con 20 items, y su confiabilidad de cada
cuestionario fue dada por el coeficiente de Alfa de Cronbach, 898 y ,859
respectivamente. Para el andlisis estadistico se us6 el programa SPSS. Los
resultados del andlisis muestran que no existe correlacién entre calidad
asistencial y los eventos adversos en los trabajadores de un hospital basico
privado del cantdon Durdn; asimismo se encontré que no existe relacién entre
calidad asistencial y las dimensiones de eventos adversos, identificacién al
paciente, procedimientos, errores de medicacion, infraestructura, tiempo de
hospitalizacion, y déficit de conocimiento en un Hospital bésico privado del
canton Duran. Sin embargo, no se evidencio un déficit o problema considerable
gue podria poner en riesgo la salud, integridad y el bienestar del paciente

durante su estancia en un Hospital basico privado.

Palabras clave: Calidad asistencial, eventos adversos, identificacion al

paciente, procedimientos, infraestructura.
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ABSTRACT

The present investigation had as general objective, to determine the
relationship between quality of care and adverse events per stay in a private
basic hospital, Duran canton, 2023. The study was quantitative, descriptive-
correlational, with a non-experimental design. The study sample consisted of
200 professionals who work in the basic private hospital. To whom two
guestionnaires were applied that evaluated the care quality variable with 18
items and adverse events with 20 items, and the reliability of each questionnaire
was given by Cronbach's Alpha coefficient, 898 and .859 respectively. For the
statistical analysis, the SPSS program was used. The results of the analysis
show that there is no correlation between the quality of care and adverse events
in the workers of a basic private hospital in the Durdn canton; Likewise, it was
found that there is no relationship between quality of care and the dimensions
of adverse events, patient identification, procedures, medication errors,
infrastructure, hospitalization time, and knowledge deficit in a private basic
hospital in the Duran canton. However, there was no evidence of a considerable
deficit or problem that could put the health, integrity and well-being of the patient
at risk during their stay in a private basic hospital.

Keywords: Quality of care, adverse events, patient identification,

procedures, infrastructure.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), reporta que cercade 5,7y 8,4
millones de personas son los que fallecieron debido a una deficiente calidad
asistencial, especificamente en los paises no desarrollados, hallandose
deterioro en varias areas como la infraestructura y evidenciandose poca
efectividad, acceso, equidad y seguridad en los pacientes. No obstante, la OMS
(2019), registra anualmente, que se suscitan 134 millones de eventos adversos
en diferentes hospitales en los paises no desarrollados que cuentan con
ingresos medios y bajos, también se debe a una incorrecta atencién acarreando
2,6 millones de fallecidos. En tanto en los paises desarrollados, uno de cada
10 usuarios padece de dafios dentro de una atencidn hospitalaria, este dafio
puede ser el resultado de eventos adversos; pero la mitad de ellos pudieron ser
prevenidos.

Se debe recalcar que, para vigilar la seguridad del paciente y esta sea
exitosa y sin complicaciones, se requiere normas precisas y eficientes,
profesionales lideres, evaluacién del estado situacional asi como su
reforzamiento y la colaboracion por parte del paciente durante el proceso de su
intervencion; por Ultimo, como dato importante, se debe de detallar que los
eventos adversos causados por una atencion de escasa seguridad representa
un peligro latente que puede llegar a generar alguna discapacidad e incluso la
muerte, siendo una de las diez mas frecuentes a nivel mundial. (OMS, 2019)

Los pacientes que habian estado méas tiempo en el hospital cuando se les
realizo el cribado tenian una mayor prevalencia de eventos adversos, lo que
podria deberse a que el tiempo de internado del paciente debido a la presencia
de eventos adversos segun el 50 % de los casos. (Sousa, etal., 2018)

Por otro lado, el disefio transversal tiende a sobre representar los eventos
adversos con consecuencias mas graves para el paciente, sobrestimando asi
la proporcion de eventos adversos asociados con la muerte (Aranaz, et al.,
2017).y un estudio de D'amour, et al. (2014), en Canada en 2014 estimé que
la atencién inadecuada era responsable del 76,8% de los eventos adversos,
gue eran, por lo tanto, los mas evitables.

La Organizacion Internacional del trabajo (2021), reporto que, en Ecuador,

se percibe el 80% de las complicaciones y deterioro en la salud, pueden ser



abordados y lograr la restauracién de la salud en la primera atencién al usuario.
Por ello se debe brindar capacitacion al personal de salud para poder ofrecer
una mejor calidad asistencial y asi evitar diferentes eventos adversos que se
puedan suscitar dentro de un hospital. De la misma manera el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2016), refiere que uno de diez usuarios que fueron
atendidos en un hospital, sufrieron de un dafio durante la atencion
incrementandose los dias de hospitalizacion para su recuperacion.

La investigacion cientifica fue de vital importancia, se us6 como problema
general: ¢Qué correlacion tiene la calidad asistencial y la prevencion de
eventos adversos por estancia en un Hospital basico privado del canton Duran,
2023? En cuanto a los problemas especfficos se planted: ¢Qué correlacidon
existe entre la calidad asistencial y la identificacion al paciente en un Hospital
basico privado del canton Duran, 2023? ¢ Cual es la correlacion de la calidad
asistencial y los procedimientos en un hospital basico privado del cantén Duran,
2023? ¢Cual es la correlacion de la calidad asistencial y los errores de
medicacién en un hospital basico privado del cantén Duran, 2023? ¢,Cual es la
correlacion de la calidad asistencial y la infraestructura en un hospital basico
privado del canton Duran, 2023? ¢Cual es la correlacion de la calidad
asistencial y el tiempo de hospitalizacion en un hospital basico privado del
cantén Duran, 2023? ¢ Cudl es la correlacion de la calidad asistencial y el déficit
de conocimiento en un hospital basico privado del cantdn Duran, 20237

El estudio se justifico de manera tedrico, practica, social y metodoldgico; en
el &mbito tedrico, se brinda una representacion actual del contexto a investigar,
de la misma manera, brindar mayor conocimiento de las variables analizar, lo
gue representa un conglomerado de informacion cientifica que incrementa el
conocimiento de la problematica para una mejor comprension que puede ser
de gran utilidad para la poblacion. En el &mbito practico nos dara estimadores
o indicadores, para la formulacion de estrategias que nos permitira valorar la
relacion que existe entre el modelo de calidad asistencial y la prevenciéon de
eventos adversos por estancia en un Hospital basico privado del Cantén Duran.

En tanto, la justificacion metodoldgica, se plantea dos instrumentos los
cuales cuentan con su confiabilidad y validez indispensable para ser aplicados

y obtener datos reales de la problematica en un Hospital Basico privado del



Canton Duran. Finalmente, la justificacion social, se trabajar4 en los distintos
servicios con el fin de brindar una atencion de calidad ayudando a restaurar la
salud de la poblacion de Duran y sus alrededores asimismo con acciones de
proteccion y promocion de salud.

La presente investigacion sostuvo como objetivo general: Determinar la
correlacion entre la calidad asistencial, predictora de la prevencion de eventos
adversos por estancia en un hospital basico privado, cantén Duran, 2023. En
cuanto a los objetivos especificos tenemos; Establecer la correlacion entre la
calidad asistencial y la identificacion al paciente en un Hospital basico privado
del cantén Duran, 2023. Evaluar la correlacion entre la calidad asistencial y los
procedimientos en un hospital basico privado del cantén Duran, 2023. Analizar
la correlacion entre la calidad asistencial y los errores de medicacion en un
hospital basico privado del canton Duran, 2023. Determinar la correlacién entre
la calidad asistencial y la infraestructura en un hospital basico privado del
cantén Duran, 2023. Identificar la correlacion entre la calidad asistencial y el
tiempo de hospitalizacion en un hospital basico privado del cantén Duran, 2023.
Establecer la correlacion entre la calidad asistencial y el déficit de conocimiento
en un hospital basico privado del canton Duran, 2023.

El estudio investigativo formuld como hipdtesis general: Existe una
correlacion significativa entre la calidad asistencial y la prevencion de eventos
adversos por estancia en un hospital basico privado del canton Duran, 2023.
Las hipotesis especfficas: Existe una correlacion significativa entre la calidad
asistencial y la identificacion al paciente en un Hospital basico privado del
cantdbn Duran, 2023, existe una correlacion significativa entre la calidad
asistencial y los procedimientos en un hospital basico privado del cantén Duran,
2023, existe una correlacion significativa entre la calidad asistencial y los
errores de medicacion en un hospital basico privado del canton Duran, 2023,
existe una correlacion significativa entre la calidad asistencial y la
infraestructura en un hospital basico privado del cantdon Duran, 2023, existe una
correlacion significativa entre la calidad asistencial y el tiempo de
hospitalizacion en un hospital basico privado del canton Duran, 2023, y existe
una correlacién significativa entre la calidad asistencial y el déficit de

conocimiento en un hospital basico privado del cantdon Duran, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los estudios en el nivel internacional:

En investigacién de Jose-Saras, et al. (2022), cuyo objetivo fue estimar su
frecuencia, caracteristicas, evitabilidad e impacto es un medio para identificar
objetivos de mejora en la calidad de la atencion. Es un estudio observacional
descriptivo en Hospitales de la Comunidad de Madrid (ESHMAD). Se tomaron
las historias clinicas para su evaluacion. Obteniendo como resultado que la
prevalencia de eventos adversos fue del 12,4%. La muerte durante la estancia
se asociod a los eventos adversos versus ausencia e ingreso a urgencias, versus
programado. Un total de 70,2% de los eventos adversos fueron evitables. Los
eventos adversos evitables se asociaron con la presencia de Ulceras por
presion, catéter venoso central, y problemas de movilidad, frente a ausencias.
También se asociaron con el tiempo de internamiento en cuidados intensivos
versus servicio médico. Los eventos adversos fueron responsables de costes
adicionales de 909.716,8 € por dias extra de estanciay 12.461,9 € por paciente
con eventos adversos. En conclusién, los eventos adversos condujeron a
peores resultados para los pacientes y se asociaron con la muerte del paciente.

Neto, et al. (2019), efectu6é un estudio con el objetivo de analizar los eventos
adversos que ponen en riesgo la seguridad del usuario durante su estadia en
un hospital privado. Se examinaron 262 casos de eventos adversos. Los cuales
se detallaron un total de 116 informes correspondiente al 44.27% en errores en
la administracion de medicamentos; los errores en el proceso de digitacion y
prescripcion médica en un 17.56%; al igual que las negligencias durante la
atencion y cuidados al paciente en un 13.36%; también se manifestaron un
7.25% de caidas del paciente durante su estancia hospitalaria y un promedio
del 6.11% que compete a incidentes simultaneos; no obstante, se evidenciaron
gue un 3.05% fueron errores en cuanto a las labores administrativas; sin
embargo, se registraron un 1.15% errores en la identificacion del paciente, un
0.76% en lesiones cutaneas conocidas como ulceras por presion por estancia
hospitalaria y un 0.38% error en la documentacién. En conclusién, la incidencia
en los dafios es por los factores humanos, pero son reversibles.

En el estudio de Casuriaga et al. (2018) realizado en Montevideo — Uruguay

estudio tiene como objetivo poder identificar los errores, asi como las



deficiencias que existirian en las historias clinicas y que vayan a conllevar una
mala calidad de asistencia médica. El estudio es de corte transversal, no
experimental. Realizandose una auditoria de 385 Historias Clinicas, de las
cuales el 17% (66) se ubicaron en el nivel suficiente, el 49,6% (191) se ubico
en un nivel aceptable y el 33,4% (128) en un nivel insuficiente.

Schwendiman, et al. (2018), en su estudio tuvo como objetivo describir las
proporciones de pacientes afectados por eventos adversos intrahospitalarios.
Aplicé un método de revision de alcance. La muestra fueron pacientes adultos
(=218 afos). Se obtuvo como resultado que un 10% de los usuarios sufrieron de
dafio por algun evento adverso y un 7,3% sufrieron eventos adversos que los
llevo a la muerte. No obstante, el 34,3 y el 83% de los eventos adversos se
pudieron prevenir, siendo los eventos adversos mas comunes, la
operacién/cirugia, los medicamentos/liquidos y las infecciones relacionadas
con la calidad asistencial. En conclusién, los usuarios que fueron atendidos en
un hospital sufrieron de dafios por diferentes eventos adversos, siendo la mitad
de ellos prevenibles.

A nivel nacional:

En el estudio de Rojas (2022), cuyo objetivo fue conocer los factores
asociados para que susciten eventos adversos en el puesto de salud La Troncal
Tipo C. de tipo descriptivo, no experimental. La muestra a evaluar fueron 95
colaboradores, se les aplico el cuestionario que evalla la variable de estudio.
Los resultados muestran que un gran niumero de profesionales no reportan los
eventos adversos, Y ello se debe al desconocimiento de como llenar un reporte
de eventos adversos, la incertidumbre en cuanto al anonimato de su
informacién personal o del paciente en la diligencia de dichos sucesos
influenciado por el temor de recibir una sancion disciplinaria que manche su
carrera profesional e imagen.

Morales-Cangas, et al. (2019), busca describir la presencia de un evento
adverso en area de cuidados intensivos de emergencias y unidad médica
interna. El estudio es transversal de tipo cuantitativo, descriptivo y
observacional en los usuarios de dichas areas del Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez en Santo Domingo de los Tsachilas evaluados en el periodo de

junio a julio del afio 2018. La muestra del estudio fue 125 pacientes. Un grupo



de expertos disefid y validé una lista de verificacion para recopilar datos
clinicos, factores de riesgo y eventos adversos asociados. Los resultados
muestran que el 63 % presentd minimo 1 evento adverso. En cuanto al area de
medicina interna es la unidad que presenta mayor ocurrencia de eventos
adversos, en concreto, entre los usuarios con estancia hospitalaria superior a
siete dias. En la misma area, la flebitis fue el evento adverso mas informado.
En conclusion, la alta recurrencia de eventos adversos suscitados en ambas
salas durante el estudio de investigacion sugiere que existe la necesidad de
evaluar la calidad de atencién hacia los usuarios para lograr una atencién
médica de calidad que es el principal objetivo para el sector sanitario del
gobierno de Ecuador.

Vaca, et al. (2016), en su estudio busca establecer los eventos adversos
que se vinculan al servicio de enfermeria en usuarios hospitalizados en un
hospital de segundo nivel, de Ibarra-Ecuador. Se uso el método observacional
descriptiva retrospectiva durante diciembre de 2014. Se tuvo como resultado
gue los eventos adversos no se relacionan con los factores intrinsecos, puesto
gue el 88,5% de pacientes no se les administro medicamentos via intravenosa
0 se les instalé equipos de sonda. Asimismo, la mitad de eventos adversos
fueron sin lecciones y en menor medida presentaron lesiones o complicaciones
segun el 34,6%, no obstante, la totalidad de los sucesos registrados pudieron

evitarse.

Con respecto a la descripcion de la variable Calidad asistencial, esta
asociada a elementos positivos bajo la premisa que un elemento o servicio es
comparado con otro y resulta mejor en sus caracteristicas. No obstante, la
calidad es referente, ya que no se tiene establecido un nivel idéneo para su
calificacion (Reeves y Bednar, 1944). En tanto, este término es utilizado para
calificar todo lo que el ser humano tiene a su alrededor, siendo para la mayoria
un compendio de eficiencia, efectividad y eficacia, siendo también en algunos
casos la adicion de sentido de pertenencia, sacrificio y entrega. (Diaz, 2005;
Martinez, 2013)

La calidad asistencial, se define como la atencion de calidad que se le

brinda al paciente durante su estancia. Con la finalidad de cumplir las



necesidades y expectativas establecidas del paciente. Lo cual es importante
para los trabajadores de salud, y también para el gobierno para mejorar el
indice de calidad que se brinda en los hospitales (George, et al. 2021; v,
Zamora-Soler y Maturana-lbafez, 2019).

El modelo de Donabedian (1988a), comprende un parametro de evaluacién
de la calidad asistencial y que da a conocer los tres dominios de estructura,
proceso y resultados que deben ser evaluados para determinar la calidad
asistencial, los cuales estan interrelacionado, por ello, la mejora en la estructura
y el proceso ayuda y determina los resultados, siendo ello las guias de practica
clinica, la rentabilidad y la gestion de riesgos.

Guia de practica clinica: El profesional realiza su labor cumpliendo con las
normativas establecidas de las directivas médicas, por ende, se ajusta a las
mejoras practicas (Donabedian, 1988b). Las pautas de practica clinica, o
médica, son normativas con base cientifica que dan a los profesionales de la
salud una cultura laboral en "mejores practicas" al brindar atenciéon para una
determinada condicion de salud (Shi y Singh, 2015). Las normas en que se
basa la practica médica la calidad al incentivar gastos mas bajos y mejoras en
la atencion. El desempefio técnico se visualiza desde un enfoque de optimo y
de calidad sin basarse en los resultados en el momento; es decir, si un médico
brinda atencion de acuerdo con las pautas, pero la salud del paciente no
mejora, entonces segun esta medida, la calidad del "desempefio técnico" sigue
siendo alta. (Donabedian, 1988b)

Rentabilidad: Comprende el exceso de dinero de los gastos incurridos para
brindar el servicio a cabalidad respecto a los ingresos percibidos por dichas
atenciones (Shi y Singh, 2015). A veces, un servicio de atencién médica no
obtiene liquidez por incurren en sobrecostos o la infrautilizacion. El sobrecosto
0 exceso en utilizacion de recursos se produce cuando los ingresos por la
atencion médica son disminuidos por recursos mal utilizados. Por lo que se deja
de atender a los demas pacientes con los mismos beneficios de aquellos en los
gue se hizo uso de insumos en exceso. (Shi y Singh, 2015)

La gestion de riesgos: comprende las acciones positivas para evitar
eventos adversos asociados con la atencién clinica" y se centra en evitar la

mala practica médica (Shi y Singh, 2015). Los médicos sanitarios, debido a una



mala praxis pueden ser demandados por ello la institucion ha implementado
una normativa para disminuir los litigios por mala practica (Shiy Singh, 2015).
Las preocupaciones por mala practica pueden dar lugar a prescripcion ofensiva
o por el temor de incurrir en un litigio por mala practica, que puede influenciar
en la calidad de atencion de los pacientes y su bienestar por tratamiento
indebidos. De la misma manera una prescripcion ofensiva genera que se le
solicite al paciente pruebas innecesarias, asi como la poca accesibilidad al
servicio de salud lo cual genera mayor riesgo para la salud de los pacientes.
Muchos médicos refieren que solicitan a los pacientes usar pruebas para
descartar problemas, para evitar que se suscite una mala practica (Studdert,
2005). Es importante, que el manejo de la gestion de los riesgos haga uso de
los lineamientos de rentabilidad con pautas de practica estandarizadas y vias
criticas. (Shi y Singh, 2015)

Con respecto a las dimensiones, propuestas por George, et al (2021); y
Bernabé, et al (2009), se detallan a continuacién:

Efectividad: es la composicién de la relacion objetivos/resultados bajo
circunstancias reales; esto hace énfasis a los eventos adversos provocados por
una actividad y sus resultados concluyentes, beneficios y secuelas, para una
determinada poblacion en relacion con los objetivos establecidos, motivo por
cual, la efectividad es un vocablo de mayor trascendencia que la eficacia, pues
expresa el régimen del impacto que un procedimiento tiene el bienestar y
calidad de salud en la poblacion. (George, et al. 2021; y, Zamora-Soler y
Maturana-lbanez, 2019).

Eficiencia: es la relacion optima entre los gastos que se incurren en la
prestacion de un servicio y los resultados obtenidos en dicha intervencion, es
decir que se busca solucionar un determinado problema de salud mediante la
evaluacion de diferentes alternativas de tratamiento, para lo cual se lograra la
eficiencia al aplicar el tratamiento que genere el menor costo operativo y se
obtenga lo mejores resultado de tratamiento del problema de salud. Lo cual no
significa que se gaste menos, sino que se opte por la opcidon que obtenga mejor
resultado con un menor costo posible, sin que se generen mayores costos por
posibles problemas por una mala intervencién. Por tanto, se considera que el

sistema de salud es eficiente, al proveer de un servicio de salud de calidad con



buenos resultados a un precio minimo y accesible (George, et al. 2021; v,
Zamora-Soler y Maturana-lbafez, 2019).

Acceso: Es la capacidad de poder usar servicios de salud integrales,
convenientes, pertinentes y de alta calidad. Razon por cual, para lograr un
acceso satisfactorio a una instalacion o hospitales se debe incluir varias etapas
como la necesidad, la economia, la busqueda de servicios, el inicio de la
atenciony la continuidad en el sistema de prestacion para resolver la necesidad
del usuario. Asimismo, el acceso se define como la facilidad para acceder a un
servicio de atencion, teniendo siempre en cuenta los factores geogréficos, el
horario de atencién, el estatus socioeconémico, la cultura y nacionalidad
(George, etal. 2021;y, Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019).

Equidad: se define como la igualdad sin importar las distinciones sociales
como la raza, género, etnia, localizacion geogréafica o estatus socioeconémico.
Comprende la eliminacion de barreras por discriminacion para recibir la
atencion de salud, siendo un trato igualitario para todos los usuarios los cuales
viven en un conjunto social, sin importar sus condiciones de vida, ya que estos
se vinculan con los derechos humanos de los usuarios (George, et al. 2021, vy,
Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019).

Seguridad del paciente: es un aspecto primordial en la provision de
servicios de atencion sanitaria; existe un amplio consenso en que los servicios
de salud de calidad a nivel global deben ser tanto eficaces como seguros para
los pacientes durante su estancia intrahospitalaria; conjuntamente, y asi los
patrocinios de una atencion de calidad se materialicen de manera efectiva, los
servicios de salud deben ser prestados de manera eficiente, equitativa,
oportuna e integrada. (George, et al. 2021; y, Zamora-Soler y Maturana-lbariez,
2019).

Experiencia asistencial al paciente: se define como la vivencia derivada del
cumplimiento del profesional hacia el usuario respecto a lo habia anteriormente
solicitado, causandole asi una buena o mala experiencia que puede llegar a
causar una respuesta positiva 0 negativa a su estado emocional. (George, et
al. 2021; y, Zamora-Soler y Maturana-lbafez, 2019).



La variable eventos adversos, afectan gravemente la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion en los hospitales. (Makary y Daniel, 2016).
Segun la definicion del Instituto de Medicina (IOM), un evento adverso siempre
se asocia con dafio no intencionado al paciente por un acto de comision u
omision en lugar de por la enfermedad o condicion subyacente del paciente.
(Kohn, etal. 2000)

Los eventos adversos son situaciones que se suscitan durante la atencién
medica acarreando resultados prejudiciales para el usuario, generando un
incremento en los dias de hospitalizacién, dafios graves o el deceso del
paciente (Rodriguez, et al. 2017)

Un evento adverso se define como aquel incidente imprevistos e
inesperados durante la atencion hospitalaria y que puede causar una
complicacion leve, moderadas e incluso graves que pueden conllevar a un
evento centinela. (Ferrin, 2021)

Los eventos adversos se dan porque los procesos de atencién no cuentan
con un plan de prevencion de estos, lo que genera una mala practica de la
atencion de salud que aumentan los problemas de salud de los pacientes. Estos
eventos se suscitan por un error no previsto durante la intervencién y se
relacionan con la practica profesional de personal de salud. (Ministerio de Salud
Pulblica, 2014)

Walshe (2000), revis6 milltiples definiciones de eventos adversos y
encontr6 acuerdo en tres caracteristicas clave: (i) negatividad: los eventos
adversos no eran deseables; (ii) impacto en el paciente: todas las definiciones
incluian impacto negativo o impacto potencial en los pacientes; y (iii)
causalidad: el evento es el resultado de alguna parte del proceso de atencién
médica, en lugar de las propias acciones del paciente o la progresion de la
enfermedad.

Por consiguiente, los eventos adversos son causados por un tratamiento
médico, que lesiona a un paciente (Boulanger, 2019). Hay muchas
metodologias en las que puede ocurrir un evento adverso. El evento adverso
puede ser el resultado de un tratamiento, como cirugia o medicacién. En estos
casos, la causa puede ser un error humano o una sustancia dentro de un

medicamento. Otras causas, como la falla del equipo o del dispositivo, pueden
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contribuir a la ocurrencia de un evento adverso. Un evento adverso puede
ocurrir de forma no intencionada o como un efecto secundario durante el
tratamiento. Sin embargo, a menudo el beneficio del tratamiento puede ser
mayor que el dafio temporal. Muchos medicamentos pueden causar que ocurra
un evento adverso y, a menudo, los pacientes toman mdltiples medicamentos.
(Kin'y Parroquia, 2017)

La mala comunicacion y las 6érdenes o documentacion incorrectas también
pueden contribuir a los errores médicos (Umberfield, et al. 2019). Cuando se
evalla a un cliente, la posibilidad de un diagnéstico erréneo o un diagnostico
incorrecto puede hacer que el cliente experimente un evento adverso. Los
errores quirdrgicos son otra causa de posibles eventos adversos. Cada afio,
muchos clientes mueren a causa de la cirugia o sufren una atencion
inadecuada durante el tratamiento, como errores en el lugar equivocado. El
lugar del tratamiento también puede convertirse en la causa del tratamiento.
Muchos eventos adversos ocurren por la hospitalizacion. Las infecciones
nosocomiales son una de las principales causas de muerte cada afo, y los
hospitales emplean el escrutinio en las medidas de control de infecciones.
Finalmente, un alta temprana a menudo puede resultar en eventos adversos
como reingreso o lesiones. (Moriyama, 2019)

Segun Achury, et al. (2016), los factores asociados a los eventos adversos
se dividen en: intrinsecos, extrinsecos y, del sistema. El factor intrinseco se
asocia con el estado de salud del usuario, que involucra su estado mental,
emocional, e interpersonal. El factor extrinseco, se relaciona con el tratamiento
gue recibe el paciente o el cuidado que le brinde los profesionales de la salud
y la entidad por medio de los materiales, el equipamiento y el espacio. El factor
del sistema son los sucesos que se encuentran relacionados de forma directo
o indirecta con las fallas eventos que estan directa o indirectamente
relacionados a fallas impensadas durante el proceso y lo falta de mecanismos
de estudio para prevenirlos o informarlo, denominandose problemas de la
entidad.

Los sistemas de registro de los eventos adversos, son un instrumento de
evaluacion y andlisis de la calidad asistencial, para determinar el factor

vinculado a los eventos adversos, y a su vez se planifique acciones en
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busqueda de la prevencién. Es decir, para evitar dificultad en la seguridad se
debe tener en cuenta los factores relacionados y plantear acciones de

prevencion y promocién (Echevarria, et al. 2011).

La variable se basa en la teoria de restricciones (TOC), el cual fue disefiado
para conocer la causa de los eventos adversos que se suscitan en diferentes
entidades. Se debe tener en cuenta que una restriccion es un agente limitante
para que la entidad alcance sus metas anuales. No optante, la restriccion no se
puede dividir en bueno o mala, se debe entender como un elemento estructural
del sistema que especifica a donde enfocarse. Existen restricciones fisicas que
son el equipamiento, los insumos, liquidez financiera; y restricciones politicas
gue comprenden los procesos y comportamientos de las autoridades
competentes que suelen ser a veces contrarias al objetivo de la entidad. (Lopez,
et al. 2006)

Con respecto a las dimensiones para evaluar la variable eventos adversos
propuestos por el Ministerio de Salud Publica (2014); identificacidén del paciente,
procedimientos, errores en la medicacion, infraestructura, tiempo de
hospitalizacion, déficit de conocimiento:

Identificacion del paciente: es un proceso que ayuda a los profesionales de
la salud a estar seguros de la identidad del usuario durante su estadia en el
hospital (Otero, et al. 2017). Procedimientos: se define como el conjunto de
acciones especificas, normalizadas y sistematizadas que explican de manera
detallada la forma correcta en la que se deben realizar dicha accién. (MAPRO,
2018)

Errores en la medicacion: es un evento prevenible que puede o no causar
un dafio o lesion al paciente que comprometa su vida e integridad fisica; sin
embargo, estos incidentes estan vinculados a diferentes aspectos de una
intervencion, procesos, rotulados, etiquetados, clasificacion, distribucion vy
administracion. Estos factores pueden dar lugar a errores que, si no se abordan
de manera inmediata, pueden provocar eventos adversos en el paciente. Es

crucial identificar y abordar estos incidentes de manera proactiva para asegurar
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la integridad del usuario y lograr anticipar alejando algun peligro latente.
(Gargate, 2019)

Infraestructura: se define como aquellos recursos humanos y materiales,
estructuras organizativas y administrativas de alto nivel de complejidad donde
la relacién entre los diferentes espacios y requerimientos técnicos requieren un
equipo multidisciplinario formados por ingenieros de instalaciones,
estructuritas, arquitectos, disefiadores de interiores, vendedores vy
planificadores médicos y que facilitaran una respuesta organizada hacia los
desafios de la salud (Gargaté, 2019). Tiempo de hospitalizacion: se define
como la estancia hospitalaria prolongada en un hospital o clinica a causa de
una afeccién, causando peligro de presencia de eventos adversos o
complicaciones vinculan al servicio sanitario prestado (Ceriani, 2018). Déficit
de conocimiento: como ausencia o deficiencia de informacién cognitiva
relacionada con la enfermedad; estos errores causados por el déficit de
conocimientos se los suele considerar cognitivos y son una de las causas

principales de los diagnésticos erroneos (Ceriani, 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio deinvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo es cuantitativo, ya que esta orientado a la interpretacion de datos
cuantificables. Por ende, su metodologia se basa en la recopilacion y analisis
numéricos a través de encuesta con preguntas cerradas al personal de Salud
que labora en el hospital basico privado. (Neill y Cortez, 2017). De tipo
descriptivo, debido que determina el nivel de la variable de estudio, y
correlacional, ya que pretende hallar la relacion en las variantes analizadas.
(Hernandez, etal. 2014)

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, ya que no se manipularon
ni controlaron las variables. En cambio, se realizé un analisis de la situacion en
base a su realidad representada de forma precisa. Ademas, se empled un
disefio de investigacién transversal, debido a que se evalla la informacién que
representa las variables recopiladas en un periodo de tiempo especifico y sobre
una poblacién o muestra determinada. (Neill y Cortez, 2017; Hernandez-
Sampieri, y Mendoza, 2018)

Esquema:
/ Ox
M R
\ L
Dénde:
M = Muestra.

Ox: Calidad Asistencial.
Oy: Eventos adversos.

R: Correlaciéon entre variables.
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3.2. Variables y operacionalizacién

Variable: Calidad Asistencial

Definicién conceptual: se define como la atencion de calidad que se le
brinda al paciente durante su estancia. Con la finalidad de cumplir las
necesidades y expectativas establecidas del paciente. Lo cual es motivo de
interés no solo para profesionales de salud, sino también para el gobierno para
mejorar el indice de calidad que se brinda en los hospitales (George, et al. 2021;
y, Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019).

Definicién operacional: Esta disefiada por varios procesos o indicaciones
para evaluar la variable determinada conceptualmente (Espinoza, 2019). La
variable de calidad asistencial se evalué por medio de la elaboraciéon de dos
encuestas donde se logr6 medir 5 dimensiones de calidad asistencia: Entre
ellos se destacan la efectividad, eficiencia, acceso, equidad, seguridad y
experiencia asistencial al paciente.

Escala de medicién: Es un criterio para dar orden y se basa en una
estadistica, que organiza, clasifica y compara un grupo de datos (Ochoa y

Molina, 2018). Para desarrollar el cuestionario se usé el método Ordinal.

Variable: Eventos adversos.

Definicién conceptual: se dan porque los procesos de atencion no
cuentan con un plan de prevencion de estos, lo que genera una mala practica
de la atencion de salud que aumentan los problemas de salud de los pacientes.
Estos eventos se suscitan por un error no previsto durante la intervencion y se
relacionan con la practica profesional de personal de salud. (Ministerio de Salud
Publica, 2014)

Definicién operacional

La variable dependiente se a través de un cuestionario de preguntas
cerradas donde se utilizaron las siguientes dimensiones: identificacion del
paciente, procedimientos, errores de la medicacion, infraestructuras, tiempo de

hospitalizacion y déficit de conocimientos. (Ministerio de Salud Publica, 2014)
Escala de medicion: Se usé la escala de medicién ordinal
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Comprende un grupo de personas con caracteristicas similares del cual
partird la muestra y que cumple con criterios establecidos (Ochoa y Molina,
2018). El presente estudio tuvo una poblacion total de 200 profesionales de
salud, siendo ellos hombres y mujeres. Distribuidos en dos secciones; 90
profesionales de salud en horarios matutino y 110 en horarios vespertino a
nocturno.
Criterios de inclusion:
e Personal sanitario que labora en un hospital basico privado del canton
Duran.
e Personal sanitario que desean participar en el estudio

e Personal sanitario que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
e Personal de limpieza que laboran en el hospital basico privado del
canton Duran.
e Personal administrativo que laboran en el hospital béasico privado del
canton Duran.

e Personal sanitario que completo el cuestionario en su totalidad.

La unidad de andlisis, lo conformaron los médicos, especialistas y

licenciados de enfermeria del Hospital Basico Privado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos busca organizar y seleccionar los datos de las
variables de estudio, estos datos se obtienen por medio del uso del instrumento
gue es confiable y que cuenta con su validez, por ende, la informacion
recaudada seria confiable (Useche et al., 2019). Por lo cual, se elaboraron dos
cuestionarios. El primero evalla la calidad asistencial conformada por 6
dimensiones con 18 items y esté constituido por una escala de Likert donde se
puntu6 de menor a mayor; totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2),

me es indiferente (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5) (ver anexo 3).
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El segundo cuestionario evalla los eventos adversos y esta formado por 6
dimensiones con 20 items y esta formado por una escala de Likert donde se
puntué de menor a mayor: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre
(4) y Siempre (5) (ver anexo 3).

Validez

Comprende el grado de precision y certeza de un instrumento para
recolectar la informacién de una variable en estudio, de manera real y veraz,
siendo idonea para poder representar y evaluar el problema que se abarca.
(Viladrich, etal. 2017)

Confiabilidad
Comprende la posibilidad de un instrumento como cuestionario para lograr
cumplir su propésito, existiendo diferentes metodologia para su determinacion
como el caso del alfa de Cronbach, donde los resultados se representan: O
como nula confiabilidad y la unidad presenta un alta confiablidad (Kilic, 2016).

En ese sentido de presenta los valores de confiabilidad:

Tabla 1
Evaluacion de la confiabilidad de instrumentos
Variables N° items Alfa de Cronbach
Calidad asistencial 18 ,898
Eventos adversos 20 ,859

Fuente: Prueba de confiabilidad

Se muestran que el cuestionario tiene una alta confiabilidad, por tanto, el

cuestionario evalla las variables calidad asistencial y los eventos adversos.

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo la siguiente investigacién se solicité el permiso de la
directora del hospital basico privado. Se procedido a la elaboracién de 2
cuestionarios que van dirigidos al personal de Salud. Por ende, el siguiente

paso a realizar fue encuestar al personal de Salud del hospital basico privado
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con sus respectivos cuestionarios, para la recoleccién de datos y resultados
gue se veran reflejados en la seccion de anexos.
3.6. Método de analisis de datos

Después de aplicar los cuestionarios se colocaron los datos a un
documento de Excel, luego dichos datos se asaron al SPSS- 25 obteniendo
datos descriptivos. Ademas, se buscO conocer la prueba a emplear para
resolver las hipotesis por medio de la prueba de normalidad, tomandose por

decisioén la prueba de spearman.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio se lleva a cabo en base a principios éticos
especificados por la Universidad Cesar Vallejo como es en el Art.3° que detalla:
cuidado de la integridad y autonomia de los pacientes, ayudandoles en su
bienestar y mostrandoles respeto, por lo tanto, no se vulnera sus derechos;
asimismo se acoge los Art. 4° y 5° la busqueda de bienestar y la justicia; con el
fin de prevenir cualquier percance que se puede dar durante el estudio,
brindandoles un trato de calidad a los usuarios. (Miranda, 2013)

Respecto a mi rol como investigadora, respetaré no normado por el Art. 6°
Honestidad, siendo transparente y sincera en la elaboracion del estudio,
evitando el plagio y utilizando las teorias cientificas de las variables. Por ultimo,
se tiene en cuenta el Art. 10° el estudio con personas; para ello se solicito a los
usuarios que firmen su consentimiento, informandoles el objetivo y el proceso
recaudacion de datos, teniendo en cuenta que dicha informacion obtenida solo
se usard para el estudio (Miranda, 2013). En si, el estudio se enmarca en
principios éticos que aseguran el bienestar y la autonomia de los pacientes de
la investigacion. (UCV, 2020)
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IV.RESULTADOS

Para determinar si los datos recaudados de la muestra poseen una distribucion

normal o no normal, se aplico la prueba de normalidad, determinando que la

prueba a utilizar es la prueba de Komogorov smirnov. (Gutiérrez y Vladimirovna,

2016)

Se determind dos situaciones que pueden suscitarse luego de la aplicacion de

la prueba:

Ho: La calidad asistencial, los eventos adversos y sus dimensiones, siguen una

distribucién normal.

Ha: La calidad asistencial, los eventos adversos y sus dimensiones, no siguen

una distribucién normal.
Tabla 2

Distribucion de normalidad de las variables

Variables Estadisticos Gl Sig.
Calidad asistencial ,096 200 ,000
Efectividad ,103 200 ,000
Eficiencia ,096 200 ,00
Acceso ,102 200 ,000
Equidad 279 200 ,000
Seguridad ,168 200 ,000
Experiencia asistencial al ,146 200 ,000
paciente
Eventos adversos ,098 200 ,000
Identificacion del paciente ,185 200 ,000
Procedimientos ,150 200 ,000
Errores en la medicacion 239 200 ,000
Infraestructura ,108 200 ,000
Tiempo de hospitalizacion ,200 200 ,000
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Déficit de conocimientos , 251 200 ,000

Fuente: Resultados de prueba de normalidad de datos.

En la determinacion de la normalidad de datos se aplicé la prueba de
kolmogorov smirnov; (muestra mayor de 50) obteniendo una significacion
menor a 0.05 lo que indica que los datos tienen una distribucion no normal, se
descarta la Ho (hipétesis nula) y se acepta la Ha (hipotesis alterna), por ello se

aplicé la prueba de spearman, que es una prueba no paramétrica.
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Tabla 3

Correlacion entre la calidad asistencial y los eventos adversos en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Eventos adversos
Rho ,015
Calidad asistencial
Sig. ,834

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 3, se observa que no existe correlacion y significancia (r = ,015
p=,834) entre la calidad asistencial y los eventos adversos en los trabajadores

de un Hospital basico privado del Canton Duran.
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Tabla 4

Correlacion entre la calidad asistencial y la identificacion al paciente en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Identificacion al paciente
Rho ,106
Calidad asistencial
Sig. ,137

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 4, se observa que no existe correlacion y significancia (r = ,106
p=,137) entre la calidad asistencial y la identificacion al paciente en los

trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran.
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Tablab

Correlacion entre la calidad asistencial y los procedimientos en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Procedimientos
Rho ,039
Calidad asistencial
Sig. ,585

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 5, se observa que no existe correlacion y significancia (r = ,039
p=,585) entre la calidad asistencial y los procedimientos en los trabajadores de

un Hospital basico privado del Canton Duran.
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Tabla 6

Correlacion entre la calidad asistencial y los errores de medicacion en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Los errores de medicacion
Rho ,087
Calidad asistencial
Sig. ,220

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 6, se observa que no existe correlacion y significancia (r = ,087

p=,220) entre la calidad asistencial y los errores de medicacién en los

trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran.
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Tabla 7

Correlacioén entre la calidad asistencial y la infraestructura en los trabajadores.

Correlacion r de Spearman Infraestructura

Rho -,075
Calidad asistencial
Sig. ,289

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 7, se observa que no existe correlacién y significancia (r = -,075
p=,289) entre la calidad asistencial y la infraestructura en los trabajadores de

un Hospital basico privado del Canton Duran.
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Tabla 8

Correlacion entre la calidad asistencial y el tiempo de hospitalizacion en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Tiempo de hospitalizacion
Rho -,030
Calidad asistencial
Sig. ,673

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 8, se observa que no existe correlacion y significancia (r = -,030

p=,673) entre la calidad asistencial y el tiempo de hospitalizaciéon en los

trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran.
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Tabla 9

Correlacion entre la calidad asistencial y el déficit de conocimiento en los

trabajadores.
Correlacion r de Spearman Déficit de conocimiento
Rho -,128
Calidad asistencial
Sig. ,071

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N=200

En la tabla 9, se observa que no existe correlacion y significancia (r = -,128
p=,071) entre la calidad asistencial y el déficit de conocimiento en los

trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran.
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V. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo e hipétesis general, se obtiene resultados que
muestra que no existe correlacién y significancia entre la calidad asistencial y
los eventos adversos en los trabajadores de un Hospital basico privado del
Cantén Duran, es decir, no guarda correlacion la calidad asistencial que brindan
el personal de salud con los eventos adversos que se susciten en un hospital.
Los datos encontrados son diferentes al estudio de Morales-Cangas, et al.
(2019), quienes concluyen, que la alta incidencia de eventos adversos
encontrados durante el estudio se debe a la calidad de los profesionales, el
estudio sugiere que existe la necesidad de evaluar la calidad de atencién hacia
los usuarios para lograr una atencion médica de calidad que es el principal
objetivo para el sector sanitario del gobierno de Ecuador. Con respecto a la
definicion tedrica, la calidad asistencial, se define como la atencion de calidad
gue se le brinda al paciente durante su estancia, con la finalidad de cumplir las
necesidades y expectativas establecidas del paciente, lo cual es importante
para los trabajadores de salud, y también para el gobierno para mejorar el
indice de calidad que se brinda en los hospitales (George, et al. 2021; v,
Zamora-Soler y Maturana-lbafez, 2019). Y los eventos adversos, se dan
porque los procesos de atencién no cuentan con un plan de prevencién de
estos, lo que genera una mala practica de la atencion de salud que aumentan
los problemas de salud de los pacientes (Ministerio de Salud Publica, 2014).
Por lo tanto, ya que en el estudio los trabajadores del hospital perciben que no
existe una correlacion entre la calidad asistencial y los sucesos adversos, se
debe evaluar que otros factores se asocian con los eventos adversos, ya que
puede ser perjudicial para los usuarios, pudiendo causar un dafio irreparable e

incluso su muerte.

En cuanto a la hipotesis 1, los resultados muestran que no existe
correlacion y significancia entre la calidad asistencial y la identificacion al
paciente en los trabajadores de un Hospital béasico privado del Canton Duran,
es decir, la calidad asistencial que brinden los médicos sanitarios en busqueda

de la mejora de la salud de los usuarios no se relaciona con el proceso que
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permite la identificacion del usuario durante su atencion. Datos distintos se hallé
en la investigacion de Neto, et al. (2019), quienes registraron un 1.15% errores
en la identificacién del paciente. De acuerdo con la definicion tedrica, la calidad
asistencial estd asociada a elementos positivos bajo la premisa que un
elemento o servicio es comparado con otro y resulta mejor en sus
caracteristicas. No obstante, la calidad es referente, ya que no se tiene
establecido un nivel idéneo para su calificacion (Reeves y Bednar, 1944). y la
identificacion del paciente es un proceso que ayuda a los profesionales de la
salud a estar seguros de la identidad del usuario durante su estadia en el
hospital (Otero, et al. 2017). Por lo tanto, es importante que los pacientes sean
identificados correctamente, para asi evitar que se le brinde un tratamiento
inadecuado, y los dias de su estadia no se extienda, restaurando su salud. Y
por ende la calidad que el usuario percibiria seria optima, efectiva, oportuna,

eficiente y equitativa.

De acuerdo a la hipotesis 2, el analisis de los resultados establece que no
existe correlacion y significancia entre la calidad asistencial y los
procedimientos en los trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén
Duran, es decir, la calidad que brinden los médicos sanitarios no se
correlaciona con los procedimientos que se debe realizar en cada atencion. Los
resultados no guardan similitud con los resultados del estudio de Neto, et al.
(2019), quienes determinan que los errores en el proceso de digitacion y
prescripcion médica en un 17.56%. En el estudio de Jose-Saras, et al. (2022),
concluyen que los eventos adversos condujeron a peores resultados para los
pacientes y se asociaron con la muerte del paciente. En base a la definicion
tedrica, la calidad es un término utilizado para calificar todo lo que el ser
humano tiene a su alrededor, siendo para la mayoria un compendio de
eficiencia, efectividad y eficacia, siendo también en algunos casos la adicién de
sentido de pertenencia, sacrificio y entrega (Martinez, 2013), y los
procedimientos, se define como el conjunto de acciones especificas,
normalizadas y sistematizadas que explican de manera detallada la forma
correcta en la que se deben realizar dicha accion (MAPRO, 2018). Por lo tanto,

el paciente que asiste a un hospital espera recibir una atencién oportuna,
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teniendo a su disposicion insumos para poder obtener la maxima calidad
posible y por ello los profesionales deben realizar procedimientos no invasivos

con materiales adecuados y llegar a concluir cualquier tratamiento.

Con respecto a la hipotesis 3, los resultados muestran que no existe
correlacion y significancia entre la calidad asistencial y los errores de
medicacion en los trabajadores de un Hospital basico privado del Cantdn
Duran, es decir, la calidad asistencial que muestran los profesionales sanitarios
es segura, efectiva, oportuna, eficiente y centrada en los usuarios, sin embargo,
no se relaciona con los errores en la medicacion. Los resultados obtenidos no
se relacionan con los datos del estudio de Schwendiman, et al. (2018), quienes
determinan que los tres tipos mas comunes de eventos adversos informados
fueron los relacionados con la medicacion o los farmacos/liquidos. De acuerdo
con la definicién tedrica, el sistema de salud es eficiente, al proveer de un
servicio de salud de calidad con buenos resultados a un precio minimo y
accesible. (George, et al. 2021; y, Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019). Y
los errores en la medicacién, es un evento prevenible que puede o no causar
un dafio o lesion al paciente que comprometa su vida e integridad fisica; sin
embargo, estos incidentes estan vinculados a diferentes aspectos de una
intervencion, procesos, rotulados, etiquetados, clasificacion, distribucion vy
administracion (Gargaté, 2019). Por lo tanto, los profesionales deben cumplir
con las etapas de la calidad que comprende el aprestamiento, formula e
ejecucion, seguimiento y monitoreo, y valoracion, para ayudar al paciente a
restaurar su salud, evitando una prescripcion erronea de algun tipo de
medicamento al paciente, pueda generar que su estadia en el hospital se

extienda.

En cuanto a la hipotesis 4, se obtuvo en los resultados que no existe
correlacion y significancia entre la calidad asistencial y la infraestructura en los
trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran, es decir la calidad
asistencial que brindan los profesionales no se relaciona con la infraestructura
del hospital que facilitaria una respuesta organizada hacia los desafios de la

salud. Los resultados son diferentes al estudio de Neto, et al. (2019), quienes
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muestran que un 3.05% fueron errores en cuanto a las labores administrativas.
En conclusién, la incidencia en los dafios es por los factores humanos, pero
son reversibles. En cuanto a la definicion tedrica la infraestructura se define
como aquellos recursos humanos y materiales, estructuras organizativas y
administrativas de alto nivel de complejidad donde la correlacion entre los
diferentes espacios Yy requerimientos técnicos requieren un equipo
multidisciplinario formados por ingenieros de instalaciones, estructuritas,
arquitectos, disefiadores de interiores, vendedores y planificadores médicos y
que facilitaran una respuesta organizada hacia los desafios de la salud
(Gargaté, 2019). Y el acceso de la calidad es la capacidad de poder usar
servicios de salud integrales, convenientes, pertinentes y de alta calidad. Razon
por cual, para lograr un acceso satisfactorio a una instalacién o hospitales se
debe incluir varias etapas como la necesidad, la economia, la busqueda de
servicios, el inicio de la atencion y la continuidad en el sistema de prestaciéon
para resolver la necesidad del usuario (George, et al. 2021; y, Zamora-Soler y
Maturana-lbafez, 2019). No obstante, es importante que los profesionales de
la salud establezcan objetivos y crean un plan de metas alcanzable y asi mismo
crean grupos de trabajo competentes, pero para ello es necesario que se
cuente con una adecuada infraestructura, es decir equipos medicos en buen
estado, disponibilidad de camas y manillas, y que el hospital tenga espacio

suficiente para la atencion de los pacientes.

Con respecto a la hipotesis 5, se determin6 que no existe correlacion y
significancia entre la calidad asistencial y el tiempo de hospitalizacién en los
trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran, es decir la calidad
asistencial que brindan los profesionales no guardan correlacion con el tiempo
de la hospitalizacion prolongada en un hospital. Datos distintos se hallo en la
investigacion de Morales-Cangas, et al. (2019), en Medicina Interna es la
unidad que presenta mayor ocurrencia de eventos adversos, en concreto, entre
los pacientes con estancia hospitalaria superior a siete dias. De acuerdo con la
definicion el tiempo de hospitalizacion se define como la estancia hospitalaria
prolongada en un hospital o clinica a causa de una afeccion, causando el riesgo

de que se presenten eventos adversos o complicaciones asociadas a la
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atencion de salud (Ceriani, 2018). Existe un amplio consenso en que los
servicios de salud de calidad a nivel global deben ser tanto eficaces como
seguros para los pacientes durante su estancia intrahospitalaria;
conjuntamente, y asi los patrocinios de una atencion de calidad se materialicen
de manera efectiva, los servicios de salud deben ser prestados de manera
eficiente, equitativa, oportuna e integrada (George, et al. 2021; y, Zamora-Soler
y Maturana-lbafiez, 2019). Por lo tanto, la calidad asistencial que reciben los
pacientes al ser oportuna y eficiente, reduciria el tiempo de hospitalizacion, ya
que si el paciente alarga sus dias en un hospital podria generar un sin fin de

problemas que agravaria su salud.

De acuerdo a la hipotesis 6, el analisis muestra que no existe correlacion y
significancia entre la calidad asistencial y el déficit de conocimiento en los
trabajadores de un Hospital basico privado del Cantén Duran, es decir la calidad
de la atencion en busqueda del cuidado de la salud del usuario no guarda
correlacion con el déficit de conocimiento de los profesionales de la salud.
Resultados desiguales muestra el estudio de Rojas (2022), quien determino
gue él no reporte es influencia por diferentes razones como el miedo a que
reportar les genere consecuencias a su perfil profesional, sanciones, multas,
desconocimiento, desconfianza y resoluciones legales que les afecte a su ellos
y de manera indirecta a sus familiares. De acuerdo con el marco tedrico, el
déficit de conocimiento es la ausencia o deficiencia de informacién cognitiva
relacionada con la enfermedad; estos errores causados por el déficit de
conocimientos se los suele considerar cognitivos y son una de las causas
principales de los diagnosticos erréneos (Ceriani, 2018). Los eventos adversos,
afectan gravemente la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en los
hospitales (Makary y Daniel, 2016). Por ello, los profesionales que son
capacitados constantemente sobre las guias clinicas y otros temas relevantes
brindan una atencién de calidad estructurada y sistematizada. Asimismo, todo
el conocimiento que obtiene el profesional se ve reflejado en su labor dentro un

hospital.
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Se debe recalcar que, para vigilar la seguridad del paciente y esta sea
exitosa y sin complicaciones, se requiere normas precisas y eficientes,
profesionales lideres, evaluacion del estado situacional asi como su
reforzamiento y la colaboracion por parte del paciente durante el proceso de su
intervencion; por Ultimo, como dato importante, se debe de detallar que los
eventos adversos causados por una atencién de escasa seguridad es una de
las diez causas primeras de muerte y discapacidad en el mundo (OMS, 2019).
Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016), refiere que uno
de diez usuarios que fueron atendidos en un hospital, sufrieron de un dafio
durante la atencién incrementandose los dias de hospitalizacion para su

recuperacion.

Finalmente, el estudio brinda un aporte relevante a la comunidad cientifica,
y servira como antecedente para otros estudios que realizaran tesistas con
similar metodologia. Aunque se debe recalcar, que también seria importante
evaluar las variables en una poblacion de usuarios que asisten a un hospital en

busqueda de restaurar su salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

No existe correlacién y significancia entre la calidad asistencial y los
eventos adversos en los trabajadores de un Hospital basico privado del Canton
Duran.

Segunda:

Se determind que no existe correlacion y significancia entre la calidad
asistencial y la identificacion al paciente en los trabajadores de un Hospital
basico privado del Canton Duran.

Tercera:

Después de hacer el estudio se comprob6é que no existe correlacién y
significancia entre la calidad asistencial y los procedimientos en los
trabajadores de un Hospital basico privado del Canton Duran.

Cuarta:

Se identific6 que no existe correlacion y significancia entre la calidad
asistencial y los errores de medicacion en los trabajadores de un Hospital
basico privado del Canton Duran.

Quinta:

Se determiné que no existe correlacion y significancia entre la calidad
asistencial y la infraestructura en los trabajadores de un Hospital basico privado
del Canton Duran.

Sexta:

Por ultimo, se comprobo6 que no existe correlacion y significancia entre la
calidad asistencial y el tiempo de hospitalizacion en los trabajadores de un
Hospital basico privado del Cantén Duran.

Séptima:

Por ultimo, se comprob6 que no existe correlacion y significancia entre la
calidad asistencial y el déficit de conocimiento en los trabajadores de un

Hospital basico privado del Cantén Duran.

34



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

A los profesionales de la salud, brindar una calidad asistencial adecuada
respectando su ética y asistir continuamente a actualizaciones de especialidad
para prevenir ciertos eventos adversos con la finalidad de salvaguardar la salud
y bienestar del paciente durante su estancia en el Hospital basico privado.

Segunda:

Al gerente del hospital, realizar un estudio mas profundo de los eventos
adversos desde los procesos de la organizacion y gerencia del hospital, asi
como desde la infraestructura e instalaciones.

Tercera:

Al jefe del personal, realizar acciones sujeto a notificaciones de los
eventos adversos suscitados, bajo la premisa de que esta no se vuelva una
sancion para el personal, sino por el contrario, y brindar capacitaciones
continuas para evitas los eventos adversos.

Cuarta:

Al jefe del personal de salud, capacitar a los profesionales de las
diferentes areas de forma permanente en las distintas intervenciones,
obteniendo mayor conocimiento en su labor y area de trabajo.

Quinta:

Al jefe del personal de salud, implementar un plan de mejora para evitar
gue los pacientes no concluyan su tratamiento prescrito por el incremento de
eventos adversos, y asi evitar hospitalizaciones prolongadas.

Sexta:

Al gerente del hospital, continuar brindando los recursos necesarios para
gue los profesionales brinden una atencién de calidad, que involucra, mejora

en la infraestructura, recursos humanos y materiales.
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia de la ejecucion de investigacion cientifica

Tema: Calidad asistencial, predictora de la prevencion de eventos adversos por estancia en un hospital basico privado,
cantén Duréan, 2023.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Hipodtesis Objetivos Variables Marco tedrico Dimensiones Métodos
problema (esquema)
Problema general | Hipotesis general | Objetivo general | VI: Calidad | Antecedentes Dimensiones de | Disefo: Cuantitativa,
¢Qué relacion | Existe una relacion | Determinar la | Asistencial | Internacionales Calidad Asistencial | descriptivo-correlacional
tiene la calidad | significativa entre | relaciébn entre la Neto, et al. (2019) o No experimental,
asistencial 'y la|la calidad | calidad D1: Efectividad transversal
prevencion de | asistencial y la| asistencial, Antecedentes D2: Eficiencia Poblacién: 200
eventos adversos | prevencion de | predictora de la Nacionales Rojas Ds: ACCeso profesionales de la salud
por estancia en un | eventos adversos | prevencion de (2022) _ Muestra: no probabilistico
Hospital basico | por estancia en un | eventos adversos D4: Equidad Técnicas: Encuesta
privado del cantén | hospital ~ basico | por estancia en un Ds: Seguridad Instrumentos: Cuestionario
Duran, 2023? privado del canton | hospital  basico De: Experiencia | Esquema de disefio:
Duran, 2023. privado, canton asistencial al
Duran, 2023 _ o]
paciente o R

Problemas Hipotesis Objetivos VD: Dimensiones  de
especificos especificas especificos Eventos Eventos Adversos
& Qué relacion | Existe una relacion | Establecer la | adversos L M = Muestra.
existe entre la| significativa entre | relacion entre la D1 Identificacion del Ox: Calidad Asistencial.

calidad asistencial
y la identificacion
al paciente en un
Hospital basico

la calidad
asistencial y la
identificacion al
paciente en un
Hospital basico

calidad asistencial
y la identificacion
al paciente en un
Hospital  bésico

paciente
D2: Procedimientos

Ds: Errores en la

medicacion

Oy: Eventos adversos.
R: Correlacion
variables.

entre




privado del canton
Duran, 2023?

¢ Cudl es la
relacion de la
calidad asistencial
y los
procedimientos en
un hospital béasico
privado del canton
Duran, 2023?

¢ Cudl es la
relacion de la
calidad asistencial
y los errores de
medicacion en un
hospital basico
privado del canton
Duréan, 2023?

¢ Cudl es la
relacion de la
calidad asistencial
y la infraestructura
en un hospital
basico privado del
canton Duran,
20237

¢ Cudl es la
relacion de la
calidad asistencial
y el tiempo de

privado del canton
Duran, 2023.

Existe una relacion
significativa entre
la calidad
asistencial y los
procedimientos en
un hospital béasico
privado del canton
Duran, 2023.

Existe una relacion
significativa entre

la calidad
asistencial y los
errores de

medicacién en un
hospital basico
privado del cantén
Duran, 2023.
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la calidad
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privado del cantén
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Evaluar la relacion
entre la calidad
asistencial y los
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calidad asistencial
y los errores de
medicacién en un
hospital ~ bésico
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relacion entre la
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y la infraestructura
en un hospital
bésico privado del

cantén Duréan,
2023.
Identificar la

relacion entre la
calidad asistencial
y el tiempo de
hospitalizaciéon en

Da: Infraestructuras
Ds: Tiempo de
hospitalizacion
De: Déficit de
conocimientos.




hospitalizacién en
un hospital béasico
privado del canton
Duréan, 2023?

¢ Cual es la
relacion de la
calidad asistencial
y el déficit de

conocimiento  en
un hospital béasico
privado del canton
Duréan, 20237

asistencial y el
tiempo de
hospitalizacién en
un hospital béasico
privado del canton
Duran, 2023.
Existe una relacion
significativa entre
la calidad
asistencial y el
déficit de
conocimiento  en
un hospital basico
privado del cantén
Durén, 2023.

un hospital basico
privado del cantén
Duran, 2023.

Establecer la
relacion entre la
calidad asistencial
y el déficit de
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un hospital basico
privado del canton
Duran, 2023.

ANEXO 2. Matriz de operacionalidad




Matriz operacional sobre la variable independiente

cuantitativa de Calidad Asistencial

Variable Definicion Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de
conceptual Operacional medicién

La calidad | La variable de calidad | D1: Efectividad Ind1: Atencion agil y efectiva Ordinal
asistencial asistencial se evaluo Ind2:  Agilidad en los trasmites de
se define como la | por medio de Ila examenes de laboratorio
atencién de calidad | elaboracion de dos ; — .
gue se le brinda al | encuestas donde se _ Inds: Efe-ct|V|dad en Ia. gntregg llnformes
pac|ente durante su |ogré med"' 5 Do2: Ef|C|enC|a Indl: Ca“dad del servicio I‘eCIbIdO
estancia. Con la | dimensiones de Indz: Tiempo de atencion
finalidad de cumplir | calidad  asistencia: Inds: Proceso de facturacion

Calidad las necesidades y Entre ellos sle Ds: Acceso Indx: Ubicacion geogréfica

-alidad | expectativas estacan a Indz: Horario de atencion

asistencial | establecidas  del | efectividad, _

paciente. Lo cual es | eficiencia,  acceso, _ Inds: Cultur_a} _
motivo de interés no | equidad, seguridad y | D4: Equidad Ind1: Atencion igualitaria
solo para | experiencia Ind2: Discriminacion social
profesionales  de | asistencial al Inds: Estatus socioecondmico
salud, sino ta”?b'e“ paciente. (George, et Ds: Seguridad Ind:: Proporcionar confianza y seguridad
para el gobierno | al. 2021; y, Zamora- 5 Sad or G
para mejorar el | Soler y Maturana- Indz: Seguridad en los procedimientos
indice de calidad | Ibafiez, 2019). Inds: Seguridad en la infraestructura
gue se brinda en los Ds: Experiencia Ind:: Satisfaccion en la atencion
hospitales. asistencial al paciente Ind2:  Agradable experiencia con el
(George, et al paciente
2021; mora- — .
021; y, Zzamora Inds: Buen trato y comunicacion efectiva

Soler y Maturana-
Ibafiez, 2019)

ANEXO 3. Matriz de operacionalidad

Matriz operacional sobre la variable dependiente cuantitativa de Eventos Adversos.




Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
de conceptual Operacional medicion
estudio
Los eventos | La variable | D1: Identificacion del Ind:: Registro incorrecto en la base de datos Ordinal
aqv_ersos son | dependiente se a | paciente Ind2: Documentacién incorrecta
originados ﬁ)or través de un Inds: Informacion incompleta
errores en los - - — .
: cuestionario  de : :
sistemas  que D2: Procedimientos Ind1: Inco.mplet.o 0 inadecuado
levan a una | Preguntas Indz: Paciente incorrecto
mala practica o | cerradas  donde Inds: Area incorrecta del cuerpo
que no _tienen se utilizaron las Inds: Materiales incorrectos
!oslnj;canlsmlos S!QUIG""[_GS Ds: Errores en la Ind:: Paciente incorrecto
Eventos g]r%gclesoc?s en qu ‘dlme‘n.smn‘gs: medicacion Ind2: Medicamento y via incorrecta
adversos | eviten | |a | dentificacion - del Inds: Dosis a administrar incorrecta
ocurrencia  de pamer(;t_e,_ ) Inds: Caducidad de medicamentos
los mismos. | Proc€ |m|e(;1 oS, I Da: Infraestructuras Ind1: Equipos en mal estado
Tall i 'ror n T
(SMllmjtenlg’bl' de | € c()j.es | Je a Ind2: Area inadecuada para procedimientos
medicacion, — .
au ubiica, | | Inds: Déficit de camas y camillas
2014) infraestructuras, —
. Inds: Superficies y paredes en mal estado
tiempo de - : . : - —
e Ds: Tiempo de Ind::Riesgo de infecciones asociadas a la atencion de
hospitalizacion v\ e hiralizacion salud (IASS)
déficit de | "O°P

conocimientos.
(Ministerio de
Salud Publica,
2014)

Indz: Riesgo de caidas

Inds: Riesgo de ulceras por presion (UPP)

De: Déficit de
conocimientos

Indz: Conocimientos insuficientes en los
procedimientos

Indz: Falta de conocimientos y aprendizajes en las
normas y protocolos de salud
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de Calidad Asistencial
George, et al. 2021; y, Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019
Estimado(a): agradecemos

su participacion en este estudio.

El objetivo es determinar la relacion entre la calidad asistencial y los factores de
riesgos en pacientes por estancia en un hospital basico privado, canton Duran,
2023.

Indicaciones: Responder las siguientes preguntas segun su criterio y honestidad.

Totalmente en | En Me es| De Totalmente de RESPUESTA

# desacuerdo (1) | desacuerdo | indiferente | acuerdo acuerdo (5) TITEIMID
@ @3) @) ololila

DIMENSION 1. EFECTIVIDAD

Ind.1 | ¢Usted cree que su atencion hacia el paciente fue de manera agil y

efectiva durante su estancia?

Ind.2 | ¢Usted cree que el laboratorio del hospital tardé mucho en entregar los

resultados de los exdamenes de laboratorio?

Ind.3 | ¢EIl centro de imagenologia le proporcioné al paciente los informes de

estudios en el tiempo establecido?

D2. EFICIENCIA

Ind.1 | ¢Cree usted que la atencion se dio con calidad y llen6 las expectativas

de nuestros pacientes?

Ind.2 | ¢Usted cree que el tiempo de atencion brindada hacia el usuario fue de
calidad?

Ind.3 | ¢Cree usted que fue eficiente y completo su proceso de facturacion?

D3. ACCESO

Ind.1 | ¢Usted cree que es accesible la ubicacién del hospital?

Ind.2 | ¢Esta usted de acuerdo con el horario establecido con la atencién de los
pacientes?

Ind.3 | ¢Usted cree que el nivel de cultura del sector donde se encuentra

ubicado el hospital es completo y pleno?

D4. EQUIDAD

Ind.1 | ¢Usted esta de acuerdo con la atencion igualitaria que se brinda en este

hospital sin importar el género?
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Ind.2 | ¢Usted esta de acuerdo a la no discriminacion a personas extranjeras y

de color que acuden al hospital?

Ind.3 | ¢Usted esté de acuerdo con el precio que debe pagar una persona sin

importar su estatus socioecondmico?

D5. SEGURIDAD

Ind.1 | ¢Cree usted que proporciona confianza y seguridad al momento de la

consulta médica?

Ind.2 | ¢Usted se siente seguro con la infraestructura que posee el hospital?

Ind.3 | ¢Cree usted que todo el personal de salud transmite seguridad

adecuada al realizar los procedimientos a los usuarios?

D6. EXPERIENCIA ASISTENCIAL AL PACIENTE

Ind.1 | ¢Cree usted que el paciente quedo satisfecho con la atencion?

Ind.2 | ¢Cree usted que el usuario quedé con una experiencia agradable
después de recibir la atencion medica?

Ind.3 | ¢Cree usted que dio un buen trato y comunicacion a los usuarios?




et
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

Cuestionario de Eventos Adversos

Ministerio de Salud Publica, 2014
Estimado(a): agradecemos

Su participacion en este estudio.
El objetivo es analizar la relacion de los eventos adversos y capacidad de respuesta
del personal de salud en un hospital basico privado, canton Duran, 2023.

Indicaciones: Responder las siguientes preguntas segun su criterio y honestidad.

# Nunca (1) | Casi nunca (2) | A veces (3) | Casi siempre (4) | Siempre (5) PUNTUACION
N [CN JAV [CS

D1. Identificacion al paciente

Ind.1 | ¢Ha ingresado de forma incorrecta datos del paciente en el sistema?

Ind.2 | ¢Haregistrado alguna vez a un paciente para el area de hospitalizacién
con documentacion erronea?

Ind.3 | ¢Ha registrado con frecuencia pacientes no identificados?
D2. Procedimientos

Ind.1 | ¢Ha realizado de manera incompleta algun tipo de procedimiento?

Ind.2 | ¢Usted se ha confundido de paciente al momento de realizar algun
procedimiento?

Ind.3 | ¢Ha realizado algun procedimiento invasivo en una parte del cuerpo que
no era la correcta?

Ind.4 | ¢Ha usado materiales incorrectos?
D3. ERRORES DE MEDICACION

Ind.1 | ¢Has prescripto de manera erronea algun tipo de medicamento a otro
paciente?

Ind.2 | ¢Has prescripto erroneamente alguna via de administracion medicinal?

Ind.3 | ¢Has prescripto algiin medicamento que sobrepase su dosis maxima?

Ind.4 | ¢Has presenciado la administracion de algun medicamento caducado?
D4. INFRAESTRUCTURAS

Ind.1 | ¢Usted ha usado equipos biomédicos en mal estado?

Ind.2 | ¢Cree usted que la infraestructura que posee la institucion esta acorde
para la realizacion de los procedimientos médicos?

Ind.3 | ¢Existe suficiente disponibilidad de camas y camillas en el hospital?
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Ind.4 | ¢Cree que el hospital contiene areas de confort que te haga sentir en
confianza durante la atencion a un paciente?
D5. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Ind.1 | ¢El personal de salud se ha capacitado para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion de salud?

Ind.2 | ¢Usted utiliza escalas para medir el riesgo de caidas cuando hay
pacientes hospitalizados?

Ind.3 | ¢Usted cree que es necesario los cambios posturales a pacientes que
se encuentren en estancia hospitalaria por varias horas?
D6. DEFICIT DE CONOCIMIENTOS

Ind.1 | ¢Es usted frecuentemente capacitado por su instituciébn sobre guia
clinicas actualizadas acorde a su area de trabajo?

Ind.2 | ¢Se ha sentido usted con poca capacidad para resolver un evento de

salud de mayor complejidad?
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO ASISTENCIAL

1. Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad asistencial

Autor: George, et al. 2021;y, Zamora-Soler y Maturana-lbafiez, 2019

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad asistencial y los factores de

riesgos en pacientes por estancia en un hospital basico privado, cantén

Duran, 2023.
Normas de aplicacion:

© N o 0 b

Usuarios: Profesionales de salud

Modo de aplicacion: Cuestionario

Unidades de anélisis: 90 profesionales de salud de la jornada matutina.

Codificacion de respuesta de items: Totalmente en desacuerdo (1), En

desacuerdo (2), Me es indiferente (3), De acuerdo (4) y totalmente en

desacuerdo (5)

9. Estructura del instrumento

OPCIONES DE
RESPUESTAS
5| |8l |§
; ’ 51t L] .
w T 4l sl o| T o)
@ % % 23 § E § 05
Q|2 gﬁ % é 5 S|2| 2|58
T |5 3 = =& S| 8| 8| £E8
< g @) LU = 2 < ) o g
S | B Z = eS| G|=|a| s
Ind1. Atencion agil y | ¢Usted cree que su atencion hacia el
efectiva al tratar con el | paciente fue de manera &agil y efectiva
- paciente durante su estancia?
g Ind2. Agilidad en los | ¢Usted cree que el laboratorio del hospital
N E trasmites de examenes | tardé mucho en entregar los resultados de
< 3 de laboratorio los exdmenes de laboratorio?
LZ’ i Inds. Efectividad en la | ¢El centro de imagenologia le proporcion6
| o entrega informes al paciente los informes de estudios en el
= ) . .
n tiempo establecido?
Z> Ind4.Calidad del | ¢Cree usted que la atenciéon se dio con
A -g senicio recibido calidad vy expectativas
< S nuestros pacientes?
% 'S Inds. Tiempo de | ¢El tiempo de atencién brindada por el
< | atencion medico fue de calidad?
© N Inds.Proceso de | ¢Cree usted que fue eficiente y completo
- facturacion su proceso de facturacion?
Indz. Ubicacion | ¢Usted cree que es accesible la ubicacion
© 33 geogréfica del hospital?
O<o

Inds. Horario de | ¢Esta usted de acuerdo con el horario
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atencion establecido con la atencion de los
pacientes?

Inds. Cultura ¢Usted cree que el nivel de cultura del
sector donde se encuentra ubicado el
hospital es completo y pleno?

Ind1o. Atencion | ¢Usted estd de acuerdo con la atencion

igualitaria igualitaria que se brinda en este hospital
sin importar el género?

- Ind11. Discriminacion | ¢Usted esta de acuerdo a la no
g social discriminacién a personas extranjeras y de
E color que acuden al hospital?

@ Ind12. Estatus | ¢Usted estd de acuerdo con el precio que
< socioeconémico debe pagar una persona sin importar su
o estatus socioeconémico?

Indzs. Proporcionar | ¢,Cree usted que proporciona confianza y
= confianza y seguridad | seguridad al momento de la consulta
ke médica?
= Ind14. Seguridad en los | ¢Usted se siente seguro con la
= procedimientos infraestructura que posee el hospital?

& Indis. Seguridad en la | ¢Cree usted que todo el personal de salud
To) infraestructura transmite seguridad adecuada al realizar
o los procedimientos a los usuarios?

Indis. Satisfaccion enla | (Cree usted que el paciente quedd

atencion satisfecho con la atencion?

o Ind17. Agradable | ¢Cree usted que el usuario quedd con una
%c‘s experiencia experiencia agradable después de recibir
= ® la atencidon medica?

:-J_'g FE’ Indzs. _Bugn trato 'y z,Cree_ustfed que dio un buen trato y
i % _g comunicacion efectiva | comunicacion a los usuarios?

848

10.Confiabilidad del instrumento

Escala: CALIDAD ASISTENCIAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,898 18

El valor de 0,898 del Coeficiente del Alfa de Cronbach esta dentro de los parametros
considerados como de fuerte confiabilidad con una apreciacion excelente, siendo este test

consistente y adecuado para el estudio.
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FICHA TECNICA DE LOS EVENTOS ADVERSOS

Nombre del instrumento: Cuestionario de eventos adversos
Autor: Ministerio de Salud Publica, 2014

3. Objetivo: Analizar la relacion de los eventos adversos y capacidad de
respuesta del personal de salud en un hospital basico privado, canton Duran,
2023.
Normas de aplicacion:
5. Usuarios: Profesional de salud.
6. Unidades de analisis: 110 profesionales de la salud de la jornada
vespertina — nocturna.
7. Modo de aplicacién: Cuestionario.
8. Codificacion de respuesta de items: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces
(3), Casi siempre (4), Siempre (5)
9. Estructura del instrumento
OPCIONES DE
RESPUESTAS
@ n ~ S
n % E ) o
w9 Q ~ | S|lEe|lg|le
m (0))] &) — c n E )
< zZ < wn ~ =} o Q =
= w O s S Slgl2l g
< | 2 Q i S 1 %3 &3
> | O =z s z O|l<|O|®
- Ind1. Registro incorrecto | ¢Ha ingresado de forma incorrecta datos
:g en la base de datos del paciente en el sistema?
s Ind2. Documentacion | ¢Ha registrado alguna vez a un paciente
= ‘GE) incorrecta para el é&rea de hospitalizacibn con
T .0 documentacion errénea?
T Q T T n "
=g Inds. Informacion | ¢Ha registrado con frecuencia pacientes
n 8w incompleta no identificados?
8 Inda. Incompleto 0| ¢Ha realizado de manera incompleta
5 * inadecuado algln tipo de procedimiento?
5 g Inds. Paciente incorrecto ¢Ha realizado de manera incompleta
< o algln tipo de procedimiento?
8 -% Inds. Paciente incorrecto ¢Ha realizado algin  procedimiento
= o invasivo en una parte del cuerpo que no
E o era la correcta?
ﬁ o Indz. Materiales | ¢Ha usado materiales incorrectos?
S incorrectos
Inds. Paciente incorrecto ¢Has prescripto de manera erronea algun
® 5 tipo de medicamento a otro paciente?
5 9
i %’ Inde. Medicamento y via | ¢Has prescripto erréneamente alguna via
8‘ o gEJ incorrecto de administracion medicinal?
o]
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Indio. Dosis a administrar | ¢Has prescripto algdn medicamento que
incorrecta sobrepase su dosis maxima?
Ind11. Caducidad de | ¢Has presenciado la administracion de
medicamentos algin medicamento caducado
Indi2. Equipos en mal | ¢Usted ha usado equipos biomédicos en
estado mal estado?
Indiz. Area inadecuada | ¢(Cree usted que la infraestructura que
para procedimientos posee la institucién estd acorde para la
realizacion de los procedimientos
ol médicos?
= Ind14. Déficit de camas y | ¢Existe suficiente disponibilidad de camas
8 camillas y camillas en el hospital?
% Ind1s. Superficies y | ¢Cree que el hospital contiene areas de
W paredes en mal estado confort que te haga sentir en confianza
2 durante la atencién a un paciente?
Indzs. Riesgo de | ¢EIl personal de salud se ha capacitado
infecciones asociadas a la | para prevenir las infecciones asociadas a
atencién de salud (IASS) la atencion de salud?
Ind17. Riesgo de caidas ¢Usted utiliza escalas para medir el riesgo
de caidas cuando hay pacientes
es hospitalizados?
g § Indis. Riesgo de ulcera por | ¢Usted cree que es necesario los cambios
% T presion (UPP) posturales a pacientes que se encuentren
F3a en estancia hospitalaria por varias horas?
3 8
[alf-
Indzo. Conocimientos | ¢Es usted frecuentemente capacitado por
insuficientes en los | su institucion sobre guia clinicas
procedimientos actualizadas acorde a su area de trabajo?
0 8 Ind2o. o Falta de | ¢Se ha sentido usted con poca capacidad
T 2 conocimientos y | para resolver un evento de salud de mayor
50 aprendizajes en las | complejidad?
o % normas y protocolos de
D_ Q salud
© o
0o

10.Confiabilidad del instrumento
Escala: EVENTOS ADVERSOS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,859 20

El valor de 0,859 del Coeficiente del Alfa de Cronbach esta dentro de los parametros
considerados como de fuerte confiabilidad con una apreciacién excelente, siendo este test

consistente y adecuado para el estudio.
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad asistencial, predictora de la prevencién de eventos
adversos por estancia en un Hospital basico privado del canton Duran, 2023 Investigador
(a) (es): Chancay Jordan, Ericka Anabelle

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad asistencial, predictora de
la prevencion de eventos adversos por estancia en un Hospital basico privado del cantén
Duran, 2023”,

cuyo objetivo es determinar la relacion entre calidad asistencial y eventos adversos por
estancia en un hospital basico privado, cantén Duran, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado del programa académico de maestria en gestion
de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Organizacion Mundial de la Salud (2019), reporta que anualmente, se suscitan 134
millones de eventos adversos en diferentes hospitales en los paises no desarrollados que
cuentan con ingresos medios y bajos, también se debe a una incorrecta atencion
acarreando 2,6 millones de fallecidos. En tanto en los paises desarrollados, uno de cada
10 usuarios padece de dafios dentro de una atencién hospitalaria, este dafio puede ser el
resultado de eventos adversos; pero la mitad de ellos pudieron ser prevenidos.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Calidad asistencial, predictora
de la prevencion de eventos adversos por estancia en un Hospital basico privado
del canton Duran, 2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizard en el ambiente de consultorio de una Hospital basico privado del

cantobn Duran. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un niumero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)(es)
Chancay Jordan, Ericka Anabelle email: ericka434@gmail.com

y Docente asesor Lujan Johnson Gladys Lola email: ljohnsongl@outlook.com

Consentimiento

Después de haber leido los propédsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: Tania del Pilar Martinez Verdesoto
Fecha y hora: 04 de julio
N

{)LA«%‘,/'%LQ.‘/ /}
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MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS

Calidad asistencial

LM N O F

I

J

F1 P2 P32 P4 PS5 P P7 PS8 FS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

4 A B CDEFGH

1

1 355511 4 5 5
1 1 4 4 2 53 4 5 5
2411 4 41 51
21 551 4 4 4 5
23 41 1 5 4 45
3 25 3 2 4 4 4 3

2
3
4

o
&
7
3
4
10

11

3

11 5 211 32 4 4
11 4 4 4 2 4 51
253 1 51 232 4 5 5

3

1 4 41 2 2 41 4
24 4 4 11 4 51
225 21 21 5 48

12
13
14
15
16

3

21 45 4 4 5 4 4
1 1 51 2 3 4 5 5
1 4 451 2111

3

1704 3 3 4 1 4 3 35 4

18
19
20
21

5 2 3 3 21 5 5 45
1 3 3 51 2 5311

3

51 311 5 1 4 4
1 3 3 5 4 2 3 5 5
1 4 4 4 2 3 5 1 13

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

3

23 3 5 51 5 4 4
11 451 2 1 5 45
1 2111 2 5 5 2
1 4 4 5 2 4 3 1 5

3

1 2 4 4 1 2 2 353 4
51 51511 3 5
1 3 4 3 2 2 5 4 3
54 5 5 1 4 2 3 5
1 31 21 3 1 4 3
51 5 4 2 2 5 5 5
1 3 2 1 5 2 2 5 2

32
33
34
35
36
37
38
39

3

11 5 51 2 23 5 4
235 5 2 3 1 5 58
51 1 2 2 2 5 5 13
22241 41 4 3
24 4 1 21 2 2 5
1 3 5 5 4 3 5 5 58
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L M N O F

K

J

11 2 31 41 4 2

4 A B CDEFIGH

40

3
3
3

24 2 2 4 2 5 2 4
a3 21 3 4 5 5 3
1 2 251 3 1 2 4

41

42

43

3
3
3

44| 4 3 3 5 3 2 5 § 2

45

11 5 55 41 3 4

a3 3 4 3 4 2 2 4

4i

47,4 1 1 1 2 1 5 4 12

438

3

1 5 251 41 2 3
31 5 2 3 53 5 5 3

49

3

1 1111 2 1 5 4
31 535 35 11 2 5 3
111 41 353 5 3 3

20
a1

3
3
3

a2
o3
24

1 4 41 1 41 4 4
a3 % 311 5 4 3

25 4 1 3 51 21 5 5

2b
a7

3

1 115 35315 3 3
332 2 31 3 2 5 3

3

Bl 4 1 5115 1 4 3

24

1 45 511 35 5 4

3

g0 4 1 1 4 1 4 1 3 5

a1

1 55 515 35 44

a1 31 5% 2 5 4 4

B2

B3 4 1 1 1 1 5 1 3 5

3

gd| 4 2 5 4 1 4 2 5 5

B3
b
a7
bl
a4
fa
71

1 2 235111 5 3
=4 4 5 1 53 5 3 3
1 2 4 4 35 2 1 4 3
=4 4 5 1 1 2 5 3
1 235 4111 4 3
=4 4 51 41 3 3

3

3

3
3

23 4 5 1 5 5 3 4
21 5 51 2 1 5 4
1 31 5 4 41 3 4
1 5 5% 5 1 53 2 5 3
11 3 3111 5 3
a3 %41 3 5 5 3
a3 5 51 4 2 5 4

72
73
74
=
7o
i
Fil

3

3

3

1 5 5 5 1 3 1 5 4
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LM N O F

K

J

d A B CDE|FGH
795 1 1 5 1 5 5 5 5

80
81

3

5 5 4 5 5115 4
i 31 51 3 2 5 4
5 3 4 5 45 5 5 &

B2

B3| 4 1 4 4 1 5 2 5 5

84
8o
513
87
513
ga
an
81

1 2 45 1 2 1 5 &
i 24 511 45 5 3
22 25 45 2 5 4
1 5 3 5 1 5 353 5 4
1 5 45 1 1 2 5 &
il 34151 5 4
5 5 3% 5% 3 5 5 5 &

3

31 5 11 2 3 4
1 5 3 511 4 5 &
1 1 4 4 2 5 4 5 4
2411 4 41 51
21 3 51 4 4 4 4
25 41 1 5 4 4 5
i 23 3 24 4 4 3

82
83
84
83
9&
a7
ag
84

3

11 5 2 1 1 3 4 4
11 4 4 4 2 4 51

002 5 1 5 1 3 4 5 5§

101

3

1 4 41 2 2 41 4

102 2 4 4 4 1 1 4 5 1

103 2 2 5 2 1 2 1 5 5

3

104 21 4 5 4 4 5 4 4

105 1 1 5 1 2 5 4 5 5

106 1 4 4 5 1 2 1 1 1

3

107 4 3 3 4 1 4 3 5 4

108 5 2 3 3 2 1 5 5 4§

109 1 3 3 51 2 53 1 1

3
3

M0 5 1 3 1 1 5 1 4 4

111

1 3 32 5 4 2 3 5 3

M2 1 4 4 4 2 3 5 1 3

3

113 2 3 3 5 5 1 5 4 4

M4, 1 1 4 5 1 2 1 5 5§

115 1 2 1 1 1 2 5 5 2

M6 1 4 4 5 2 4 3 1 5§

]

17 1 2 4 4 1 2 2 5 4
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L M N O

K

J

118 5 1 5 1 5 1 1 3 5

4 A EBE CDEFGH

3

119 1 5 4 3 2 2 5§ 4 3

1200 5 4 5 5 1 4 2 3 5

121

3

1 51 21 3 1 4 3

122051 5 4 2 2 3 3 5

3
3
3

1231 3 2 1 5 2 2 5 12

124 1 1 5 5 1 2 3 3 4

1252 5 5 5 2 5 1 5 5

126/ 5 1 1 2 2 2 3 3 13

3

1272 202 41 41 4 3

128 2 4 4 1 3 1 2 2 5

3

129 1 5 5 5 4 5 5 5 5

1200 1 1 2 3 1 4 1 4 2

131

3

304 2 2 4 2 5 2 4

1220 3 5 2 1 3 4 3 3 5

3

123 1 2 2 5 1 3 1 2 5

124/ 4 3 3 5 3 2 3 3 12

3
3
3

1251 1 5 5 5 4 1 3 4

126/ 5 3 3 4 3 4 2 2 4

1274 1 1 1 2 1 5 4 2

128 1 5 2 5 1 4 1 2 3

3
3
3

129 5 1 5 2 3 5 5 5 5

14001 11 1 1 2 1 3 4

141

21 5 511 2 3 &

14201 1 1 4 1 5 3 3 5

3

143 1 4 4 1 1 4 1 4 4

144 5 5 5 3 1 1 5 4 5

3

145 4 1 3 5 1 2 1 5 5

1460 1 1 1 5 5 1 3 3 5

3

147 5 3 3 5 1 3 2 5 5

148 4 1 5 1 1 5 1 4 3

149 1 4 5 5 1 1 5 5 5

1200 4 1 1 4 1 4 1 3 5

151

3
3
3

1 55 51 5% 5 45

1220 3 351 5 1 5 2 3 4

133 4 1 1 1 1 5 1 3 5

124 4 25 4 1 4 2 3 5

3

1551 2 2 5 1 1 1 5 5

126/ 5 4 4 5 1 5 3 3 3
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L M N O

K

J

A AB|CIDIE|F|IG|H
157/ 1 3 4 4 5 2 1 4 5

158 5 4 4 5 1 1 2 5 5

159 1 3 5 4 1 1 1 4 5

160 5 4 4 5 1 4 1 3 5

161

5

2324 5 1 5 5 5 4

162 3 1 5 5 1 2 1 5 5

163 1 3 1 5 4 4 1 3 5

164 1 5 5 5 1 5 2 5 5

165 1 1 3 3 1 1 1 5 3

1660 5 5 5 4 1 5 5 5 5

167/ 5 3 5 5 1 4 2 5 5

3

168 1 5 5 5 1 3 1 5 4

19 5 1 1 5 1 5 5 5 5

3

17005 5 4 5 35 1 1 5 4

171

251 5 1 32 2 5 5

1725 3 4 5 4 5 5 5 5

17 4 1 4 4 1 5 2 5 5

174 1 2 4 5 1 3 1 5 5

1753 24 5 1 1 5 5 3

1760 3 22 5 4 5 2 5 5

1771 5 5 5 1 5 5 5 5

178 1 5 4 5 1 1 2 5 5

179 3 1 5 4 1 5 1 5 5

180 5 5 5 5 3 5 5 5 5

181

5

251 5 11 2 2 4

182 1 5 5 5 1 1 4 5 5

183 1 1 4 4 2 5 4 5 5

184 3 4 1 1 4 4 1 5 1

185 2 1 5 5 1 4 4 4 5

186 3 5 4 1 1 5 4 4 5

187 3 2 5 3 2 4 4 4 3

3

188 1 1 5 2 1 1 3 4 4

189 1 1 4 4 4 2 4 3 1

1900 2 51 5 1 3 4 5 5

191

5

1 4 41 2 2 41 4

192 2 4 4 4 1 1 4 5 1

193 2 25 2 1 2 1 5 5

3

194 2 1 4 5 4 4 5 4 4

195 1 1 5 1 2 5 4 5 5§
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=l sl s
5 4

3
3

19 1 4 4 5 1 2 111

3

197/ 4 3 3 4 1 4 3 5 4

198/ 5 2 3 3 2 1 5 3 14

1991 3 3 5 1 2 5 1 1

3

3

20005 1 311 5 1 4 4

201

1 3 3 5 4 2 3 5 4
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Eventos adversos

k. e L =

F G H
P1 P2 P32 P4 P53 PE PY P2 P3 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P12 P13 P20

215125111
11111211 3
22221 2111
41112112 12
21 21112 31
11 2211111
1115 41211
2322111121
11 3211111
31 2121111
115111111
22141211 12
21 2112 211
111211121
1 321112 21
112111111
215111111
2112111 472
1112111172
113121121
113111115
432111111
211211211
111 2 2 21 21
11 31111%51
1 21511111
11 22 31111

4% B CDE

1
2
3
4

1
2
3
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
3
1
1
2
1
1
1
1
1
1
3
2
1
1
2
1
1
1
1
3
a
1
3
1
1
1
1

3
4
7
g
a

10

11

12
13
14
153
16
17
18
19
20
21

22

23

24
23

26

27

28

1

1131112514
321111121732
21 41 3 2111
11141112 2
1 23211111
111 21 2 2 21
112111111
11 31 3 2 211
1115 21141
1 21 211115
214115121
111112121
231 =111 2 2

29

a0
a1

3z

a3

a4
3o

36

ar

3

a9

40
41
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F

M M O

F/ G H

51 41 31111
114112 5 21
51 1411141
11151111 12
41 44 31 211
111211111
221112141
1 21 211212
114111111
1 31 412111
111111125
214111111
111511141
21 41 4 2 3 11
114112172
1 21 3212111
111211141
1 31514111
1114112 21
111321111 3
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