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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion
de seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos
endoscoépicos en el hospital de Jaén. La metodologia fue de tipo basica con un
disefilo no experimental, teniendo como muestra a 79 pacientes sometidos a
procedimientos endoscépicos en un hospital de Jaén, a quienes se aplicé un
cuestionario validado por expertos. Los resultados indicaron que el nivel de gestion
de seguridad en los pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos se
encuentra en un nivel bajo representado por un 55.7%, en la calidad asistencial se
encontrd en un nivel bajo representado por un 50.6%. Ademas, se determiné que
las dimensiones de la gestion de seguridad tuvieron una relacion significativa con
la variable de la calidad asistencial y presentan una correlacion moderada. En la
gestion de practicas seguras obtuvo un valor de 0.449, en la gestion de practicas
seguras asistenciales 0.513 y en la gestion de practicas seguras administrativas —
asistenciales tuvo 0.553. Se concluyd que, existe relacion significancia (0.000) y
una correlacion positiva moderada (0.521) entre la gestion de seguridad y la calidad

asistencial.

Palabras clave: Calidad asistencial, endoscopicos, gestion de seguridad.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between safety
management and quality of care in patients undergoing endoscopic procedures in
the hospital of Jaén. The methodology was basic with a non-experimental design,
with a sample of 79 patients undergoing endoscopic procedures in a hospital in
Jaén, to whom a questionnaire validated by experts was applied. The results
indicated that the level of safety management in patients undergoing endoscopic
procedures is at a low level represented by 55.7%, in the quality of care it was found
at a low level represented by 50.6%. In addition, it was determined that the
dimensions of safety management had a significant relationship with the quality of
care variable and presented a moderate correlation. In the management of safe
practices it obtained a value of 0.449, in the management of safe care practices
0.513 and in the management of safe administrative-care practices 0.553. It was
concluded that there is a significant relationship (0.000) and a moderate positive

correlation (0.521) between safety management and quality of care.

Keywords: Quality of care, endoscopists, safety management.



INTRODUCCION

A nivel mundial, la atencion sanitaria se ha convertido en un aspecto crucial
gue garantiza la seguridad en los pacientes (Abad et al., 2023). La Organizacion
Mundial de la Salud (2020) sefiala que la calidad asistencial es fundamental para
garantizar que los pacientes reciban una atencién segura, efectiva y oportuna.
Sin embargo, se ha reportado que 8,4 millones de muertes son a causa de una
calidad asistencial deficiente sobre todo en paises pobres.

Actualmente, ha incrementado significativamente la demanda de cirugia
endoscoépica dado que hay una mayor disponibilidad, mejores equipos y politicas
sanitarias para el screening y deteccion temprana de lesiones malignas. A pesar
de los avances tecnolégicos, aun es necesario alcanzar los niveles de

comodidad requeridos por los pacientes (Dominguez et al., 2022).

La Asociacion Esparfiola en Endoscopia Digestiva, revelo en el 2019 que
durante los procedimientos que se realizaron evaluaron la calidad asistencial del
personal, el 32.25% no recibieron las indicaciones sobre la prueba, el 32.62%
indicaron que la relacion con el médico — enfermeria tuvo un nivel regular en
cuanto al trato, el 30.10% tuvieron molestias durante el procedimiento, por lo que

21.14% admitieron no repetir realizarse estos procesos (San José et al., 2019).

En Latinoamérica de acuerdo a los estudios se ha demostrado que los
efectos adversos relacionados a la calidad asistencial desarrollado por el
personal de salud se encuentran subregistrados. La falta de documentacién
adecuada da como resultado la imposibilidad de implementar acciones
correctivas, lo que a su vez resulta en una disminucion en la atencién (Flérez et
al., 2022).

En cuanto a la endoscopia, la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) estim6 que 24,5%, de los pacientes ambulatorios que
solicitan colonoscopias de sistema abierto son inadecuados, mientras que los
examenes orales el 22% de las solicitudes de endoscopia son inapropiadas
(Sebastian et al., 2019).De igual forma, en Ecuador evaluaron la atencion a

pacientes que se han realizado procedimiento de colonoscopias, el 57,6% valoro



como positiva la experiencia de preparacion para la colonoscopia. Sin embargo,
39 participantes (9%) informaron problemas poscolonoscopia y solo se registro
una complicacién grave dentro de los 0 a 30 dias posteriores a la cirugia
(Fernandez et al., 2019).

En el Perq, se han realizados evaluaciones a la calidad de atencion, segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2019) el 48% del personal
manifestaron que siempre toman medidas de prevencién laboral, el 33,4% refirio
son pocas las veces que han sido capacitados en prevencién de riesgos por
parte de la institucion donde laboran, y el 32,6% manifiestan que la institucién
provee equipos de proteccidon. Segun un estudio realizado en pacientes que se
han sometidos a este tipo de procedimientos, tales como colonoscopia,
colangiografia retrograda o una gastroscopia, el 27% indicaron que hubo
negligencia, por falta de consentimiento informado, deficiencias en la sedacion,

error diagnostico entre otros (Bueguera et al., 2019).

Para asegurar la seguridad en pacientes sometidos a endoscopia, se deben
seguir una serie de medidas y protocolos. Antes de un procedimiento
endoscopico, es esencial que el paciente deba regirse a las instrucciones
proporcionadas por el médico o el equipo médico. Esto puede incluir
restricciones dietéticas, ayuno previo y suspension de ciertos medicamentos, por
lo que cumplir con estas indicaciones ayudara a minimizar los riesgos y

complicaciones durante el procedimiento (Alvarez et al., 2019).

El Hospital General de Jaén implementé el servicio de endoscopias altas y
bajas, el cual no se encuentra implementado con los materiales, inmuebles,
equipos que el servicio requiere, pues pese a las multiples necesidades que el
servicio presenta se realizan los procedimientos de endoscopias, colonoscopias,
como también se realiza la toma de biopsias de tejido para su analisis, la
extraccion de pdlipos. Todo ello por la cantidad de pacientes que hay en espera
para la realizacion de los procedimientos antes mencionados y para el
seguimiento de afeccion como el cancer Ulceras pépticas, varices esofagicas,

polipos, HDA, entre otros.



La presente investigacion presento una justificacion debido a la importancia
del tema sobre todo en pacientes sometidos a procedimientos endoscoépicos, en
el caso de la relevancia tedrica, se hizo uso de teorias relacionadas y tuvo un
aporte para préximas investigaciones, ya que existen pocos estudios sobre
procedimientos endoscopicos. En la relevancia practica, dado que los resultados
determinaron la relacion entre las variables, ademas se identificaron los factores
o efectos concernientes a las variables. La relevancia social, el estudio ayudo
para que las instituciones de salud puedan determinar planes estratégicos en
base a la gestiébn de seguridad, de esta forma mejorar la calidad asistencial.
Finalmente, en la relevancia metodoldgica, debido a que hizo uso de

instrumentos para la recoleccion de datos.

Los objetivos del estudio fueron los siguientes, objetivo general: Determinar
la relacion entre la gestion de seguridad y calidad asistencial en pacientes
sometidos a procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén. Los objetivos
especificos: Identificar el nivel de gestion de seguridad en pacientes sometidos
a procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén; evaluar el nivel de
calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos en
un hospital de Jaén, establecer la relacion entre las dimensiones de gestion de
seguridad y la calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos

endoscopicos en un hospital de Jaén.

La hipoétesis de estudio se tiene, hipotesis de investigacion (Hi): Existe
relacion entre gestion de seguridad y la calidad asistencial en pacientes
sometidos a procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén; hipétesis nula
(Ho): No existe relacion entre gestion de seguridad y la calidad asistencial en

pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos en un hospital de Jaén.



II.  MARCO TEORICO

A nivel internacional, Merino (2019) en su investigacion tuvo como fin
medir la calidad asistencial y la seguridad de usuarios de una institucion de salud.
En cuestion al método fue de tipo el disefio fue no experimental descriptivo. Se
estudiaron a 52 pacientes mediante un cuestionario. Se revel6 que el 46.2% de
los pacientes consideran que la gestién de seguridad se encuentra en un nivel
regular y el 52.3% indican que la calidad asistencial se encuentra en un nivel
medio. Por lo que se concluye que ambas variables se encuentran relacionadas

en 0.853 del Rho de Spearman, sefialando una correlacion positiva alta.

Santurro et al. (2021) realizaron un estudio del cual se bas6 en examinar
gestion de seguridad y calidad de asistencial en usuarios del area de
hospitalizacion. Conto con tipo basico con disefio no experimental, la muestra en
estudio contdé con 73 pacientes y se administrO un cuestionario. En sus
resultados indicaron que los pacientes sienten inseguridad durante su estadia en
el hospital, un 23% consideran que el trato no fue agradable, el 21.3% sefialaron
gue los equipos de salud eran obsoletos y que el 15.6% del personal de salud
no responden ante sus dudas. Por lo tanto, se verificd que al presentar ciertos
indicadores deficientes en la seguridad, se vio reflejado la influencia con la
calidad asistencial ofrecida a los pacientes, de esta manera se afirma la

influencia significativa entre las variables.

Pérez et al. (2022) evaluaron la seguridad del paciente en procedimientos
endoscopicos avanzados y su calidad asistencial brindada por el personal de
salud. La metodologia que emplearon en este estudio fue una revision
bibliografica del cual se realizaron la busqueda de bases de datos de diferentes
revistas indexadas. Segun los resultados comparados por las revistas analizadas
indicaron que el 25.3% del personal de salud no realiza de manera adecuada los
procedimientos por lo que el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron
debidamente orientados en los diferentes procedimientos lo que afecté a la
calidad asistencial. Asi mismo, otros resultados indican que el 33.6% del
personal de salud presenta problemas para el uso de las nuevas tecnologias y

equipos para el desarrollo de estos procedimientos endoscopicos. Se concluye



gue la seguridad de los pacientes es fundamental para medir la calidad
asistencial del personal de salud, sobre todo en aquellos que se realizan este
tipo de procedimiento del cual merecen de una preparacion adecuada por la
complejidad del tratamiento.

A nivel nacional, Meléndez (2022) se centré en identificar cdmo es que la
gestion de la seguridad del paciente se relaciona con los aspectos de la calidad
de la atencién. Los métodos utilizados son basicos para disefios transversales
no experimentales. Con base en los datos recopilados, se evidencia que ambas
variables muestran una vinculacion moderada 0,483. Segun las dimensiones, en
gestion de la practica administrativa segura la correlacion es de .294, en gestion
de la practica administrativa segura de enfermeria el valor es de 893 y en gestion
de la practica administrativa segura de enfermeria el valor obtenido es de .292.

Como resultado, se relaciona moderadamente entre ambas variables.

Aquino (2021) la atencion se centré en examinar la asociacion entre la
seguridad del usuario y la atencion. Empleando un disefio correlacional no
experimental, el estudio utilizé un instrumento validado que fue evaluado por tres
jueces expertos. Los hallazgos indicaron que no se observo correlacion
estadisticamente significativa entre la gestion de la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion. En consecuencia, se puede concluir que no existe un

vinculo discernible entre estas dos variables.

Lopez (2019) evalud la calidad asistencial relacionado con la gestion de
seguridad. La investigacion siguié un disefio cuantitativo, no experimental y
descriptivo. Los resultados muestran que el nivel directivo es mayoritariamente
formal, representando el 68,7% de la muestra. Dimensiones de gestibn como
planificacion, organizacion, mando y control se encuentran en el nivel normal,
con proporciones de 57,1%, 74,3%, 65,7% y 48,6% respectivamente. Se dedujo
gue la vinculacion entre gestidn de seguridad y practicas asistencial obtuvo una

correlacién de 0.539 en comparacién con el resto.

Con respecto a la variable de gestion de seguridad, la teoria de Florence
Nightingale, enfatizé el medio ambiente en la curacién de los pacientes y la

progresion de las funciones bioldgicas y fisioldgicas. Nightingale enfatizo
5



ademds la importancia de regular los elementos ambientales, incluida la luz, el
ruido, la ventilacion, el aire fresco, entre otros, ya que estos factores tienen un
gran impacto en la salud general. Ademas, abog6 activamente por la
implementacion de principios de higiene publica y aspectos de seguridad para el
paciente (Almeida et al., 2021).

Por lo tanto, la perspectiva de Nightingale se relaciona con la gestiéon de
seguridad dado que enfatiza la importancia de interconectar el entorno del
paciente haciendo uso de practicas higiénicas y del control del establecimiento.
Esto abarca, desde el trato que se les da a los pacientes hasta los servicios que
brindamos a ellos durante su atencion, en el caso de los pacientes con
procedimientos endoscopicos, abarca el equipamiento, manejo de los
implementos, orientacion al paciente, entre otros. Por ello Nightingale, sefiala
gue estos aspectos son cruciales para la recuperacion y el bienestar del paciente
(Almeida et al., 2021)

Por el contrario, Vincent y Amalberti (2019) han propuesto una teoria que
destaca la importancia de mejorar los servicios brindados en el sector salud
respetando al mismo tiempo los estandares de seguridad. La OMS (2019) define
la gestion de la seguridad del paciente como un enfoque integral que involucra
diversas medidas y tacticas para minimizar y manejar los riesgos potenciales y

las consecuencias adversas relacionadas con la atencién médica.

El objetivo principal es garantizar la felicidad y seguridad de los pacientes
mediante la implementacidn de estrategias y regulaciones para evitar cualquier
tipo de dafio. La Administraciéon de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
describe la seguridad del paciente como un proceso metodico de reconocer,
evaluar y abordar los riesgos laborales para crear un entorno seguro que fomente
la buena salud de los pacientes (OSHA, 2023). Tomar las precauciones
necesarias para garantizar la seguridad de los pacientes tiene una inmensa
importancia a la hora de brindar una atencién excepcional. La seguridad del
paciente, que abarca la implementacion de medidas prudentes para evitar

cualquier dafio que pueda sufrir durante la prestacion de servicios médicos,



constituye un aspecto integral de la atencién de alta calidad (Velasquez et al.,
2023).

Por lo tanto, este aspecto es primordial para determinar la calidad de la
atencion. Es el resultado de la totalidad de actitudes, acciones, valores y
competencias que poseen los profesionales y el personal médico. Ademas, se
destaca que para lograr una seguridad 6ptima del paciente es necesario
comprender adecuadamente los posibles riesgos de la atencion sanitaria, asi
como eliminar los innecesarios y proteger de los inevitables (Ayuso & Begoiia,
2019).

El concepto de seguridad del paciente cambio con el tiempo; inicialmente
se utilizo soélo para sefialar errores humanos que causaban dafio a los pacientes;
posteriormente se centr0 en la situacién organizacional de la institucion para
comprender los acontecimientos actuales. Una cultura de seguridad del paciente
dentro de equipos multidisciplinarios se refleja en una mejor calidad de atencion
y permite el desarrollo de estrategias de mejora continua (Okuyama & Silva,
2019).

En pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos, se rigen a varios
criterios de seguridad para sus cuidados. El primer paso a realizarse es la
evaluacion minuciosa al paciente antes del procedimiento, se exploran los
antecedentes médicos del paciente, se realizan pruebas diagndsticas y se
obtiene el consentimiento informado, asegurando que el paciente esté
consciente de los riesgos y beneficios del procedimiento. Seguidamente se
prepara al paciente para el procedimiento evitando generar complicaciones
posteriores, de tal manera que esta preparacion meticulosa es como un escudo
protector que fortalece al paciente y lo prepara para enfrentar el procedimiento

con confianza (Nufiez, 2019).

Durante el procedimiento endoscépico, cabe sefialar que deben presentar
una higiene exhaustiva en todo el proceso, tanto en el lavado de manos y la
esterilizacion de equipos. Asi mismo, el personal debe monitorear
constantemente los signos vitales del paciente, asegurandose de que la

oxigenacion y la sedacién sean adecuadas (Prieto & Jaramillo, 2020).
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Finalmente, una vez que el procedimiento ha concluido, se indica al paciente los
cuidados posteriores y la medicacion correspondiente para una recuperacion
exitosa. Por lo tanto, cada paso del procedimiento endoscépico evita cualquier
posibilidad de infeccion en el paciente.

Entre las dimensiones que sustentan los autores Vincente & Amalberti
(2019) se ha considerado en la gestion de seguridad las siguientes:

Es de suma importancia garantizar la calidad de la atencion en el sector
salud a través de la gestion de practicas administrativas seguras. Para lograrlo,
se hace necesario implementar politicas y procedimientos efectivos que mejoren
la seguridad y eviten errores o incidentes no deseados. Estas politicas y
procedimientos tienen como objetivo reducir la probabilidad de eventos adversos
relacionados con la atencion médica basandose en la evidencia cientifica mas
confiable. Su finalidad es prevenir, minimizar o eliminar los riesgos asociados a

la practica clinica (Moran et al., 2022).

La gestion efectiva de estas practicas administrativas seguras en el sector
sanitario contribuye significativamente a la proteccion y el bienestar de los
pacientes, asi como a la eficiencia operativa de las instituciones de salud. Una
de las practicas de seguridad mas escencial es el correcto manejo de la
informacion meédica, reforzando la confidencialidad, asi como garantizar su
integridad y disponibilidad (Moran et al., 2022). Por lo tanto, resulta fundamental
integrar limitaciones adecuadas de acceso, utilizar sistemas de ciberseguridad
confiables e informar al personal sobre la importancia de salvaguardar la
informacion clasificada. Ademas, abarca el mantenimiento de los equipos y la
implementacion de medidas para impedir la propagacion de enfermedades y

garantizar el bienestar en ambas partes (Vincent & Amalberti, 2019).

La segunda dimension, gestidn de practica asistencial, implica diferentes
elementos, la asignacion adecuada de recursos humanos y materiales, la
coordinacion de los diferentes servicios y profesionales de salud, y la
implementacion de protocolos y guias de atencion basados en evidencia
cientifica. Ademas, se deben establecer mecanismos de control de calidad para

garantizar que la atencién médica cumpla con los estandares establecidos por
8



los pacientes. Esto implica la revision periddica de los procesos, la evaluacion
de los resultados y la implementacién de medidas de mejora continua (Vincent
& Amalberti, 2019).

Asi mismo, es fundamental para garantizar la calidad y eficiencia en la
atencion médica. Algunos aspectos relevantes incluyen la implementacion de
medidas organizativas para optimizar la atencion a los usuarios, tanto en
consultas asistenciales como administrativas, y la introduccion de mejoras
necesarias detectadas en los procedimientos y circuitos de atencion. Ademas, la
gestion por procesos es crucial para disefiar y ejecutar la cadena asistencial
dentro de la organizacion, involucrando a profesionales de distintos servicios que
necesitan estar coordinados para garantizar una atencion integral y de calidad
(Moran et al., 2022).

Segun Llanes (2020), la atencion se centra en la gestion y estructura de
la asistencia sanitaria y la prestacion de servicios al paciente. Esto abarca la
organizacion, coordinacion y supervision de los recursos y acciones necesarios
para garantizar una atencion de alta calidad. Implica la administracion efectiva
del personal, los materiales y las finanzas para brindar atencion de enfermeria
gue sea segura y eficiente. Esto incluye la asignacion adecuada de personal, la
planificacion de horarios, la gestion de los suministros y equipos, y la

implementacion de politicas y protocolos de atencién

Y en la tercera dimension, referida a la combinacion de ambas,
administracién y gestion de los servicios de salud, este aspecto significa que todo
profesional de la salud debe reportar los eventos relacionados con la seguridad
del paciente, asi como los eventos quirdrgicos seguros, educacién para la salud

del paciente, higiene, entre otros (Vincent & Amalberti, 2019).

La gestion de la seguridad del paciente esta estrechamente relacionada
con la percepcion de la atencién, por lo que la evaluacion de la calidad de la
atencion sanitaria segun la ampliamente reconocida teoria Donadedian gira en
torno a tres componentes clave: estructura, proceso y resultado (Pazmifio et al.,

2019). La calidad de atencidon se caracteriza por servicios que se ajustan a los



estandares y criterios establecidos, priorizando la seguridad, la eficacia y la
orientacion al paciente (Torres & Vasquez, 2019).

Segun OMS (2020), la atencidn sanitaria de alta calidad se caracteriza por
la capacidad de abordar con prontitud y precision las necesidades de salud
utilizando los conocimientos mas actualizados. Fomentar una comunicacion
efectiva, generando una participacion activa de los pacientes en su propio
cuidado asegura una atencién de calidad. Por ello, laimportancia de implementar
practicas clinicas respaldadas por evidencia y priorizar la seguridad del paciente
(Zamora & Maturana, 2019).

Brindar una calidad asistencial es de vital importancia para asegurar el
bienestar de los pacientes y garantizar una atencion meédica efectiva. Cuando se
proporciona una atencion de calidad, se mejora la salud de las personas, se
previenen complicaciones y se promueve una recuperacion mas rapida (Madrid
& Hernandez, 2022). Ademas, implica ofrecer cuidados y tratamientos
adecuados basados en las necesidades individuales de cada paciente. Esto
implica escuchar y comprender las preocupaciones y sintomas de cada persona,
realizar evaluaciones necesarias y realizar un plan de atencion personalizado
(Cayuela et al., 2019).

La importancia de la calidad asistencial radica en la capacidad de los
profesionales sanitarios para brindar atencion eficaz, resolver problemas de
salud con garantias, adaptarse a las necesidades de los pacientes y hacerlo en
el menor tiempo posible y sin incidentes. A pesar de los desafios como la falta
de medios y tiempo, la calidad asistencial puede mejorarse mediante un analisis
previo y la implementacién de politicas que promuevan la mejora continua
(Benedikt & Debatin, 2022).

En el d&mbito de la atencion sanitaria, la satisfaccion del usuario, la
seguridad del paciente y la gestion eficaz de la atencion desempefian un papel
fundamental a la hora de enfatizar la importancia de una atencién de calidad. La
esencia de una atencion de calidad se extiende mas alla de la mera satisfaccion

del paciente; se esfuerza por mejorar su bienestar general, prolongar su
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esperanza de vida y, a menudo, actia como un elemento disuasivo contra

dolencias o complicaciones resultantes (Eun et al., 2019).

Donabedian afirmé que la atencién puede cuantificarse y demostrarse por
el grado de calidad de los elementos estructurales o materiales necesarios para
prestar la atencion sanitaria (buenas instalaciones, personal cualificado, gestion
y supervision adecuadas, etc.); el grado en que los trabajadores de la salud
implementan el enfoque de atencién (practica clinica) y el grado en que los
pacientes valoran la calidad recibida. Avedis Donabedian definié a la calidad
como un estandar de atencién que tiene como objetivo brindar al usuario un
bienestar 6ptimo e integral, luego de tomar en cuenta los beneficios e
inconvenientes que pueden surgir durante todo el proceso (Benarroum, 2023).

Entre las dimensiones que forman parte de la calidad asistencial se tiene:

Avedis Donabedian, define la dimension humana como la combinacion de
competencia y calidez en la interaccion entre médico-paciente. Segun
Donabedian (2019), este aspecto permite la evaluacion exhaustiva en la atencion
de salud. Destaca la importancia de las habilidades interpersonales y las
cualidades humanas en la atencion meédica. Esta perspectiva resalta la
importancia de la empatia, compasion y comunicacion efectiva al interactuar con

los pacientes (Quintero et al., 2021).

Por lo tanto, el aspecto de la atencion de calidad que pertenece a las
interacciones humanas se centra en las conexiones formadas entre el personal
de salud-paciente. Abarca cualidades como cortesia, comprension, confiabilidad,
comunicacion efectiva, experiencia y sensacion de seguridad. El objetivo
principal de esta faceta es permitir que los usuarios sean tratados con dignidad

y compasién mientras reciben atencién médica (Donabedian, 2019).

En la dimensidn técnica — cientifica, para Avedis Donabedian, reconocio
este aspecto como un elemento critico para evaluar la calidad de la atencién
dentro del sector salud. Destacé la importancia de la competencia técnica y
cientifica que poseen los médicos. Este punto de vista subraya la importancia de

garantizar que los profesionales de la salud estén equipados con la capacitacion,

11



las habilidades y la experiencia técnica adecuadas que son esenciales para
brindar una atencién excepcional a los pacientes (Donabedian, 2019).

Asi mismo, consta de la utilizacién de la ciencia y la tecnologia para
maximizar los beneficios de salud y minimizar el riesgo. Esencialmente, implica
la disposicion a aprovechar la experiencia y los recursos de los profesionales en
el campo con el objetivo de garantizar la satisfaccion del usuario. Asi mismo se
refiere a la calidad técnica, es decir, como se realiza el tratamiento o la
intervencion médica. Incluye aspectos como la eficacia, la efectividad, la

eficiencia y la continuidad de la atencién médica (Quintero et al., 2021).

Respecto a dimension del entorno, segun Avedis Donabedian se refiere a
la calidad operativa o funcional del entorno en el que se brinda la atencion
médica. Esta dimensidn se centra en la evaluacion de la eficacia y funcionalidad
del entorno fisico y operativo en el que se lleva a cabo la atencion médica,
incluyendo aspectos como la organizacion de los servicios, la disponibilidad de
recursos, la gestion de procesos y la eficiencia operativa. Donabedian
consideraba que esta dimension era fundamental para garantizar la prestacion

de una atenciéon médica de alta calidad (Donabedian, 2019).

Segun Quintero et al. (2021) es fundamental establecer un enfoque
organizado de los procesos diagnosticos y terapéuticos, que a su vez garantizara
una atencion adecuada dentro de los servicios de salud. Ademas, refiere a la
organizacion de la institucion de salud ya las caracteristicas fisicas de los
servicios de salud. Incluye aspectos como la accesibilidad y la tangibilidad de los

servicios de salud.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo basica, dado a que se
sustento en la amplitud de conocimiento sin aplicar la practica (Herndndez
et al. (2018).

3.1.2. Disefio deinvestigacion

Fue no experimental de corte transversal con un disefio descriptivo

correlacional (Bernal, 2018).
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de seguridad

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo
define como las actividades y medidas implementadas para prevenir,
reducir y controlar los riesgos y dafios asociados con la atencion

médica.

Definicibn operacional: La variable esta compuesta por las
dimensiones, gestion de practicas administrativas, gestion de
practicas seguras asistenciales y gestion de practica administrativa —
asistencial, las cuales fueron evaluadas por un cuestionario, bajo la

escala Likert.
Variable 2: Calidad asistencial

Dfinicién conceptual: Consta de la prestacion de servicios de salud
gue cumplen con los estandares y criterios establecidos para
garantizar una atencién segura, efectiva y centrada en el paciente

(Torres y Vasquez, 2019).

Definicibn operacional: La variable esta compuesta por las

dimensiones, estructura, proceso y resultado, las cuales fueron
13



3.3.

3.4.

evaluadas por el instrumento de un cuestionario, bajo la escala Likert

con 4 respuestas.
Poblacién, muestray muestreo

Fueron 98 pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos entre
los meses de julio a setiembre del 2023.

Se incluyé a pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos,
mayores de edad, y que acudieron entre los meses de julio y
setiembre 2023.

Se excluyeron a pacientes que acudieron antes de julio del 2023,
acudieron después de setiembre del 2023, y pacientes nifios que son

sometidos a procedimientos endoscopicos.

La muestra estuvo conformada por 79 pacientes, el cual se hall6 con

la formula de poblacion finita. (Anexo 2)
El muestreo fue aleatorio sistematico.

La unidad de analisis fueron los pacientes sometidos a

procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario para

ambas variables.

En la variable de gestion de seguridad se ha utilizado el cuestionario
gue fue elaborado por Melendrez Chica, Freddy Xavier en el afio 2022
y ha sido modificado por la autora referente a los procedimientos
endoscopicos, constd de 16 preguntas el cual fue medido en una

escala de Likert.

En la variable de calidad asistencial se ha utilizado el instrumento del

cuestionario que fue elaborado por Melendrez Chica, Freddy Xavier
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3.5.

3.6.

en el afio 2022 y ha sido modificado por la autora, consté de 15

preguntas el cual fue medido en una escala de Likert.

En relacién a la validez se realizé a través de juicio de expertos en
donde los evaluadores indicaron que presenta una excelente
validacion (Anexo 4). Con respecto a la confiabilidad en la variable de
gestion de seguridad arrojé un valor de 0.82 mediante el Alfa de
Cronbach y en la variable de calidad asistencial un valor de 0.87
(Anexo 5).

Procedimientos

En los procedimientos primero se realizo una carta de autorizacion al
centro de salud para saber la aceptacion para aplicar los
instrumentos. Posteriormente, al haberse aprobado la autorizacion, se

realizaron las coordinaciones necesarias para aplicar el instrumento.

En el momento de la aplicacion la investigadora presento el
consentimiento  informado,  seguidamente  expusieron las
instrucciones a los pacientes explicandoles de lo que consta el
instrumento, este tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente

para ambos cuestionarios.

Finalmente, después de su aplicacion se realizé el procesamiento de

datos para el desarrollo de resultados y la continuacion del informe.
Métodos de anélisis de datos
Se aplico dos tipos de analisis:

Andlisis descriptivo ya que se presentd la tabulacion de los datos

mediante tablas simples apoyado del programa Microsoft Excel.

Andlisis inferencial se aplicé la prueba de normalidad que mostré que
los datos fueron no paramétricos, se utilizd el coeficiente Rho de

Spearman, apoyado del programa estadistico SPSS versién 25.
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3.7. Aspectos éticos
Se considerard tomar los siguientes aspectos éticos mencionados:

Autonomia, ya que se respetd a los participantes del estudio en decidir

si ser participes o no, a través del consentimiento informado.

Beneficencia, debido a que el estudio pretendié6 mediante los
hallazgos pueda establecer acciones de mejora para garantizar la
seguridad del paciente.

Maleficencia, puesto a que no se realizé ningun tipo de dafio o riesgos

al centro de salud al momento de realizar la investigacion.

Justicia, ya que se tratd a los participantes de manera equitativa
respetando cada uno de sus derechos.

16



RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la gestion de seguridad y calidad asistencial de los pacientes

sometidos a procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén

Gestion de Calidad
seguridad  asistencial
Rho de Gestibn de Coeficiente de 1.000 ,521"
Spearman  seguridad correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 79 79
Calidad Coeficiente de ,521" 1.000
asistencial correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 79 79

Nota. Recopilacion del procesamiento de datos en SPSS v. 25

Interpretacion: Se observo que existe una relacion significativa entre

ambas variables, la gestion de la seguridad y la calidad de la atencién. Esto

se debe a que el valor de significancia (0,000) es menor que el valor p

(0,05). Ademas, es evidente una correlacion positiva moderada en el valor

del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (0,521).
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Tabla 2

Nivel de la gestion de seguridad de los pacientes sometidos a

procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén.

Gestion de

sequridad Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 55.7
Medio 23 29 1
Alto 12 15.2
Total 79 100.0

Nota. Recopilacion del procesamiento de datos en SPSS v. 25

Interpretacion: Se observa que el nivel bajo es el que mayor predomina

en la gestion de seguridad de los pacientes sometidos a procedimientos

endoscopicos en un hospital de Jaén con un 55.7%, en un nivel medio se

tienen un 29.1% vy en el nivel alto un 15.2%.

18



Tabla 3
Nivel de calidad asistencial de los pacientes sometidos a procedimientos
endoscoépicos en un hospital de Jaén.

as(i:sig?\iicltl Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 50.6
Medio 23 29.1
Alto 16 20.3
Total 79 100.0

Nota. Recopilacion del procesamiento de datos en SPSS v. 25

Interpretacion: En la tabla anterior podemos observar que el nivel bajo es
el que predomina en la calidad asistencial de los pacientes sometidos a
procedimientos endoscoépicos en un hospital de Jaén con un 50.6%, en un

nivel medio se tienen un 29.1% vy en el nivel alto un 20.3%.
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Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de la gestion de seguridad y la calidad

asistencial de los pacientes sometidos a procedimiento endoscopicos en

un hospital de Jaén.

Calidad asistencial

Gestion de
practicas seguras
administrativas

Rho de
Spearma
n

Gestion de
practicas seguras
asistenciales

Gestion de
practicas seguras
administrativas -
asistenciales

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

0.000
79
449"

0.000
79
,513"

0.000
79
,653"

0.000
79

Nota. Recopilacion del procesamiento de datos en SPSS v. 25

Interpretacion: Se observa que en el nivel de significancia en las

dimensiones es de 0,000, lo cual al ser menor que el p valor (0,05) nos

indica que existe una relacion significativa entre las dimensiones de la

gestion de seguridad y la variable calidad asistencial, asi mismo respecto

al coeficiente de correlacion se tienen los valores de 0,449 para Gestion de

practicas seguras administrativas; 0,513 para la gestibn de practicas

seguras asistenciales y 0,553 para la gestion de practicas seguras

administrativas — asistenciales, lo cual se evidencia una correlacion positiva

moderada.
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Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sig g Sig

Estadistico gl : Estadistico I
Gestion de seguridad ,345 7 ,00 728 7 00
9 0 9 0
Calidad asistencial 317 7,00 752 7 00
9 0 9 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se realizo la prueba de normalidad la cual al ser una
muestra mayor a 50 sujetos se aplicé Kolmogorov Smirnov, el cual arrojo
un valor de significancia 0.000 para ambas variables, el cual es menor al p
valor. Dado esto, los datos no tienen normalidad, por lo que se considero

aplicar la prueba no paramétrica de correlacion Rho de Spearman.
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DISCUSION

En términos del objetivo general, examinamos la relacién entre la variable
de gestion de la seguridad y la calidad asistencial. El valor de significancia
(0,000) fue inferior al valor de p (0,05), indicando una relacién significativa
entre estas dos variables. EI Rho de Spearman (0,521) revel6 una
correlacion positiva moderada. Dado esto, a medida que la gestion de
seguridad se desarrolle de manera adecuada, esto permitird de manera
moderada mejorar la calidad asistencial en el hospital.

Estos resultados se asemejan a Merino (2019) quien indic6 que ambas
variables tienen una relacion significativa con una correlaciéon de 0.853,
sefalando una correlacion positiva alta, asi mismo Meléndez (2022) indicé
una relacion significativa entre las variables, es decir que la gestion de la
seguridad del paciente es un predictor importante en la atencion, y las
practicas seguras de atencion meédica muestran una tendencia a ser mas
consistentes con la calidad de la atencion médica, caso contrario es en la
investigacion de Aquino (2021) el cual no existe relacion entre ambas
variables y, por tanto, la gestion de la seguridad no afecta la calidad de la

atencion.

Por lo cual observamos que la gestion de seguridad y la calidad asistencial
del paciente es crucial para garantizar la efectividad, eficiencia, seguridad,
accesibilidad y servicio centrado en el paciente en los procedimientos
endoscopicos, en donde la gestion de seguridad aborda los riesgos
asociados con la cirugia endoscopica, lo que incluye la garantia de
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a
los pacientes, por lo que la calidad asistencial se ve directamente
influenciada por la gestién de la seguridad del paciente y la gestion de

riesgos sanitarios.

Es evidente que la seguridad del paciente es un aspecto crucial de la
calidad de la atencion sanitaria y su importancia ha aumentado en los
ultimos tiempos. La Organizacién Mundial de la Salud como la combinacion

ideal de servicios de diagnéstico y terapéuticos que conducen a los mejores
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resultados de atencion médica posibles, considerando todos los factores

relevantes y el conocimiento del paciente.

La gestion de seguridad en los procedimientos endoscopicos se centra en
la seguridad del paciente, lo que implica la implementacion de protocolos y
medidas de seguridad para prevenir infecciones, minimizar riesgos y
asegurar que se sigan las mejores practicas en cada etapa del
procedimiento. Asi mismo, busca asegurar que los resultados de los
procedimientos endoscOpicos sean precisos y confiables (Madrid &
Hernandez, 2022). Esto implica la utilizacion de equipos actualizados,
capacitacion constante del personal médico para garantizar la
interpretacion correcta de los hallazgos y la toma de decisiones adecuadas
en el tratamiento (Melendez, 2022).

Por ultimo, la gestion de seguridad se asegura de que se cumplan todas
las normativas y regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias.
Esto incluye el cumplimiento de estandares de calidad, la documentacion
adecuada de los procedimientos y la confidencialidad de la informacion del
paciente. En tal sentido, la gestion de seguridad y calidad asistencial es
fundamental para garantizar una atencion médica de calidad, segura y
centrada en el paciente. Esto implica cumplir con estandares de calidad,
prevenir errores y eventos adversos, y promover una cultura de seguridad

en los equipos de salud (Aquino, 2021).

Respecto al objetivo especifico 1, la gestion de seguridad se encuentra en
un nivel bajo (55.7%), esto debido a que los pacientes manifestaron que no
suficiente el tiempo y atencion que brindan el personal salud y
administrativo durante su atencion médica, ademas que los equipos
utilizados para dichos procedimientos no han recibido el mantenimiento
adecuado. En la gestion en la practica asistencial, se mostré serias
deficiencias, como por ejemplo que los pacientes consideran que no se les
ha explicado de manera clara las indicaciones durante su atencion médica,
ademas el uso de equipos de proteccion eran deficientes, ya que en
algunos casos no han utilizado guantes, mascarillas entre otros elementos.
Sin embargo, se mostraron que entre las practicas adecuadas fueron que
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el personal realiza el consentimiento informado, se encuentran capacitados

y conocen sobre el manejo de equipos.

Estos resultados se asemejan a Pérez et al. (2022) sefalaron que el 25.3%
del personal de salud no realiza de manera adecuada los procedimientos,
dado esto el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron debidamente
orientados en los diferentes procedimientos. Asi mismo, indican que el
33.6% del personal de salud presenta problemas para el uso de las nuevas
tecnologias y equipos para el desarrollo de estos procedimientos
endoscoépicos. Santurro et al. (2021) sus resultados mostraron que un 23%
consideran que el trato no fue agradable, el 21.3% sefialaron que los
equipos de salud eran obsoletos y que el 15.6% del personal de salud no

responden ante sus dudas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la gestién de
seguridad del paciente se refiere a las actividades y medidas
implementadas para prevenir, reducir los riesgos asociados con la atencion
médica, con el objetivo de garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes, asi mismo la tedrica de Vincent y Amalberti (2019) enfatizaron la
importancia de promover la calidad de los servicios de atencion médica de
acuerdo con los estandares de seguridad para reducir los riesgos del

paciente.

La gestion de seguridad en pacientes endoscopicos es de suma
importancia para garantizar su bienestar durante los procedimientos
médicos. Algunos fundamentos teoricos relevantes en este contexto
incluyen la necesidad de control de infecciones, la seguridad del paciente
en la practica asistencial, y la organizacion para la gestion de la seguridad
(Vincent & Amalberti, 2019).

Estos fundamentos tedricos proporcionan la base para implementar
medidas efectivas que protejan la salud y la seguridad de los pacientes
durante los procedimientos endoscopicos. Es importante recalcar los
fundamentos tedricos en base a la seguridad del paciente, ya que abarca

la higiene, el control de infecciones y la organizacion. Dichos fundamentos
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son esenciales para garantizar el bienestar de los pacientes durante los

procedimientos endoscopicos (Nufiez, 2019).

Respecto al objetivo especifico 2, el nivel que predomina en la calidad
asistencial es el nivel bajo (50.6%), asi mismo el 29.1% tiene nivel medio y
el 20.3% un nivel alto. Esto debido a que, en la dimension humana se
mostré que los pacientes consideran que el personal de salud son pocos
empaticos y no muestran una comprension hacia sus necesidades y
preocupaciones, ademas a esto se suma la falta de escucha durante su
atencion. En la dimension técnico-cientifica, si bien es cierto el personal
conoce sobre el manejo de los equipos, presenta conocimientos optimos
gue se ven reflejados en las técnicas y procedimiento segun los pacientes,
no han logrado comunicarse de manera clara y comprensible con los
pacientes al momento de indicarles las orientaciones sobre su tratamiento
0 procesamiento. En la dimensién entorno, los pacientes consideran que el
ambiente del hospital no es confortable y no les transmite confianza, sin
embargo, los espacios se encuentran limpios y promueven la privacidad y

confidencialidad.

Estos resultados se asemejan a las investigaciones de Santurro et al.
(2021), indic6 que en la calidad asistencial el 23% consideran que el trato
no fue agradable, el 21.3% sefalaron que los equipos de salud eran
obsoletos y que el 15.6% del personal de salud no responden ante sus
dudas. Asi mismo en el estudio de Pérez et al. (2022) indican que el 25.3%
del personal de salud no realiza de manera adecuada los procedimientos
por lo que el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron debidamente
orientados en los diferentes procedimientos lo que afecté a la calidad
asistencial. Por el contrario, se contrasta con el estudio de Lopez (2019) se
mostré que la calidad asistencial del personal de salud se encuentra en un
nivel bueno representando el 58,3%, del cual las dimensiones de empatia

y seguridad se encontraban en buenos niveles.

Asi mismo respecto la perspectiva de Virginia Henderson, la enfermeria ha
sido uno de los pilares fundamentales de las ratios de personal de
enfermeria a lo largo de la historia del modelo de enfermeria hasta la
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actualidad, y los profesionales de enfermeria han ido adquiriendo cada vez
mas relevancia en el sector sanitario, todo ello gracias a la enorme mision
emprendida por la grupo y la formacion continua que recibe, hay una gran
relevancia en los cambios y evidencia cientifica que surge cada dia, que

les permite desarrollarse continuamente.

La calidad asistencial en el &mbito de la salud es de suma importancia para
garantizar una atencién médica de excelencia. Cuando hablamos de
calidad asistencial se fundamenta en brindar cuidados efectivos, seguros y
centrados en el paciente. La importancia de la calidad asistencial radica en
diversos aspectos. En primer lugar, una atencién de calidad contribuye a
mejorar los resultados de salud de los pacientes. Esto implica que los
tratamientos y procedimientos sean efectivos, logrando los resultados
deseados en términos de curacion, alivio de sintomas o manejo de

enfermedades cronicas (Llanes, 2020).

Ademas, la calidad asistencial busca garantizar la seguridad de los
pacientes durante su atencion médica. Esto implica prevenir y minimizar los
riesgos de eventos adversos, como infecciones nosocomiales o errores
meédicos. La seguridad del paciente es un pilar fundamental para evitar
dafnos innecesarios y promover la confianza en los servicios de salud. Otro
aspecto importante es la atencion centrada en el paciente. La calidad
asistencial implica considerar las necesidades y preferencias individuales
de cada paciente, respetando su autonomia y promoviendo la participacion

activa en la toma de decisiones sobre su salud (Zamora & Maturana, 2019).

En tal sentido, la calidad asistencial también esta relacionada con la
eficiencia y la equidad en la prestacion de servicios de salud. Se busca
utilizar los recursos de manera 6ptima, evitando desperdicios y asegurando
gue todos los pacientes tengan acceso igualitario a una atencion de calidad,
independientemente de su condicibn socioeconémica 0 su ubicacion

geogréafica.

Finalmente, en cuanto al objetivo especifico 3, la relacién entre las

dimensiones de gestidén de la seguridad y calidad de la atencion, donde el
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valor de significancia (0,000) es menor que el valor p (0,05) en todas las
dimensiones. Con respecto a la correlacion segin Rho de Spearman se
obtuvo un valor 0.513 para la gestién de practicas seguras y 0.553 para la
gestion de practicas seguras administrativas, por lo que se determina una

correlacion moderada.

Estos resultados se asemejan al estudio de Meléndez (2022) indica que en
gestion de la practica administrativa segura la correlacion es de 0.294, en
gestion de la practica administrativa segura de enfermeria el valor es de
893 y en gestidn de la practica administrativa segura de enfermeria el valor
obtenido es de 0.292. Asi mismo en el estudio de Lopez (2019) indic6 que
la gestion de seguridad la dimension de préacticas asistencial obtuvo un
valor 0.539, lo que indica que se encuentra en una escala de correlacion

positiva moderada con respecto a la calidad asistencial.

La gestion de practicas seguras administrativas, asistenciales y la gestion
de practicas seguras administrativas-asistenciales se relacionan
significativamente con la calidad asistencial, dado a que son aspectos
fundamentales que resguardan la seguridad y bienestar de los pacientes
durante su atencién médica (Cabadas et al., 2019). La implementacion de
practicas seguras en la gestion administrativa y asistencial contribuye
directamente a la calidad de la atencion y al cuidado seguro de los
pacientes. Estos enfoques estan estrechamente vinculados a la prevencion
de riesgos, la promocidn de la seguridad del paciente y la mejora continua
de la calidad asistencial, lo que es esencial para el bienestar general de los
pacientes (Vincent & Amalberti, 2019).
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IV. CONCLUSIONES

1. Se evidencio que existe relacion significativa (0.000) y una correlacion
positiva moderada (0.521) entre la gestion de seguridad y la calidad

asistencial.

2. El nivel de gestion de seguridad en los pacientes sometidos a
procedimientos endoscopicos de un hospital de Jaén se encuentra en
un nivel bajo representado por un 55.7%.

3. El nivel de calidad asistencial de los pacientes sometidos a
procedimientos endoscépicos en un hospital de Jaén se encontrd en

un nivel bajo representado por un 50.6%

4. Las dimensiones de la gestion de seguridad tuvieron una relacion
significativa con la variable de la calidad asistencial y presentan una
correlacion moderada. En la gestion de préacticas seguras obtuvo un
valor de 0.449, en la gestion de practicas seguras asistenciales 0.513
y en la gestion de practicas seguras administrativas — asistenciales
tuvo 0.553.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que en un Hospital de Jaén implemente un programa de
reduccion de la infeccion en los procesos endoscépicos, de esta manera
reducir los posibles riesgos para brindar una mayor seguridad a los
pacientes y esto se vea reflejado en la calidad asistencial.

2. Se sugiere que en el area de gastroenterologia implemente en sus
protocolos de atencidn, estandares de calidad para la evaluacion
respectiva de la calidad asistencial, de esta manera poder mejorar los
indices de calidad bajo la percepcién de los pacientes.

3. Se recomienda capacitar al personal de salud que se encarga del
procedimiento endoscopios en temas relacionados a la gestion de
seguridad para poder reducir los riesgos que puedan presentar durante

la atencion.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Gestion de seguridad

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), indica que la
gestion de seguridad del
paciente se refiere a las
actividades y medidas
implementadas para prevenir,
reducir y controlar los riesgos
y daflos asociados con la
atencion médica, con el
objetivo de garantizar la
seguridad y el bienestar de los
pacientes (Organizaic6n
Mundial de la Salud, 2020)

La variable esta compuesta
por las dimensiones, gestion
de practicas administrativas,
gestion de préacticas seguras
asistenciales y gestion de
practica  administrativa —
asistencial, las cuales fueron
evaluadas por un cuestionario,
bajo la escala Likert.

Gestién de préacticas seguras
administrativas

Identificacion correcta del paciente

Mantenimiento de equipos

Gestion de préacticas seguras
asistenciales

Indicaciones médicas

Protocolos de limpieza

Informa de manera clara

Personal capacitado

Equipos de proteccién

Gestion de préacticas seguras
administrativas - asistenciales

Educacién en seguridad al
paciente

Espacios adecuados

Medicamentos

Escala ordinal
Bajo:16-37
Medio: 38-59

Alto: 60-80

Calidad asistencial

Se refiere a la prestacion de
servicios de salud que
cumplen con los estandares y
criterios  establecidos para
garantizar una atencion
segura, efectiva y centrada en
el paciente (Torres y Vasquez,
2019).

La variable esta compuesta
por las dimensiones,
estructura, proceso y
resultado las cuales fueron
evaluadas por el instrumento
de un cuestionario, bajo la
escala Likert con 4
respuestas.

Dimension humana

Tratado del personal salud con
paciente

Escucha activa

Bienestar del paciente

Dimensioén técnico-cientifica

Conocimientos del personal

Técnicas y procedimientos

Tratamiento

Comunica con otras areas.

Dimensién entorno

Espacios limpios y seguros

Confianza

Privacidad

Equipamiento del area.

Mantenimiento de los equipos

Escala ordinal

Bajo: 15-35

Medio: 36-55

Alto: 56-75
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Anexos 2. Calcular la muestra
N % 72 % p*q
_(N—l)*E2+Z2*p*q

n

Donde:

n: Tamafno de muestra

N: Poblacién (98)

E: Margen de error (0.05)

p: Proporcién que tiene la caracteristica de interés (0.5)

g: Proporcion que no tiene la caracteristica de interés (p-q=0.5)

z: Nivel de confianza (1.96)
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Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

Elaborado por: Melendrez, F (2022)

Modificado por: Pérez N. (2023)

INSTRUCTIVO: A continuacioén, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones
y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con un aspa la respuesta
gue mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni
buenas o0 malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1

2 3 4

5

N° |

ITEMS

Gestion de préacticas seguras
administrativas

Considera que el hospital presenta un protocolo de
identificacion correcta del paciente - usuario, segun los
servicios y/o areas de atencién de salud.

Cree usted que se le brinda suficiente tiempo y atencién por
parte del personal salud y administrativo durante su
atencion médica

Considera usted que existe un mantenimiento adecuado en
los equipos que se utilizan para los procedimientos
endoscopicos.

El personal de salud realizé el consentimiento informado
para realizar su procedimiento.

Gestion de practica asistencial

Usted recibido las indicaciones correctas sobre las
restricciones dietéticas, como no comer ni beber antes del
procedimiento.

Considera usted que el hospital cumple los protocolos de
limpieza y esterilizacion.

Considera usted que el personal de salud explico de manera
clara 'y comprensible sobre las medidas antes de recibir su
atencion.

Considera que el personal de salud se encuentra
capacitado para realizar este tipo de procedimientos

Considera usted que el personal de salud del hospital
conoce sobre el manejo de equipos durante el desarrollo de
su procedimiento.

10

Durante su atencion el personal de salud utilizo equipos de
proteccién personal, como guantes, mascarillas y batas
estériles, para prevenir la transmision de infecciones
durante el procedimiento.

11

Se informa al paciente y sus familiares sobre los efectos que
pueda genera el procedimiento durante su estadia.
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12| El personal de salud le informd sobre las instrucciones del
cuidado posterior al procedimiento, la medicacion y las
actividades permitidas o restringidas

Gestién de practica administrativa - asistencial

13 | El personal de salud capacita a los familiares y pacientes
ante eventos adversos en los riesgos de caidas en
problemas gastroenterolégicos.

14 | Usted considera que el hospital cuenta con espacio libresy
seguros.

15 | Considera que el hospital les brinda las indicaciones
necesarias sobre los medicamentos que debe consumir.

16 | El hospital educa a los pacientes sobre las enfermedades

gastroenterologicos y sus medidas de prevencion.
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

Elaborado por: Melendrez, F (2022)

Modificado por: Pérez N. (2023)

INSTRUCTIVO: A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones
y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con un aspa la respuesta
gue mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni
buenas o malas.

Totalmente Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

N° | ITEMS 1(2|3|4]|5

Dimensién humana

1 | El personal de salud muestra empatia y comprensién hacia
mis necesidades y preocupaciones.

2 | Usted se ha sentido escuchado y respetado por el personal de
atencion médica durante mi atencion

3 | El personal de salud demuestra un trato amable y cortés en
todo momento.

4 | Siento que el personal de atencién médica se preocupa por mi
bienestar y comodidad.

Dimension técnico — cientifica

5 | El personal de salud del hospital demuestra conocimientos
actualizados y precisos en su area de especializacion.

6 | Siento que el personal de atencion médica utiliza técnicas y
procedimientos.

7 | El personal de salud del hospital demuestra habilidades
técnicas y destrezas necesarias para brindar una atencién de
calidad.

8 | El personal de atencion médica explica de manera clara y
comprensible los aspectos técnicos de mi tratamiento o
procedimiento.

9 | Considera usted que el personal de salud se comunica
correctamente con otras areas cuando lo requiere.

Dimensién entorno

10 | El entorno fisico de donde se realiza los procedimientos
endoscépicos se encuentra limpio y seguro.

11 | Considera usted que el ambiente del hospital durante el
procesamiento endoscépico es acogedor y confortable.

12 | Considera usted que el personal de salud durante el
procesamiento endoscépico le genera un ambiente de
confianza y respeto.

13 | El entorno de atencién en el hospital durante el procesamiento
endoscépico promueve la privacidad y confidencialidad.

14 | El hospital considera que esta adecuadamente equipado para
brindar una atencién de calidad.

15 | El area donde se realiza los procedimientos se encuentra bien
mantenidas y organizadas
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Anexo 4. Validaciéon de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA MEDIR
GESTION DE SEGURIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa

Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

colaboracién.

1.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Franz Jhon Garrido Asenjo

Grado profesional:

Maestria (X)

Doctor

Area de formaci6n académica:

Clinica ()

Educativa ( x)

Social

Organizacional

~

()

Areas de experiencia profesional:

9 afios

Institucion donde labora:

Hospital General de Jaén

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios: (X)
Més de 5 afios: ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba:| Cuestionario
Autora: | Elaborado por: Melendrez, F (2022)
Modificado por: Pérez N. (2023)
Procedencia: | Universidad César Vallejo
Administracion: | Hospital de Jaén
Tiempo de aplicacién: | 15 minutos
Ambito de aplicacion: | Hospital de Jaén
Significacion: | Escala ordinal
o-o-e INVESTIGA
[ XAV
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4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicion

L\ )

Se define como el tipo de procedimiento o estructura
que reduce la probabilidad de situaciones adversas

Gestion de practicas | relacionadas con la atencién de la salud y esta
seguras administrativas | respaldado por la evidencia cientifica disponible y
busca prevenir, reducir o eliminar riesgos asociados a
la practica clinica y mejorar la calidad de |a asistencia.

. . . Se define como intervenciones centradas en prevenir
Gestion de Gestion de practicas | o mitigar los dafios relacionados con la atencién
seguridad seguras asistenciales | sanitaria y garantizar la seguridad del paciente.

este aspecto sumamente importante de la gestion
significa que todo profesional de la salud debe
informar sobre eventos relacionados con la seguridad
del paciente, asi como eventos quirlrgicos seguros,
uso adecuado de las bombas de infusion, educacion
para la salud del paciente, higiene, entre otros.

Gestion de practicas
seguras administrativas
- asistenciales

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD una modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son |3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimension.
relacion logica
con la dimension El item tiene una relacion moderada con la
o0 indicador que |3 Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser e El item tiene alguna relevancia, pero otro item
incluido. -Daloivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

N

9,9, INVESTIGA
oo UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala d

sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

le 1a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

. Primera dimension: Gestion de practicas seguras administrativas
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de gestion de practicas seguras administrativas
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Considera que el 3 4 4 Se sugiere especificar
hospital presenta un el nombre del servicio,
protocolo de dado que su titulo hace
identificacion  correcta referencia a pacientes
del paciente - usuario, sometidos a
segun los servicios y/o procedimientos
areas de atencion de endoscopicos.
salud.
El personal de salud 3 4 4 Se sugiere redactar de
realizé el la siguiente manera: El
Identificacion | consentimiento personal de salud
correcta del informado para realizar informé y explicé
paciente su procedimiento. acerca del
procedimiento a
realizar y luego indicé
firmar el
consentimiento.
Cree usted que se le 4 4 4
brinda suficiente tiempo
y atencién por parte del
personal salud y
administrativo  durante
su atencién médica.
Mantenimiento | Considera usted que 4 4 4
de equipos existe un mantenimiento
adecuado de los
equipos que se utilizan
para los procedimientos
endoscopicos.
Dimensiones del instrumento:
. Segunda dimension: Gestion de practicas seguras asistenciales
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Gestion de practicas seguras asistenciales.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Indicaciones | Usted recibido las 3 4 4 Se sugiere agregar un
médicas indicaciones correctas término de enlace
sobre las restricciones antes del término
dietéticas, como no “recibido”.
comer ni beber antes del
procedimiento.
9.9.¢ INVESTIGA
oo UCV
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El personal de salud le
informé sobre las
instrucciones del cuidado
posterior al
procedimiento, la
medicacion y las
actividades permitidas o
restringidas

Protocolos de
limpieza

Considera usted que el
hospital cumple los
protocolos de limpieza y
esterilizacion.

Informa de
manera clara

Considera usted que el
personal de salud explicé
de manera clara y
comprensible sobre las
medidas antes de recibir
su atencion.

Se sugiere cambiar
“recibir su atencion” por
“iniciar con el
procedimiento”.

Se informa al paciente y
familiares  sobre los
efectos que pueda
generar el procedimiento
durante su estadia.

Personal
capacitado

Considera que el
personal de salud se
encuentra  capacitado
para realizar este tipo
de procedimientos.

Considera usted que el
personal de salud del
hospital conoce sobre el
manejo de equipos
durante el desarrollo del
procedimiento.

Se sugiere agregar
después de “equipos”
la palabra
“endoscopicos”.

Equipos de
proteccion

Durante su atencion el
personal de salud utilizé
equipos de proteccion
personal, como guantes,
mascarillas y batas
estériles.

Se sugiere retirar el
texto de color rojo.

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimensién: Gestién de practicas seguras administrativas — asistenciales.

. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la gestion de practicas seguras administrativas -
asistenciales

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

R

Educacién en
seguridad al
paciente

El personal de salud
capacita a los familiares y
pacientes ante eventos
adversos.

4

4

El personal de salud
educa a los pacientes
sobre las enfermedades
gastroenterolégicos y sus
medidas de prevencion.

9.9.¢ INVESTIGA

oo UCV
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Usted considera que el
Espacios hospital cuenta con
adecuades espacio libres y seguros.
Considera que el
personal de salud le
Medi t brinda las indicaciones
icamentos | necesarias  sobre  los
medicamentos que debe
consumir.
9.9.¢ INVESTIGA
oo UCV
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO SOBRE LA
CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Franz Jhon Garrido Asenjo

Grado profesional:

Maestria (X)

Doctor

Area de formacién académica:

Clinica ()

Educativa ( x)

Social

Organizacional

~

()

Areas de experiencia profesional:

9 afios

Institucion donde labora:

Hospital General de Jaén

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 afios: (X)
Mas de 5 afios: ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborado por: Melendrez, F (2022)
Modificado por: Pérez N. (2023)
Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracion:

Hospital de Jaén

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Jaén

Significacion:

Escala ordinal

4. Soporte tedrico

o-eoe INVESTIGA
oo UCV
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicion

Id N
( nes)

ise centra en las relaciones interpersonales entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes. Se
Icaracteriza por atributos como la cortesia, la sensibilidad,
la credibilidad, la comunicacion, la competencia y la
Iseguridad.

Dimension humana

Hace referencia al uso de tecnologia y ciencia de forma
lque rinda un beneficio maximo de salud, sin aumentar el
riesgo. En otras palabras, hace referencia a la disposicion
Ide usar los conocimientos y recursos de los profesionales
Idel area, teniendo como objetivo la mejora de salud y
Igenerando satisfaccion en los usuarios atendidos.

Calidad asistencial Dimension Técnico —
cientifica

Se refiere a las formas dependientes, como el ambiente,

Bendnedions higiene, orden y privacidad.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD una modificaciéon muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.

facilimente, es

decir, su sintactica Se requiere una modificacién muy especifica de
y semantica son |3 Noderado nivel algunos de los términos del item.

adecuadas.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion Iégica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacion légica
con la dimension El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que |3 Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea

1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser 2 puede estar incluyendo lo que mide éste.
incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
oo INVESTIGA

oo UCV
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4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Dimensién humana
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de dimensién humana.
item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Indicadores R daci
Jratado del rliluesz'rasonaémg?atiasalus ¢ ¢ ¢
ggrn;soggleﬁg:d comprensién hacia mis
P necesidades y
preocupaciones.
Usted se ha sentido 3 4 4 Se sugiere cambiar
escuchado y respetado “personal de atencion
Escucha activa por el personal de meédica” por “personal
atenciéon médica durante de salud”.
la atencion.
El personal de salud 4 4 4
demuestra un trato
amable y cortés en todo
Bienestar del momento.
paciente Siento que el personal 3 4 4 Se sugiere cambiar
de atencion médica se “personal de “atencién
preocupa por mi médica” por “personal
bienestar y comodidad. de salud”.
Dimensiones del instrumento:
. Segunda dimensién: Dimensién técnico-cientifica
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la Dimensién técnico-cientifica.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud 3 4 4 Se sugiere eliminar el
demuestra conocimientos texto de color rojo, y
Conocimientos | actualizados y precisos especificar el areaen la
del personal en su area de que se encuentra
especializacion. capacitado el personal
de salud.
El personal de salud del Se sugiere eliminar el
hospital demuestra texto de color rojo.
Técnicas y habilidades técnicas y
procedimientos | destrezas necesarias
para brindar una atencién
de calidad.
4 4 4
El personal de atencion 4 4 4 Se sugiere cambiar
meédica explica de “personal de “atencién
manera clara y médica” por “personal
. comprensible los de salud”.
Tratamiento aspectos técnicos de mi Tener en cuenta la
tratamiento o redaccion, esta debe
procedimiento. ser en todo momento
en tercera persona
gramatical.
o.9.¢ INVESTIGA
oo UCV

50



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Considera usted que el 4 4 4
personal de salud se
comunica correctamente
con otras areas cuando lo
requiere.

Comunica con
otras areas.

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimensién: Dimension de entorno
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la Dimensién de
entorno
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
R
El entorno fisico de 4 4 4
donde se realiza los
procedimientos
endoscopicos se
encuentra limpio y
g m w seguro.
Espacios limpios y N
seguros Considera usted que el 4 4 4
ambiente del servicio
de endoscopias
durante el
procedimiento
endoscopico es
acogedor y confortable.
Considera usted que el 4 4 4
personal de salud
durante el
Confianza procedimiento
endoscopico le genera
un ambiente de
confianza y respeto.
El entomo de atencién 4 4 4
en el servicio de
Privacidad endoscopias durante el
procedimiento
endoscopico promueve
la privacidad y
confidencialidad.
Equipamiento del | Considera que el 3 4 4
area. servicio de
endoscopias esta
adecuadamente
equipado para brindar
una atencion de
calidad.
Mantenimiento de | Los equipos se 3 3 3
los equipos encuentran
conservados y en
condiciones éptimas de
productividad y
seguridad.
'@“{ ;V{"j“‘
Firma del evaluador
DNI 45251986
oo-o INVESTIGA

oo UCV



s
wfa]

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apeliidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | e eacidn Superior Universitaria

Direccion de Documentacion @
Informacion Universitara y
Registro de Grados y Titutos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccdn de Documentacidn e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de Ia Unidad de Registro de Grados y Titulos, defa constancia que la informacion contendda en este
documento se encuentra inscta en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

GARRIDO ASENJO
FRANZ JHON

DNI

45251986

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO
Denominacin MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de Expedicion 17/05/19
Resolucion/Acta 0146-2018-UCV
Diploma 052-062890
Fecha Matricula 05/08/2015
Fecha Egreso 05/03/2017
Fecha de emision de la constancia:
[~ il 04 de Enero de 2024 SUNED,U
// ) > Firmado dightaments par:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUFERIOR UNIVERSITARIA
e Mutivo: Sarvidor de
- Agente automatzade.
ROLANDO RUZ LLATANCE Pecha: 040172024 23:24:23.0600
EJECUTIVO
|_ _| Unidad de Registro de Grados y Titulos
G P T
CODIGO VIRTUAL 0001627050 AR ,.." itark "f. q

P

Esla constanca puede ser verificada en el slio web ce & Supermiendencia Naocnal de Educacion Supence Universitaria - Sunedu

{www.sunedu gob pe), utfizando leciora de codigos o telédono cekiar endocando al codigo OR. £ celular debe poseer un sofware gratsto

descargado desde infemet.

Oocumento elecrénico emitido en el marco de fa Ley N* Ley N' 27269 -~ Ley de Fimas y Certificados Digales, y su Reglamenta
b Decreto Sup N* 052.2008-8CM.

{*) & presente & deja dei registro del Grado o Titulo que se sefala

52



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA MEDIR
GESTION DE SEGURIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Anexo 2

por juicio de expertos

Nombre del juez:

Sonia Tejada Mufioz

Area de formaci6n académica:

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( x)
Clinica () Social ()
Educativa ( x ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Gestion académica y
administrativa, docencia e
investigacion

Institucion donde labora:

Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de
Amazonas

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 afios: ()
Mas de 5 afios: ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2, Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario

AUtora: | o borado por: Melendrez, F (2022) Modificado
por: Pérez N. (2023)
Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracion:

Hospital de Jaén

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

oo INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ambito de aplicacion:

Hospital de Jaén

Significacion: | Escala ordinal
4. Soporte teérico
(describir en funcion al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Se define como el tipo de procedimiento o estructura
que reduce la probabilidad de situaciones adversas
Gestion de practicas | relacionadas con la atencion de la salud y esta
seguras administrativas | respaldado por la evidencia cientifica disponible y
busca prevenir, reducir o eliminar riesgos asociados a
la préctica clinica y mejorar la calidad de la asistencia.
Se define como intervenciones centradas en prevenir o
Gestion de Gestién de practicas | mitigar los dafios relacionados con la atencién
seguridad seguras asistenciales | sanitaria y garantizar la seguridad del paciente.

Gestion de practicas
seguras administrativas
- asistenciales

Este aspecto sumamente importante de la gestion
significa que todo profesional de la salud debe
informar sobre eventos relacionados con la seguridad
del paciente, asi como eventos quirlrgicos seguros,
uso adecuado de las bombas de infusién, educacion

para la salud del paciente, higiene, entre otros.

5. Presentacion de instrucciones para el juez: i
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD

EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
o ordenacion de estas.
2. Bajo Nivel
CLARIDAD Se requiere una modificacion muy especifica de
El item se ) algunos de los términos del item.
comprende 3. Moderado nivel
facilmente, es
decir, su sintactica El item es claro, tiene semantica y sintaxis
y semantica son adecuada.
adecuadas. 4. Alto nivel
COHERENCIA 1. totalmente en desacuerdo (ng E! item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene cumple con el criterio)
relacion l6gica
%%® INVESTIGA
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con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo  (bajo nivel
de acuerdo)

la dimension.

El item tiene una relacién tangencial /lejana con|

3. Acuerdo (moderado nivel)

dimension que se esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada con la

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

dimension que esta midiendo.

El item se encuentra esta relacionado con la

1. No cumple con el criterio

afectada la medicion de la dimensiéon.

El item puede ser eliminado sin que se vea

2. Bajo Nivel

puede estar incluyendo lo que mide éste.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item|

RELEVANCIA

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Gestion de practicas seguras administrativas

.

Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de

gestion de practicas seguras administrativas

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Considera que 4 4 4
el hospital
presenta
un protocolo
de identificacion
correcta del
paciente - usuario, segun
los servicios y/o areas de
) . atencién de salud.
Identificacion | g personal de salud 4 4 4
correcta del realizé el
paciente consentimiento
informado para realizar
su procedimiento.
Cree usted que se le 2 2 2 El item tiene alguna
brinda suficiente tiempo relevancia, pero otro
y atencion por parte del item puede estar
personal salud y incluyendo lo que mide
administrativo  durante éste.(tiempoy
su atencion médica atencion)
%%® INVESTIGA
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Mantenimiento
de equipos

Considera usted
que existe un
mantenimiento adecuado
en los equipos que se
utilizan para los
procedimientos

endoscopicos.

Dimensiones del instrumento:

. Segunda dimension: Gestion de practicas seguras asistenciales

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Gestién de practicas seguras

\ciales.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Indicaciones
médicas

Usted - las]

indicaciones  correctas|
sobre las restricciones
dietéticas, como no
comer ni beber antes del
procedimiento.

El personal de salud le
informoé sobre las
instrucciones del
cuidado posterior|
al

procedimiento, la
medicacion y las
actividades permitidas o
restringidas

Se recomienda separar el
item posterior al
procedimiento, posterior a|
la medicaciéon y las
actividades porque los 3
en una podria convertirse
en una respuesta

ambigua o confusa.

Protocolos de
limpieza

Considera usted que el
hospital cumple los
protocolos de limpieza vy
esterilizacion.

Informa de
manera clara

Considera usted que el
personal de salud
explico de manera clara
y comprensible sobre las
medidas antes de recibir|
su atencion.

Se informa al paciente vy
sus familiares sobre los
efectos que pueda
gengfar el procedimiento
durante su estadia.

o%%° INVESTIGA
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Personal Considera que el 2 2 2 Considero que no tengo|
capacitado personal de salud se claridad en este item
encuentra capacitado porque no se quien sera la
para realizar este tipo unidad de
de procedimientos analisis si el paciente o el
personal de salud.
Clarificar. Si es el paciente,
tendra competencias para
evaluar que que tan|
capacitado se encuentra
el personal que le atiende.
Considera usted que el 2 2 2 Idem anterior.
personal de salud del
hospital conoce sobre
el manejo de equipos
durante el desarrollo de
su procedimiento.
Equipos de Durante su atencion el 4 4 4
proteccién personal de salud utilizo
equipos de proteccion
personal, como guantes,
mascarillas y batas
estériles, para prevenir la
transmision de
infecciones durante el
procedimiento.
Dimensiones del instrumento:
. Tercera dimension: Gestion de practicas seguras administrativas — asistenciales.
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la gestion de practicas seguras administrativas -
asistenciales
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud 3 3 3 Mejorar descripcion del
capacita a los familiares item que permita su
y pacientes ante claridad al ser leida por el
eventos adversos en investigado.
los riesgos de caidas
en problemas
gastroenterolégicos.
El hospital educa a los 2 2 2 Modificar el  termino|

Educacion en

pacientes sobre las

hospital toda vez que es|

seg'uridad al | enfermedades un ser inanimado. Tal veZ
paciente gastroenterolégicos  y podria ser los directivos|
sus medidas de del hospital tiene|
prevencion. implementado los|
sistemas de informacion,
educacion Y|

comunicacion.....

%%® INVESTIGA
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Espacios
adecuados

Usted considera que el
hospital cuenta con
espacio libres y
seguros.

Medicamentos

Considera  que el
hospital les brinda las
indicaciones necesarias

Modificar
hospital

el

terming

e UCV

sobre los

medicamentos que

debe consumir.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instumento “CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD
ASISTENCIAL EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor G 9

Clinica () Social (

-~

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 afios: ()
enelarea: | Mas de 5 afios: ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Cuestionario

AU | Elaborado por: Melendrez, F (2022) Modificado

por: Pérez N. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracién: | Hospital de Jaén

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital de Jaén

Significacion: | Escala ordinal

oeoo INVESTIGA
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4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala
(dimensiones)

Definicion

Dimension humana

se centra en las relaciones interpersonales entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes. Se
caracteriza por atributos como la cortesia, la sensibilidad,
la credibilidad, la comunicacién, la competencia y la
seguridad.

Calidad asistencial Dimension Téchico —

cientifica

Hace referencia al uso de tecnologia y ciencia de forma
que rinda un beneficio maximo de salud, sin aumentar el
riesgo. En otras palabras, hace referencia a la disposicion
de usar los conocimientos y recursos de los profesionales
del area, teniendo como objetivo la mejora de salud y
igenerando satisfaccion en los usuarios atendidos.

Dimension entomo

Se refiere a las formas dependientes, como el ambiente,
higiene, orden y privacidad.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD una modificaciéon muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.

facilimente, es

decir, su sintactica

y semantica son |3 Moderado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

cumple con el criterio)

1. totaimente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo nivel
El item tiene de acuerdo)
relacion légica

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimensién.

con la dimensién

o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel)
esta midiendo.

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1. No cumple con el criterio
El item es esencial

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

o importante, es

decir debe ser o
incluido. 2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

oeoo INVESTIGA
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3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala d

observaciones que considere pertinente.

le 1 a4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
Dimensiones del instrumento:
. Primera dimensién: Dimensiéon humana
v Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de dimensién humana.
item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
ndicadores Recomendaciones
Tratado del El personal de salud 4 4 4
personal salud | Muestra  empatia y
e comprension hacia mis
con pacie necesidades y
preocupaciones.
Usted se ha sentido 3 3 3 Evitar considerar
escuchado y respetado junto escuchado y
por el personal de respetado, tal vez
Escucha activa atencion médica durante separarle.
mi atencion.
El personal de salud 3 3 3 Idem anterior.
demuestra un trato
amable y cortés en todo
Bienestar del momento.
paciente Siento que el personal 4 4 4
de atencién médica se
preocupa por mi
bienestar y comodidad.
Dimensiones del instrumento:
. Segunda dimension: Dimension técnico-cientifica
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la Dimension técnico-cientifica.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud del 3 3 3 Tal vez quedarse con

Conocimientos

hospital demuestra
conocimientos
actualizados y precisos

solo conocimientos
actualizados y
eliminar precisos.

del personal en su area de
especializacion.
o-eo-e INVESTIGA
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Técnicas y
procedimientos

Siento que el personal
de atencién meédica
utiliza técnicas  y
procedimientos.

El personal de salud del
hospital demuestra
habilidades técnicas y
destrezas necesarias
para brindar una
atencion de calidad.

Tratamiento

El personal de atencién
médica  explica de
manera clara y
comprensible los
aspectos técnicos de mi
tratamiento o
procedimiento.

Comunica  con|
otras areas.

Considera usted que el
personal de salud se
comunica correctamente
con otras areas cuando
lo requiere.

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimensién: Dimensién de entorno
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la Dimensién de entorno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El entorno fisico de 4 4 4
donde se realiza los
procedimientos
endoscopicos se
encuentra  limpio vy
seguro.
Espacios limpios y
seguros Considera usted que el 4 4 4
ambiente del hospital
durante el
procesamiento
endoscépico es
acogedor y confortable.
Considera usted que el 4 4 4
personal de salud
durante el
Confianza procesamiento
endoscopico le genera
un ambiente de
confianza y respeto.
Privacidad El entorno de atencion 4 4 4
en el hospital durante el
procesamiento
endoscopico promueve
la privacidad
y
confidencialidad.
Equipamiento del | EI hospital considera 4 4 4
area. que esta
adecuadamente
equipado para brindar
una atencion de
calidad.
%%® INVESTIGA
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Mantenimiento de| EI area donde se 3 3
los equipos realiza los
procedimientos se
encuentra bien
mantenidas y
organizadas.

Firma del evaluador. Investigador RENACYT
DNI: 33409092

oo INVESTIGA



Direccion de Documentacion e
Informacién Universiaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | g cacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacidn e Informacidn Universitaria y Registro de Grados y Titulos, 8 fravés del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Tltulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos
Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de |dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
Rector ORLANDO MOISES GONZALES NIEVES
Secretario General STEBAN ALEJANDRO ILICH ZERPA
Director De Escuela FEDERICO GONZALES VEINTIMILLA
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico DOCTOR
Denominacién DOCTORA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Fecha de Expedicion 10/04/15
Resolucidn/Acta RR.0692-2015/UNT
Diploma A01453285
Facha Matricula Sin Informacioén (*****)
Fecha Egreso Sin informacién (*****)
Fecha de emision de la constancla:
[ 1 04 de Enero de 2024 SuU N EDU

Firmado digtalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCALCIO»
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Senddor de
Agerte atomatizade,
Pecha: 040172024 23:22:07.0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Sup Aoneia N de Ed y
CODIGO VIRTUAL 0001627049 Superior Universitaria - Sunedu
Esta puece ser f en el sito web de & S S Urwersitara - Sunedu

fwww.sunedu.god pe), ummmamommmm‘umamom Elululxdebemufunmm

descargado desde internet.

Documento electrdnico emitdo en & marco de @ Ley N* Ley N 27269 « Ley de Frmas y Certificados Digtales, y su Reglamento
Decreto 2008-PCM

Sup N® 082.
"Ep deja dei registro del Grado o Titulo que se sefiala.
{*****) La falta de informacion de este campo, mmvoumpurdnummcmolamauhlnsmpaonduwmy\bunbpueun
que, a la fecha de =u registro, no era dicha Sin pesj de o de requerir mayor detalle, puede

corntactamos a nuestra central seledonica: 01 500 3830, de lunes a viemes, de 0830 am. a4 pm



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2
Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA MEDIR
GESTION DE SEGURIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: José Herrara Ortiz
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ()
Educativa (x ) Organizacional ()

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional: Endoscopias

Institucion donde labora: Hospital de Jaen

Tiempo de experiencia

profesional en el area: 28 sios: (X

Mas de 5 afios: ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Altora: Elaborado por: Melendrez, F (2022) Modificado

por: Pérez N. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracion: | Hospital de Jaén

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital de Jaén

Significacion: | Escala ordinal

o-o-o INVESTIGA
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4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicion

(di )

)

Se define como el tipo de procedimiento o estructura
que reduce la probabilidad de situaciones adversas

Gestion de practicas | relacionadas con la atencién de la salud y esta
seguras administrativas | respaldado por la evidencia cientifica disponible y
busca prevenir, reducir o eliminar riesgos asociados a
la practica clinica y mejorar la calidad de |a asistencia.

. . . Se define como intervenciones centradas en prevenir
Gestion de Gestion de practicas | o mitigar los dafios relacionados con la atencion
seguridad seguras asistenciales | sanitaria y garantizar la seguridad del paciente.

este aspecto sumamente importante de la gestion
significa que todo profesional de la salud debe
informar sobre eventos relacionados con la seguridad
del paciente, asi como eventos quirtrgicos seguros,
uso adecuado de las bombas de infusién, educacion
para la salud del paciente, higiene, entre otros.

Gestion de practicas
seguras administrativas
- asistenciales

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
faciimente, es
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimensioén.
relacion légica
con la dimension El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que |3 Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial | 1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensién.
o importante, es
o.9,¢ INVESTIGA
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decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: Gestion de practicas seguras administrativas
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de gestion de practicas seguras administrativas
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Considera que 4 4 4
el hospital
presenta
un protocolo
de identificacion
correcta del
paciente - usuario, segin
los servicios y/o areas de
) . atencién de salud.
Identificacion  |'g| personal de salud 4 4 4
correctadel | realizo el
paciente consentimiento
informado para realizar
su procedimiento.
Cree usted que se le 3 4 2
brinda suficiente tiempo
y atencion por parte del
personal salud y
administrativo  durante
su atencion médica
Mantenimiento | Considera usted 3 4 3
de equipos que existe un
mantenimiento adecuado
en los equipos que se
utilizan para los
procedimientos
endoscopicos.
Dimensiones del instrumento:
. Segunda dimension: Gestion de practicas seguras asistenciales
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de Gestion de practicas seguras asistenciales.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
o.9.¢ INVESTIGA
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Indicaciones
médicas

Usted recibido las
indicaciones correctas
sobre las restricciones
dietéticas, como no
comer ni beber antes del
procedimiento.

El personal de salud le
informé sobre las
instrucciones del cuidado
posterior al
procedimiento, la
medicacion y las
actividades permitidas o
restringidas

Ambigua

Protocolos de
limpieza

Considera usted que el
hospital cumple los
protocolos de limpieza y
esterilizacion.

Informa de
manera clara

Considera usted que el
personal de salud explico
de manera clara y
comprensible sobre las
medidas antes de recibir
su atencion.

Se informa al paciente y
sus familiares sobre los
efectos que pueda
genera el procedimiento
durante su estadia.

Personal
capacitado

Considera que el
personal de salud se
encuentra  capacitado
para realizar este tipo
de procedimientos

Considera usted que el
personal de salud del
hospital conoce sobre el
manejo de equipos
durante el desarrollo de
su procedimiento.

Equipos de
proteccién

Durante su atencion el
personal de salud utilizo
equipos de proteccién
personal, como guantes,
mascarillas y batas
estériles, para prevenir la
transmision de
infecciones durante el
procedimiento.

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimension: Gestion de practicas seguras administrativas — asistenciales.
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la gestion de practicas seguras administrativas -
asistenciales

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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Educacion en
seguridad al
paciente

El personal de salud
capacita a los familiares y
pacientes ante eventos
adversos en los riesgos
de caidas en problemas
gastroenterolégicos.

El hospital educa a los
pacientes  sobre las
enfermedades
gastroenterolégicos y sus
medidas de prevencion.

Espacios
adecuados

Usted considera que el
hospital cuenta  con
espacio libres y seguros.

Medicamentos

Considera que el hospital
les brinda las
indicaciones necesarias
sobre los medicamentos
que debe consumir.

o.9.¢ INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO SOBRE LA
CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: José Herrara Ortiz
Grado profesional: Maestria (X)) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: R ozl W)
Areas de experiencia profesional: | Endoscopias

Institucion donde labora: Hospital de Jaen

Tiempo de experiencia

profesional en el area: | 224 afios: (X)

Mas de 5 afios: ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario

AR Elaborado por: Melendrez, F (2022) Modificado

por: Pérez N. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracion: | Hospital de Jaén

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital de Jaén

Significacion: | Escala ordinal

4., Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)

o-o-e INVESTIGA
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Dimensiéon humana

se centra en las relaciones interpersonales entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes. Se
lcaracteriza por atributos como la cortesia, la sensibilidad,
la credibilidad, la comunicacién, la competencia y la
seguridad.

Calidad asistencial

Dimensién Técnico —
cientifica

Hace referencia al uso de tecnologia y ciencia de forma
lque rinda un beneficio maximo de salud, sin aumentar el
riesgo. En otras palabras, hace referencia a la disposicion
Ide usar los conocimientos y recursos de los profesionales
[del area, teniendo como objetivo la mejora de salud y
Igenerando satisfaccion en los usuarios atendidos.

Dimensién entorno

Se refiere a las formas dependientes, como el ambiente,
higiene, orden y privacidad.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION DE SEGURIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS” Elaborado por: Melendrez, F (2022),
Modificado por: Pérez N. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una modificaciéon muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con
El  item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacion légica

con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimension que se esta midiendo.

w

. Acuerdo (moderado nivel)

o

Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

-

. No cumple con el criterio
RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es 2
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

- Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

«

Moderado nivel El item es relativamente importante.
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4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala d

sus observaciones que considere pertinente.

le 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: Dimensién humana
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de dimensién humana.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Tratado del
personal salud
con paciente

El personal de salud
muestra  empatia y
comprension hacia mis
necesidades y
preocupaciones.

Escucha activa

Usted se ha sentido
escuchado y respetado
por el personal de
atencion médica durante
mi atencién.

Bienestar del
paciente

El personal de salud
demuestra un trato
amable y cortés en todo
momento.

Siento que el personal
de atencion médica se
preocupa por mi
bienestar y comodidad.

Dimensiones del instrumento:

. Segunda dimensién: Dimensién técnico-cientifica
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la Dimensién técnico-cientifica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimientos
del personal

El personal de salud del
hospital demuestra
conocimientos
actualizados y precisos en|
su area de
especializacion.

Técnicas y
procedimientos

Siento que el personal de
atencion médica utiliza
técnicas y
procedimientos.

El personal de salud del
hospital demuestra
habilidades técnicas y
destrezas necesarias
para brindar una atencion

de calidad.
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El personal de atencion 3 3 3
meédica explica de
Tratamiento nanera clara y
comprensible los
aspectos técnicos de mi
tratamiento [¢]
procedimiento.
Considera usted que el 4 4 4 4
X personal de salud se
Comuplca €N comunica correctamente
otras areas. con otras areas cuando lo
requiere.
Dimensiones del instrumento:
» Tercera dimensién: Dimension de entorno
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la Dimensién de entorno
Indicadores item Claridad | Coherencia | Rel Observaci /
Recomendaciones
El entorno fisico de 4 4
donde se realiza los
procedimientos
endoscopicos se
encuentra limpio y
seguro.
Espacios limpios y
seguros Considera usted que el 4 4
ambiente del hospital
durante el
procesamiento
endoscépico es
acogedor y confortable.
Considera usted que el 4 4
personal de salud
durante el
Confianza procesamiento
endoscopico le genera
un ambiente de
confianza y respeto.
Privacidad El entorno de atencién 4 4
en el hospital durante el
procesamiento
endoscdpico promueve
la privacidad
y
confidencialidad.
Equipamiento del | EI hospital considera 4 4
area. que esta
adecuadamente
equipado para brindar
una atencién de
calidad.
Mantenimiento de| EI area donde se 3 3
los equipos realiza los
procedimientos se
encuentra bien
mantenidas y
organizadas.
s .
Mg. % péeTr Herrern
ENRERM
Firma del evaluador DNi"44849823
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Anexo 5. Confiabilidad

CUESTIONARIO DE GESTION DE SEGURIDAD- ALFA DE CRONBACH

TOTAL
FILA

61

64
72
51

60
59
67

63
54
65
58
72
65
58
67
51

59
50
58
67

6

5

0

4

0

0

2

9

1

5

P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1
3

0

0

3

1

9

3

9

9

9

5

PL|P2 (P3| P4|P5|P6|P7|P8|P9

9

SUJ/PR
E

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
VARIAN | 05/03(03|05|04(06[04|06|07(08|03|03[08|08|0.8|0.3

ZA

-5
1

K

C{:

0.82
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CUESTIONARIO DE CALIDAD ASISTENCIAL - ALFA DE CRONBACH

TOTAL
FILA

59
57

67

47

58
52

59
59
49

60
51

69
65

57

62

48

56

47

51

59

5

0

PL|P1L|P1|P1|P1|P1

0

SUJPRE | P1 | P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8 | P9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
VARIAN | 05| 07(03|03(06|04|06|03|03(08|03(03|03|08]|0.3
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ANEXO 6. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestidn de seguridad y calidad asistencial en pacientes

sometidos a procedimientos endoscopicos en un hospital de Jaén.
Investigador (a) (es): Pérez Sanchez, Nazly Nijath

Propoésito del estudio

Estamos invitando a usted a participar en la investigacion titulada “Gestion de
seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos en un hospital de Jaén.”, cuyo objetivo es Determinar la relacién
entre la gestion de seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a
procedimientos endoscoépicos en un hospital de Jaén. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de posgrado de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso de la institucion de un Hospital de Jaén.

Procedimiento
Si usted acepta a participar en esta investigacion:

1. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion: “Gestiéon de seguridad y calidad
asistencial en pacientes sometidos a procedimientos endoscoépicos en un
hospital de Jaén”. Sin embargo, no se expondran los datos en la
investigacion.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en el ambiente de un Hospital de Jaén.

3. Las respuestas al cuestionario fueron codificadas usando un numero de

identificacién y, por lo tanto, fueron anénimas.

Firma
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